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Ata da 2142 Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Saude da Bahia (CES/BA)

Aos vinte e sete dias do més de novembro de dbis aaitorze no Plenarinho da Assembléia Legislativa
do Estado da Bahia, no Centro Administrativo dai®atom as presencas dos senhores membros do
Conselho Estadual da Saude: Ricardo Luis Dias Megade Presidente, Beatrix Kunz, Doraides Alves
Nunes Almeida, Eliane Arauljo Simdes, Francisco do8jlva Magalhaes, Isadora Oliveira Maia -
Secretaria Geral, José Silvino Goncgalves dos Sadmsivaldo de Jesus Gongalves, Lilian Fatima
Barbosa Marinho, Liliane Elze Falcéo Lins Kustetaris Delfino Mota Lopes, Marcos Anténio Almeida
Sampaio, Maria Helena Machado Santa Cecilia, Olé@mtos Pereira, Walney Magno de Souza,
Washington Luis Silva Couto — Vice Presidente (@thraros Titulares). Antdnio Fernando Pereira
Falcdo, Antdnio Lago de Souza, Carlos Alberto SeiRio, Célia Maria Alexandria de Oliveira,
Ferdinando Caprini, Jair Alves dos Santos, Jorgal@e de Jesus Rosério, Paulo José Bastos Barbosa
(Conselheiros Suplentes) e a Sra. Elisabete Limslai@is — Coordenadora do CES, para a reunido do
CES/BA. As 14:45h o Senhor Presidente declaroutalzesessio e franqueou a palavra aos Senhores
Conselheiros para fazerem as comunicacdes de stidades. O conselheiro Walney Magno de Souza
informou que a maioria da lideranca dos povos mug do estado da Bahia estavam naquele momento
em Salvador para fechar o balanco do ano e ver cama o préximo ano. A conselheira Lilian Fatima
Barbosa Marinho registrou a presenca de um médicoapo, Hamilton Marin, seu primo, que estava
tendo a oportunidade de conhecer um pouco do espagBontrole Social. Comentou que haviam
algumas faixas na entrada da Assembléia dos 16deiegivismo na luta contra a violéncia contra a
mulher, e a Saude havia dado um passo importantermar a notificagdo da violéncia obrigatéria por
parte de todos os profissionais de salde. Conagdestatisticas ainda néo retratavam de fato aitmdgn

do problema da violéncia contra as mulheres quéasiwiezes estavam passando nos servigcos de salde
sem serem reconhecidas como mulheres que estaudwivema situacéo de violéncia, fosse ela fisica,
psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. Destagoe a Rede Nacional Feminista participava de tadas
acles nacionais, estaduais e locais dos 16 diasvitano e que entre eles estava o0 1° de dezenieré q

o dia de controle e combate a AIDS. O conselhemt®iio do Lago de Souza justificou a auséncia do
conselheiro Francisco José Souza e Silva que egtatiaipando da reunido da Comissao Intersetdaal
Saude do Trabalhador (CIST) nacional representar@donselho Estadual de Saude, cuja pauta se tratava
dos preparativos finais para a 4% Conferéncia Matide Salude do Trabalhador e da Trabalhadora.
Agradeceu em nome da Central dos Trabalhadoresrakil BCTB) e da CIST estadual o esforco por
parte do presidente Ricardo juntamente com os Hwises Fernando Dantas e Washington Couto pelo
esforco em viabilizar a passagem com empenho e roonigso para que um representante do CES se
fizesse presente na reunido da CIST nacional emilBralnformou que nos dias 21 e 22 de novembro
havia sido realizado o Encontro Nacional de Sa@€TB e nessa reunido havia sido criado o Coletivo
Nacional de Saude que tem por objetivo debater pementacdo da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora no ambito do SUSracotbo Estado para que de fato ela fosse
implementada. “E a hora, como disse nossa compantieiSINDPREV, do movimento sindical estar na
rua, porque infelizmente temos um Congresso ultres@rvador que ndao quer avancar nas mudancas e
sim retroagir.” Destacou que havia sido eleito cqmoridade também o ponto de pauta sobre a reducéo
da jornada para 40 horas semanais sem reducadadesseE o terceiro ponto de pauta prioritariadio

pelo coletivo para 0 ano de 2015 ¢é a luta pelodiinfator previdenciario. Que fosse extirpado enass
pudesse ter uma aposentadoria digna para todosmsielios e todas as brasileiras. Informou também
gue nos dias 11 e 12/12/2014 aconteceria a reurdiéional dos diretores da CTB em Salvador, e na
oportunidade seria inaugurada a sede prépria da €f&dual que fica localizada no bairro de 02 de
Julho. E seria realizada também na oportunidadeusido da direcdo nacional da CTB no estado da
Bahia. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongaarasritou a morte do servidor Narciso, salientando
que ele havia contribuido muito com a humanizagiatide, inclusive havia recebido o prémio do
Ministro da Saude, vindo a falecer naquele diale sspultamento seria as 16 horas. Comunicou que
Narciso havia sido funcionario da DIVEP, estavasaptado pela compulséria, tinha sido a vida toda
colaborador, especialmente na veiculacao de infpiem Dentre as divulgacdes estavam as campanhas
de imunizacBes de rotina ou nao. “Enfim, um grasalioolaborador da salde no estado afora, o que
facultou outorga homenagem pelo Ministério da Sdddérmou que esteve junto com os conselheiros
Walney e Silvio Roberto nos municipios de Tancrhidwes nos dias 03 e 04/11/2014 e nos dias 05 e
06/11/2014 em llhéus. Disse que esteve no primgara verificar a questdo da legislagdo que estava
incompativel com a nova portaria e a Lei 141, bemma para dar suporte na reformulagdo da lei do
municipio. E no segundo havia ido acompanhar ouwesandas, a visita havia sido solicitada pelo
presidente do Conselho presente naquele pleno learara fazendo aquelas visitas, onde estaria
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apresentando em breve o relatério. O José Silviong&lves dos Santos registrou a presenca da Sra.
Odejane, presidente do CAPDV e do Padre Fernandiec@u que o CAPDV vinha realizando vérias
atividades no enfrentamento da violéncia de manespecial, com foco nos afro descendentes
juntamente com a PETROBRAS que tinha um projetoppssibilitava a capacitacdo da juventude e a
qualificacdo, tanto para combater a violéncia cquamd prevencdo. Informou ainda que esteve em
Canarana junto com o conselheiro Marcos acompaoharsituacdo da Saude e haviam voltado bastante
preocupados com a situacdo. “A populacdo esta spedalizado por conta do municipio ndo esta
cumprindo as leis e normas que possibilitam o acassecurso do SUS.” Informou também que esteve
no municio de llhéus conhecendo alguns conselhemogicipais e trocando idéias e informacdes.
Comunicou que no dia 27/11/2014 havia participadoTribunal de Contas do Estado, onde foram
apresentados achados dos estados brasileiros stigua atencdo basica. Ressaltou que haviam sido
visitados no estado da Bahia 18 municipios, mastelido relatério a situacdo também era bastante
preocupante pela estrutura, a questdo de presthg&@ervico e do cuidado para o servigo chegar a
comunidade. “E muito preocupante, penso que premisas em algum momento trazer aqui o Tribunal
de Contas para fazer essa apresentacdo dos acfuediogss expuseram la.” O conselheiro Walney Magno
de Souza registrou a presenca do Secretario doefbonBlunicipal de Saude de Ilhéus, Diala Silva de
Magalhdes. O conselheiro Marcos Anténio Almeida |g@m informou que o Conselho Municipal de
Saude de Salvador estava em processo eleitoral,eat@lades que também faziam parte do Conselho
Estadual que pudessem contribuir para a divulgaj@odia 02/12/2014 haveria uma eleicdo para os
segmentos completarem o Conselho, o edital ja &gpablicado e pediria para que as pessoas se
atentassem. Colocou que quando esteve em Canamana conselheiro Silvino, e contava também com
a experiéncia de outros municipios do interior,issafue estava na Resolugdo 453 como se dava a
formag&o dos novos conselhos, a forma de estaigbzando os instrumentos juridicos de formagdo dos
conselhos, mas a dificuldade no interior era exatdenter um modelo de como seguir e adequar tudo
isso. “Penso que o CES tem que dar logo esse masg@ndo formos fazer uma visita, e ai a pendéncia
em Canarana € a lei que esta vencida, que nasponge a legislacdo do SUS, entdo, nos cabe dar ess
orientacao, ja levar o modelo para contribuicdmh@ntou que 0 més de novembro ndo era somente o
Novembro Azul, onde o mercado da urologia fazi@sgpisa, e a sallde do homem s6 era a partir de uma
parte do corpo, entdo, lembrava ao CES que seagstaMovembro Negro, o0 més acabando e nao haviam
feito nenhuma discussao nem promovido sequer uratelebma reflexdo sobre a salde da populacédo
negra no estado da Bahia. “Acredito que ainda eaéste Conselho no minimo soltar uma manifestacéo
de reflexdo sobre essas politicas.” A Sra. Elisatéina de Morais — Secretaria Executiva do CES
comunicou a comissao de acompanhamento aos masicpbre uma reunido agendada por solicitagédo
do coordenador da comissédo, Silvio Roberto, nd2€id1/2014 as 14 horas, principalmente para tratar
sobre o municipio de Canarana, mas haviam outrosicfpios prioritarios para a discussdo. A
conselheira Isadora Oliveira Maia registrou a pteaedo Promotor de Justica, Dr. Rogério. O Senhor
Presidente agradeceu ao Secretario Washington gsftoco para garantir a viagem do conselheiro
Francisco José, coordenador da Conferéncia eleittraldaquele plenéario para coordenar a Conferéncia
de Saude do Trabalhador e Trabalhadora, e naquaigento estava ocorrendo a reunido da CIST em
Brasilia, do Conselho Nacional de Saude e havia diffuildade muito grande em virtude do Decreto
15624 do Governo Wagner, e havia se conseguidoc@&sforco do Secretario. Informou que no dia
02/12/2014 o Centro Brasileiro de Estudos de Saodeida todos os conselheiros e o Controle Social
para participacdo popular na perspectiva paraitiqaoé a democracia. “Esse ja € um ciclo de palesh
virtude da proxima conferéncia que vai acontecér.éJuma discussdo que abre, e no dia 16,
provavelmente vai chegar aqui no Conselho, a CiBmandara para participarmos do planejamento do
proximo ano do ciclo do Controle Social e da pgréicdo do Conselho na discussdo da proxima
Conferéncia de Saude que teremos ano que vem.” @iocowque havia chegado ali um convite aos
conselheiros, onde no dia 29/11/2014 as 14 horaSAi haveria uma atividade do Ministério Publico
Federal, e o Promotor Rogério Queiroz havia comlada CES, pois se estaria discutindo com o
representante do Ministério da Salde o resultadeegondo ciclo de avaliacdo externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade eéa¢&to Basica — PMAQ-AB. Chamou a atencdo dos
conselheiros que haviam viajado e estiveram naudti@rior no Tribunal de Contas do Estado, ressidtan
que seria bom estar presente e ver o que o Miimsdér Salde levaria, qual a realidade na Bahia e em
nivel nacional, o que se poderia fazer em conjanto o Ministério para se avancar na atencao basica
que era a questdo da prevenc&o. Informou que aaCEmica dos Trabalhadores - CUT estava realizando
uma atividade muito importante naguele momentoehde comecgado as 15 horas, se tratando de uma
homenagem ao Governador Jacques Wagner. Disse glag&iia Sindical cutista estaria homenageando
0 governador nos seus 08 anos de governo, e tarebtava fazendo uma plenéaria sob perspectiva do
Governador Rui Costa e avaliagdo dos 08 anos der@o\Dilma. Comunicou também sobre um convite
para os conselheiros participarem da avaliacdoedéig no dia 03/12/2014 no Hotel Pestana no Rio
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Vermelho. “E uma avaliacdo da gestdo da SESAB ¢agasque todos os conselheiros estivessem
presentes para fazer essa interagdo, ndo someant® &ecretario, mas com a gestdo e conhecendo a
maioria dos superintendentes que acredito queaestd.” O conselheiro Washington Luis Silva Couto
registrou a presenca do Dr. Paulo Barbosa, Cheféatenete da SESAB; da Sra. Daniela Castelucci,
diretora da Auditoria da SESAB; do Sr. José Rairouieta, diretor da HEMOBA; a Sra. Ana Rosa do
Controle Interno da SESAB; a Sra. Elide CarvalhoQiavidoria; assessora Dorilda e a Sra. Leticia
Nobre. Convidou os conselheiros para o Colegiadplfatio, ressaltando que esse colegiado era feito
todos os anos, onde iria ser feita uma avaliacagedtio da SESAB. “N&o é somente essa avaliacdio aqu
gue é obrigatdria, mas um processo também de erddisconjuntura, perspectivas e desafios para os
proximos anos no setor da saude, principalmentidespublica. Entdo, convido a todos para no dia
03/12/2014 a partir das 08 horas da manha, senlito todo no Hotel Pestana. Informou sobre a semana
do doador, sendo iniciada no dia 24/11/2014 indooatlia 29/11/2014 com uma série de atividades no
Hemocentro na Vasco da Gama ao lado do Centro izdtdd Oncologia (CICAN) e Hospital Geral do
Estado (HGE), e, além disso, com uma atividade mapfing Salvador com o Hemével, com 6timos
resultados. Informou ainda que no dia 25/11/2014 fdia do doador de sangue, e além da campanha de
doacédo de sangue, disse que estava fazendo orcadiagiessoas voluntarias no redor, que € o cadastr
dos doadores de medula 6ssea. “E uma coisa muiflesi, ndo é que vocé vai fazer a doacéo da medula,
ja colher. Apenas vocé vai doar 5 ml de sanguesqnéra para fazer todos os testes de compatitdida

ali vai ficar guardado no cadastro nacional e vegée a qualquer momento ser chamado, caso tenha
compatibilidade para vocé fazer o processo de dodgadnedula. Lembrando que é uma doacédo simples,
pouco invasiva, tipo uma transfusdo de sangue, eadetira parte e vocé salva uma vida, contribui,
enfim. Entdo, além da campanha de doacdo de sapguespero que todos aqui possam, que este
Conselho possa também fazer uma campanha de ceinselas suas entidades. A propria HEMOBA
incentiva, induz, viabiliza que grupos possam setastrados na HEMOBA. Se vocé nédo pode doar o
sangue, devido ao baixo peso, hepatite ou algeedgss mas que vocé precisa procurar a HEMOBA,
mas vocé pode montar um grupo. Tém aqui diversmlcsitos, representacao da Igreja, representacéo de
trabalhadores, usuarios, segmentos das mulherasipagas, entdo, vocé pode montar um grupo, & até
HEMOBA e ali fazer campanhas, como vemos no whatsiagebook, muita gente de forma individual
montando grupos para fazer esse processo de dbo&éierente ao agradecimento pela passagem
conseguida para o conselheiro Francisco, informmuegtava sob um decreto do Governador, onde havia
uma contencéo devido a todo o processo de trandifda equipe de transicao estava trabalhando, e o
grande objetivo dessa equipe era uma reforma asinaitiva que seria apresentada provavelmente no dia
primeiro de dezembro pelo Governador eleito Ruit&os esse decreto do dia 29 de outubro de 2014
colocava algumas impossibilidades, dentre elasatdo do deslocamento, emissdo de passagem, quando
ndo havia alguns requisitos. “Foi por isso que demam pouco, mas conseguimos justificar.” Colocou
em apreciagdo e discussdo a ata das 213* Reurdémata do CES que foi aprovada a unanimidade.
Convidou a Sra. Elisabete Lima de Morais para qimes$e as comunicacBes da SESAB.
COMUNICACOES DA SESAB (GESTAO). 1. Cumprindo a Roid/GM n° 1074 de 29/05/2008, que
aprova o Manual de Cooperacéo Técnica e Finangeireneio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3,
comunico a este Conselho, que solicitaremos aoskind da Saude a Prorrogacdo da Vigéncia do
Convénio Federal n® 2889/07, tendo como objeto GIRAS DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA

DE COMBATE AO RACISMO INSTITUCIONAL, no valor de 112.244,46 (Cento e doze mil
duzentos e quarenta e quatro reais e quarents eesgavos). 2. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de
29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperagao d@&eniFinanceira por meio de Convénios, no seu
capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho,sglieitaremos ao Ministério da Saude a Prorrogagao
da Vigéncia do Convénio Federal n® 2842/07, termoccobjeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO E
MATERIAL PERMANENTE PARA UNIDADE DE SAUDE para o Hipital Mario Dourado Sobrinho,
em Irecé”, no valor de R$ 6.931.570,80 (Seis m#hdevecentos e trinta e um mil quinhentos e setenta
reais e oitenta centavos). 3. Cumprindo a Por@kiah® 1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de
Cooperacdo Técnica e Financeira por meio de Coosénb seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este
Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Saiéeorrogacao da Vigéncia do Convénio Federal n.°
2259/08, tendo como objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMERS E MATERIAIS PERMANENTES
PARA UNIDADE DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE”, novalor total aprovado de R$
17.980.100,00. (dezessete milhdes novecentos rtaial e cem reais). 4. Cumprindo a Portaria/GM n°
1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperéécnica e Financeira por meio de Convénios,
no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Chasajue solicitaremos ao Ministério da Salde a
Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n.°182%5 tendo como objeto “REFORMA DO
HOSPITAL SAO JORGE”", no valor total aprovado de R%135.416,98 (dez milhdes cento e trinta e
cinco mil quatrocentos e dezesseis reais e noeeaito centavos). 5. Cumprindo a Portaria/GM n°4107
de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperacéiceée Financeira por meio de Convénios, no seu
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capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho,sglieitaremos ao Ministério da Saude a Prorrogagao
da Vigéncia do Convénio Federal n.° 2614/07, terwoo objeto “AQUISICAO DE EQUIPAMENTO,
MATERIAL PERMANENTE E ENCONTROS OBJETIVANDO PRODUR ESPACO SOCIO-
CULTURAL DE REFERENCIA PARA MEMORIA HISTORICA DA BIQUIATRIA NACIONAL” no

HJM, no valor total de R$ 165..000,00 (cento eseset® e cinco mil reais). A Comisséo Intergestores
Bipartite da Bahia — CIB apresenta as seguintedugdes aprovadas no seu ambito para conhecimento
deste Conselho Estadual de Salde — CES. AS RESOESCEDRAM ENVIADAS NA INTEGRA
PARA O E-MAIL DOS (AS) SENHORES (AS) CONSELHEIRO®S). 1. RESOLUGAO CIB N°
210/2014 - a habilitacao de laboratorios Tipo | @topatolgia na prevencgdo do cancer do colo dmuter
(QualiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Salds Bessoas com Doencas Crobnicas. 2.
RESOLUCAO CIB N° 211/2014 - O aditivo ao Plano dgfié da Regido de Jequié da Rede Cegonha
(RC). 3. RESOLUCAO CIB N° 212/2014 - A Proposta 913843-14-002, Emenda Parlamentar n°
35640021, para Construcdo de uma Unidade de AtelBgpecializada Ambulatorial, no municipio de
Teixeira de Freitas. 4. RESOLUCAO CIB N° 213/2014A -Proposta n° 13030/14-001, Emendas
Parlamentares n°® 8790023 10302201585350029 - R¥IMOO e n° 35570002 10302201585350029 -
R$800,00, para a Segunda Etapa da Constru¢éo d&nickade de Atencdo Especializada, no municipio
de Itacaré - Hospital Geral de ltacaré. 5. RESOLOQAIB N° 214/2014 — A alteracéo da conformacéo
do Servico de Atencdo Domiciliar -SAD/Estadual dospital Geral Menandro de Faria. O Senhor
Presidente registrou a presenca do ex-Secretargadde Dr. Jorge Solla que saudou a todos, agtadece
pelo apoio no processo eleitoral, ndo somente aaudidatura, mas, a reeleicdo da Presidente Ddma,
Governador Rui e Senador Otto Alencar, o que f@artante para que se pudesse dar continuidade na
prioridade com que a Saude vinha sido tratada sd¥enos, pois havia muitos desafios pela frente.
Parabenizou a atuacé@o do Conselho Estadual de ,S#ialed durante a gestdo do Governador Wagner, o
periodo em que esteve junto com o CES, mas, cotezeetinha sido um exemplo de instancia ativa,
participativa, o que tem contribuido para a formétadas politicas e monitoramento das acdes d& saud
na Bahia. “Vai ser muito importante, pois se vivementos cruciais para o Sistema Unico de Saude,
vamos entrar no préximo ano no novo desafio no €xmsyp com pautas dificeis a serem enfrentadas na
area de saude. Estamos vivendo um dos momentosomdicados, do ponto de vista do financiamento
da saulde, vamos precisar retomar aquele projegadde + 10 e outros, no momento em que a economia
do pais também ndo enfrenta um cenario favoravaf m Sistema Unico de Salde precisa pautar a
questao do financiamento, precisa pautar a moderdizda gestéo, criarmos oportunidades para termos
instrumentos mais adequados aos desafios da gdetd®istema Unico de Salde e buscarmos no
legislativo contribuir para outras pautas que centeza pode na sociedade reduzir os riscos, aunanta
condicBes de saude e melhorar o enfrentamento desére de determinantes da saude. Temos muito a
comemorar nos avangos, nas condi¢des de vida dadagdp, nos impactos dos indicadores de sadde. E
muito importante o que conquistamos na superacéddogecas imunopreveniveis, enfrentamento da
desnutricdo, ampliagdo do acesso para os servigealdle em varios niveis de atencdo, na mais eecent
conquista, que diria que temos que cada vez dar vimbilidade, que é ter conseguido resolver dtace
forma, mesmo com ac¢bes que ainda sdo provisorastan conseguido viabilizar assisténcia médica par
50 milhGes de brasileiros que estavam excluidoatelacdo basica a salde, e a oportunidade de ter um
médico da atencdo basica ndo é pouca coisa. Cadscarais do que a populacdo da Espanha para ter
acesso a assisténcia médica em apenas alguns neEsesfoi um desafio muito grande, ndo sé
operacional, mas, especialmente politico, porqundo a presidente Dilma comprou essa proposta, ela
sabia que na sua reeleicdo enfrentaria uma resstéorte de um segmento extremamente organizado,
gue tem acesso direto a populacdo, que forma apand muitas situagées. Achavam que iam formar
mais talvez, mas, tradicionalmente o segmento fdomde opinido, e que compraria uma briga, porque
nunca teve no Brasil quem tivesse enfrentado a@mes Regulagdo do mercado de trabalho médico. E a
primeira vez que o estado brasileiro se debrucbresm assunto. E tivemos uma grande vitoria, aptsar
oposicao que setores da saude tiveram contra @emés Dilma, pelo fato dela ter ousado abrir as
fronteiras do Brasil para trazer profissionais roésdi para atender a populacdo que nunca teve a
oportunidade de ter um médico para chamar de gBorientou que nos meses de campanha teve a
oportunidade de ir a 68 municipios e levava aliestdmunho de que nesses municipios, todos os
interlocutores que teve a oportunidade de conveusaarios, outros médicos, profissionais de saile
geral, prefeitos e vereadores, todos unanimemeiar destacado a grande importancia do SUS passar
a ter médicos na atengéo bésica para a populagédereduida da saude no Brasil. E de todas adqadit
publicas vitoriosas no SUS, para ele merecia noden®014 esse destaque, que com certeza a vitria d
presidente Dilma e do Governador Rui Costa perimitjue esse projeto continuasse, se ampliasse e
fortalecesse, para que se pudesse nos proximosd¥aaancar ainda mais nas condi¢cdes de salude da
populagdo brasileira. “Claro que os desafios némiteram, pelo contrario, temos muitos problemas a
resolver, muitas limitacdes de acesso em variagsarespecialmente os desafios da urgéncia e
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emergéncia, que por mais que tenhamos avancada t@nmubs grandes dificuldades, mas, com certeza o
balanco na minha avaliagéo é extremamente poséivigio posso deixar de destacar o papel de cada um
de vocés conselheiros que tém representado muitd’ liomentou ainda que havia conversado com a
Mesa e feito uma sugestao, e queria estender asefbonenquanto proposta, pois pensava que antes do
Governador Wagner concluir o seu mandato, sua @eskria importante que o CES tivesse uma
audiéncia com o Governador para expressar seu mEnigsta sobre as politicas publicas na area da
saude, apresentar um breve balanco pelo olhar dese@m. “Nao tivemos a oportunidade ainda de ter
uma audiéncia do Conselho com o Governador e ®ivqoés ja encaminharam a solicitacdo, mas s6
para reforcar, porque penso que € importante p&anselho ter essa oportunidade, para o Governador
também, que afinal ele vai deixar de ser o Govemnad Bahia, mas serd com certeza o principal
conselheiro da Presidéncia da Republica. Precisajes esse espaco de interlocucdo pessoal do
Governador com o Conselho tenha a oportunidade cdatecer.” Parabenizou a todos. O Senhor
Presidente informou que a Mesa do Conselho ja lenéaminhado uma solicitagcdo de audiéncia, tanto
para o Governador Jacques Wagner quanto para eoFGimvernador Rui Costa, a fim de discutir a
questao da saude, fazer um balanco e agradecsripedstimentos feitos na Bahia durante os 08 akos.
conselheira : Lilian Fatima Barbosa Marinho cologoe mais uma vez faria o registro que sempre fazia
em todas as reunides, em que comunicacdo de pagi&ogle convénios datados de 2008 e todas as
sequéncias deviam ser seguidas de justificatio ‘sei se houve algum problema no envio, mas ireceb
a justificativa de um apenas que foi do racismaitirsonal. Entendo e reafirmo que para mim como
conselheira na cabe apenas ser comunicada, pongmendontante de recursos importantes que quando
foram orcados em 2008, hoje em 2014 esse recursinjda para fazer o que foi planejado. Sabemos que
ha dificuldades, j& aprendemos, ja conversamosesobnvénios, mas, como conselheira me coloco
contraria a essa situacdo.” A Sra. Elisabete LimdMdrais comunicou que havia sido lhe enviada nota
técnica de trés convénios, onde encaminhou pams tosl conselheiros conforme foi lhe enviado. Leu o
e-mail onde havia solicitado o envio da nota téenios convénios 3251 e 2614 e estava aguardando até
aquele dia. O conselheiro Anténio do Lago de Sewokaitou um esclarecimento sobre o0 montante de 17.
980.000,00 (dezessete milhdes novecentos e oiteihtaais) no item 03 dos convénios, que nao dizia
onde seria investido, se era na capital ou noiamtelo estado. O conselheiro Washington Luis Silva
Couto colocou que a conselheira Lilian estava tamrmois teria que ter as justificativas e refodgaa
solicitacao da Secretaria Executiva pediria queea tcnica colocasse ali dentro daquela regradguan
tivesse a justificativa, quando néo tivesse n&@orais colocar, para de certa maneira obrigar @ges
tomar uma posi¢do que ja havia sido deliberada @EB. “Peco desculpas pela falha da gestdo e iremos
corrigir.” Sobre o que foi colocado pelo conselbe&ntdnio Lago, ressaltou que a aquisicdo de
equipamentos quando conseguido ser colocado pmépmn geralmente é colocado no geral, com o
objetivo inclusive, para depois de conseguir o éoiy e depois de feita a aquisicdo, se sentanla tie
planejar esses equipamentos e fazer a distribuif&sde ja coloco a Secretaria aberta como senore f

e tem que ser aos nossos conselheiros, para gbérraem momentos do processo da distribui¢do, caso
solicite, mostraremos para onde foi cada um desgefpamentos, e também aos conselheiros que
queiram nos procurar via nossa Diretoria de Comg£njue também esta aberta para fazer o
acompanhamento. Peco somente que registre os releh@saconvénios e portarias, porque facilita para
mostrarmos para onde foi cada um desses.” A cagiselkliane Araldjo Simbes colocou a questdo das
Resolugdes CIB, salientando ser outro problemaetido pelo CES no dia a dia. “As Resolucdes CIB
gue chegam temos sempre que estar apontando eapdotas nossas insatisfagfes ainda em relagéo a
isso.” Disse que a Resolugao 213/2014 estava hestndo pelo fato de ser investido apenas R$800,00
(oitocentos reais) para a segunda etapa de cofistdg;Unidade de Atencdo Especializada. Perguetou s
era isso mesmo. O conselheiro Washington Luis $ilvato respondeu que estava faltando trés zeros, o
gue seria oitocentos mil reais. A conselheira Eli#@radjo Simdes comentou que os membros da
comisséo da CIB precisavam estar presentes nessases, e a Ultima reunido que havia sido marcada
para o més de novembro foi remarcada e iria acenter dia 04/12 as 14 horas. “Seria interessarge qu
como uma das representantes juntamente com Jais Adenilson Viana, Luis Delfino e Lilian Fatima
estejamos presentes para acompanhar esse trapaih@ nossa presenca la é fundamental, precisamos
dirimir algumas questfes e algumas duvidas quemairo ar.” O Senhor Presidente informou que o
Conselho estava enviando os convénios para todoswumscipios e solicitando que os Conselhos
Municipais de Saude acompanhem e informem ao Cumdestadual o andamento dos convénios. “Ja
encaminhamos isso e deliberamos aqui desde jundte deo.” O conselheiro Washington Luis Silva
Couto fez a apresentacdo da Prestacdo de Con2&8Qlmdrimestre 2014 da SESAB que foi enviado por
e-mail a todos os conselheiros. A conselheira ®I8antos Pereira informou que necessitaria saretr

17 horas, salientando ainda que colocaria algumestges. “Com certeza lerei na ata e verei as $&8p0

do secretario. Em relagdo aos Centros de Atenc@msBscial (CAPS) parabéns porque houve um
incremento na questdo do monitoramento do plarekcsaigiro a ampliagcdo para outros municipios além
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daqueles citados ali que é o nosso grande degafique o crack estd fazendo vitimas e muitos jovens
tém morrido no interior.” Perguntou ao Secretaripoo que da queda. “Sei que 0 tempo é exiguo para
explicar tudo, mas teve uma queda na questéo dsplemte de 6rgaos e tecidos, e na questéo tamiwém d
diminuicao de recursos farmacéuticos. Sé para datemporque da queda em 2014.” Ainda sobre o item
farmécia, os medicamentos basicos doados a 41Xipias, perguntou como andava o controle sobre
isso. “Além do Controle Social existe por parte gliverno alguma exigéncia de como esta sendo
utilizado, porque, por exemplo, ouco denunciasidades do interior onde existem farmacias que @don

é familiar do prefeito. Quando o usuario vai af@raacia para procurar a medicacao basica elesndize
ndo tém, chegou a verba mais a prateleira da féaredta vazia. Como é que é feito isso? Sabemos que
existem municipios que o Conselho Municipal, o idesgte do Conselho é, por exemplo, um sobrinho ou
filho do prefeito ou da prefeita. Ndo pode ficaras@rédito do Controle Social, por parte do governo
como é que fica isso? Nao sei se nessa medica¢d@semito: proibida a venda. Como é que isso é
controlado? A questéo de oObito por dengue, néa fimtematica em percentual, tem uma parte queideixe
para a conselheira Lilian, mas ela j& me avisoungeevai falar que a questdo da notificacdo d&rnmé
domeéstica e sexual e outras mil unidades aindait® mouco, realmente sendo um grande desafio. Zalve
0 Secretario possa responder o que estad sendopfeidomelhorar essa situacédo.” A conselheira Célia
Maria Alexandria de Oliveira parabenizou o Secret@ela apresentacdo e pela excelente gestdo que
estava se findando, declarando a sua preocupab@® a@ontinuidade desse trabalho no CES. “Alguns
conselheiros ja tém manifestado pela continuidadaa$so atual Secretario a frente da SESAB, porque
como foi colocado aqui pelo nosso Deputado Jordka $ecém-eleito e pelos informes que foi dado
dentre as reflexdes e preocupacfes do nosso dmdmade teremos grandes problemas a partir do
proximo ano, principalmente em fungcdo de um comgresxtremamente reacionario e conservador que
recentemente foi eleito nesse pais. E uma equipkfigada, percebemos os enormes avangos, mas a
desigualdade em nivel do pais sentimos que temoraintla a avangar no que diz respeito ao cotidiano.
As dificuldades sdo tamanhas que parecem um uniparslelo, uma coisa é a apresentagdo do que esta
sendo feito e outra coisa € o atendimento no ewttddas dificuldades das pessoas. Em relacao a saud
mental estamos satisfeitos, porque ha dois anosageEmos esse assunto aqui no CES e estamosaendo
satisfacdo de ver o resultado que a salde memalp sempre digo que ela jA ndo estd mais no
subterraneo da SESAB. Tivemos conquistas, comdoone da residéncia médica multiprofissional em
salde mental, uma maior preocupacao na criacdcCdogo de Atencao Psicossocial (CAPS), mas
teremos muito que avancar, principalmente na &gededinstitucionalizacdo. A secretaria aqui present
esteve no nosso seminario quando langamos um @rdgeEeconomia solidaria, onde estamos tendo a
preocupacdo de colocar essas pessoas que sdo irggéssas desses hospitais psiquiatricos e que ja
estdo no processo de melhoramento do seu esta#aide para que elas possam ingressar no mercado de
trabalho. E um projeto extraordinario que cria uereado bem peculiar as pessoas com esses tipos de
problemas e, por incrivel que parega, um projetmjguoi inclusive aprovado e ndo conseguimos ainda
colocar em pratica por falta de uma sala para aeohgs as nossas oficinas para ensinar a essagpesso
uma nova profissdo para um recomeco de vida. Ri@etpusca o auxilio de todos nesse sentido de nos
ajudar a encontrar uma sala para um projeto apoopadsar a ser financiado.” O conselheiro Walney
Magno de Souza colocou sua divida era sobre o &maghMelhor em Casa, pois ndo sabia como andava
0 Melhor em Casa. “O senhor fez uma citacdo, masteaor me perguntam: e o Programa Melhor em
Casa como vai? E um programa s6? llhéus, por exempée projeto funciona, ltabuna néo, e temos essa
davida.” Com relacdo ao Programa Mais Médicos deualgue de fato havia melhorado muito, pois via
por onde passava, e dava o seu testemunho. “Nanitade indigena, por exemplo, até pela facilidade
dos médicos, alguns por terem o hébito de trababar os movimentos s6cias, com as comunidades
mais carentes, isso tem facilitado e muito a assisd médica. Gostaria de registrar também que as
minhas brigas com Dr. Washington em relacdo a UPAheus, aproveitando que o pessoal de Ilhéus esta
aqui e me deu a oportunidade de conversar commet8dgo de Saude, e ele me informou que a UPA de
Ilhéus vai sair. Ando sempre com o documento ardigéerreno, dizendo: olha o documento aqui, esta
aqui, o Secretario ja me disse onde é o terrenmogtrou a documentacdo.” Agradeceu ao Secretario,
salientando que o CES néo tinha do que reclamar gmivite para compor a Comissao Estadual de
Saude Indigena, onde a proxima reunido ocorreridimd5/12 e se sentia realmente contemplados. A
conselheira Eliane Aradjo Simdes colocou que dial#teapresentacdo do Secretario “a salde estava
porreta”, e ficava triste pela execucdo daquelaroepto, a contemplacdo de recursos bem avantajados
para Média e Alta Complexidade. “Enquanto a nosem@io Basica ainda continua necessitando de
investimentos e de um olhar mais carinhoso, umaquez estd ai no compromisso 02: fortalecer a
Atencdo Basica efetivando a mudanga por um modelatdngdo, entdo perguntamos: quando é que
realmente iremos entrar nesse caminho? Quando @sgeenorte vai mudar? Sair desse investimento
maior e caminhando para o lado da Atencdo Basfgsa € uma das coisas que ficamos preocupados.
Ainda Célia que vocé diga que esta satisfeita cguestdo da Saude Mental, penso que no compromisso
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08 que é a Atencao Integral as Pessoas com Traastontal estamos investindo pouco pelos dados que
anotei aqui. Apenas 42,98%, entdo, precisamos mallesse investimento na area da Salde Mental,
porque € algo que precisa ser olhado com maishmarprincipalmente depois de um investimento na
comunicacdo da SESAB em relacdo ao cumprimentoodarfa que aprova o0 manual de cooperacéo,
onde esta |4 além da aquisicdo de equipamentosatkriah permanente, também o investimento em
produzir espaco séciocultural de referéncia pamemoria histérica da psiquiatria nacional no H@dpit
Juliano Moreira, um hospital que precisa de umaoaltinar, um olhar mais humanizado e mais cuidadoso
daqueles pacientes com transtorno mental que camihperambulam por aquelas escadarias e grades
gue la se encontram. Para finalizar, pois sempmbotebatido nessa mesma tecla e ndo quero ser
antipatizada, que é a questdo de avancarmos n#éguds qualidade nessa queda que a Assisténcia
Farmacéutica levou em 2014, e esse compromissuathea nessa politica de Assisténcia Farmacéutica
no SUS/BA assegurando e qualificando esse acegs@0E4 houveram muitos problemas em relagéo a
essa questdo do medicamento, o conselheiro Waitzegssa questdo que € bem comum. Respondendo a
Olivia com relacdo ao medicamento dessa Assist@ariaacéutica e do controle desses medicamentos,
gostaria de dizer que o controle fica dificil, poggps vinculos empregaticios nos municipios dalesta
Bahia em relacdo a esse profissional que é respalinsdr essa Assisténcia Farmacéutica e pelo dentro
dos medicamentos é o pior possivel. Existem catbats indecentes, concursos com valores de R$ 700
(setecentos reais) a R$ 1.000,00 (mil reais), dimguai querer ser farmacéutico em uma situaca@sess
entdo, os gestores deitam, rolam e fazem a Assiat&armacéutica na casa do amigo, na farmacia do
primo e ai vai.” O conselheiro José Silvino Gonealdos Santos informou a necessidade de uma visao a
partir da Vigilancia Sanitaria, e dizia isso porqme Sistema Prisional certamente se a Vigilancia
Sanitaria fizesse um relatério ou uma visita, carteza ela interditaria todas. Precisava ver ali um
posicionamento da Vigilancia Sanitaria em relagioestabelecimentos prisionais. Em relacdo as @&sso
com transtorno mental e outras que nao tinhamnstiweno mental e eram colocadas na mesma condicao
dentro do Sistema Prisional era desumano. “Acormgr@apk um caso recentemente que 0s proprios
internos pediram para que pudéssemos intervir fl@mauma pessoa que tinha transtorno mental do
convivio naquela unidade.” Disse que seria pregmotambém a questdo do orcamento, pois havia
politica para a pessoa idosa, a politica estavadmesentada, mas se precisava ver que orcameindo ti

e 0 avanco. “Precisamos ver o que foi feito emlrdeepolitica de assisténcia a pessoa idosa, édasia
cinco metas que foram apresentadas, mas convivemno® dia a dia das pessoas idosas.” Comentou que
a conselheira Eliane tinha razdo quando falavaesalguestao do investimento. “Penso que a Atencéo
Bésica precisa de fato ter uma atencao melhor,nwestimento maior. Ontem o Tribunal de Contas da
Uniéo e o Tribunal de Contas do Estado apresentgremapenas 2% é investido na Atengdo Basica do
Brasil e ai perguntamos: para onde esta indo 08088%? Talvez para a Média e Alta Complexidade.
Precisdvamos de fato encontrar um meio termo, aé ele fato quer investir na Atengdo Bésica
precisamos sair dessa inércia.” Disse que a apeggenhavia sido excelente percebendo ao longo do
tempo os avang¢os necessitando de um melhoramemoathar especial para as questdes pontuadas ali.
A conselheira Liliane Elze Falcdo Lins Kustererooolu suas consideracdes eram especificamente em
relacdo ao que havia visto da Atencéo Basica, eatordo nimero de equipes de Estratégia de Salde da
Familia e equipes de Saude Bucal. “O que gostarzhdmar a atencao € que nem sempre esses numeros,
ou seja, o fato de existir a equipe vai signifigae ela esta funcionando realmente. Esse é umearand
problema, e ja disse para alguns colegas aqui sfiee €rés meses no interior da Bahia fazendo o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dag@s de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-
CEO), e ontem realmente constatei que a nossaei&aldo PMAQ-CEO ndo foi diferente da avaliagio
do Tribunal de Contas em relagdo ao servigo, ema®naetodologias diferentes, mas encontramos, até
porque 0s municipios tém a sua autonomia de imaestd e também de escolha do gestor, e a autonomia
também para vinculo do profissional sendo um prohalenuito sério, porque enchemos o SUS de
trombose e queremos falar em capilaridade, ondesteras reunifes municipais e no proprio municipio
onde deveria fluir bem, ai temos essa dificulddde.gestores ndo estdo preparados; os gestores ndo
entendem de SUS; os gestores ndo podem realmenterda da equipe, porque eles ndo sao capazes de
planejar. A equipe ndo tem metas e isso foi dedogemeralizada. Estive no Norte, no Extremo Naote,

Sul, outro colega nosso da Comissdo de Politicaicad também esteve no Oeste e no Extremo Sul e
nao foi diferente. E quero novamente falar que jgoimante a inclusdo do cirurgido dentista na equipe
minima de Saude da Familia. Temos que fazer aeda Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
ndo é possivel que ndo tenhamos essa equiparaggatdtia, porque temos 900 equipes de salde da
familia no estado sem Saude Bucal. O conselheird\lles dos Santos enfatizou que esteve ausente ha
um més por estar acompanhando um familiar que tsfiedo um acidente, mas tinha trés pontos que
talvez fosse critica, e talvez ndo fossem o primnddisse que o aumento dos casos do chikungunya nas
cidades interioranas tinham provocado grandesttanss, e gostaria de saber do Secretario o gaeaest
sendo feito para melhorar aquela situacédo, e sasws de notificagdo estavam sendo bem especiadizad
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bem informados e traduzidos para a comunidadegOnsk® ponto era sobre o Hospital Dom Rodrigo de
Menezes, ou seja, o Hospital Couto Maia que estamdo construido, e sabia que depois do decreto do
governo em termos de mudancas, porque haveriansigi@ do governo e ndo sabia o porque a obra
estava parada, e isso vinha trazendo um grandstdran a comunidade, pois a sua construcdo deveria
estar em andamento, mas havia parado, porém, igogter 0 Secretario explicasse. Declarou sabeoque
Hospital do Suburbio tinha um potencial, uma deraamlito grande, porém, tinha muita coisa que
precisava ser melhorada no hospital, principalme#ecasos de atendimentos que estavam sendo
misturados. “Observei la algumas coisas, porquew familiar estava la e tenho que passar para g CES
porque fiquei chateado, e como conselheiro me seuitio descaracterizado. E para concluir, sabemos
gue a gestdo do Secretario tem feito muita caésa,abservado muitas coisas, mas, precisamos egrific

a situacdo das Parcerias Publico Privadas (PP&ls)rélativamente sobre o Hospital do Suburbio.eond
gostaria de marcar com a comissdo para fazermosvisita a todos os hospitais que facam parte da
(PPP).” O senhor Presidente comunicou ao conseltmie a Comissdo de Acompanhamento aos
Hospitais ja tinha agendado uma reuniao no dia208l Gabinete do Dr. Paulo, e que ele procurasse a
Coordenadora, conselheira Eliane para lhe presiares informacdes. O conselheiro Luis Delfino Mota
Lopes enfatizou que quando recebia um paciente aipitdl da Crianca, as vezes a referéncia de um
paciente do Hospital de Juazeiro que antes nadigexésvia 0 avanco que teve na salde durante essa
administracdo. No entanto, precisava avancar em séna de questdes, como exemplo: via ali o
processo de inducdo de municipios para fazer osSCAR vezes o gestor publico ndo tinha a
sensibilidade e nem o conhecimento do que precsavieito, a SESAB estava idealizando. “Lanco aqui
um desafio aos conselheiros, vamos fazer um espadque o ex-Secretario Jorge Solla falava: o gesto
tem que se endividar e tem que captar servicosrpEssa comunidade. Captar como? Servigos novos,
sabemos que as UPAS tém um recurso préprio pargesidao em nivel do Ministério da Saude. O meu
desafio é o seguinte: sabemos que as urgénciastermi as vezes sdo mal conduzidas. Se existissem
UPAs seriam melhor conduzidas, porque tem umadfil@sespecifica para conduzir a  urgéncia e
emergéncia. O desafio que lanco aos conselheiboseguinte: o estudo para saber onde é viavel, &nde
possivel e onde deveria existir uma UPA que airdita existe e que venho induzir como processo de
CAPS, induzir também os gestores, a comunidaderegi®es a se habilitarem para captar esses novos
servicos que existem em nivel federal que séo sesyroprios, fora do teto hoje do estado. Entsse é

um desafio que quero lancar. Recentemente em nuiclagle, Valente, cheguei para o gestor por ver
como ele esta conduzindo a salde, disse paraate:\iabilizar uma UPA, sei que a sua cidade edo t

50 mil habitantes, mas pode ter um consoércio ddadeis vizinhas. Me propus como conselheiro e
participo do processo a colaborar, e ele ficou stedar esse caso de Valente, porque Valente tem um
tronco rodoviario que tem acontecido acidentesrettedo 14 para a cidade que ndo comporta absorver
E um estudo que lango aos conselheiros, vamosaestudie € possivel ter servicos de salde e o que
podemos fazer em nivel de CES para que a SESABavieabalhar com esse pensamento também.” O
conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio enfatippie estava se falando do 2° Quadrimestre em
algumas avaliacbes. “Acredito que podemos estaemd que ira contribuir, porque se vocé esta
discutindo a partir do 2° quadrimestre penso gpeséoce as vezes fazer algumas avaliagdes de ique fo
pouco e as politicas ndo aconteceram. Porque aiddahouve um resultado final, ainda ha uma
possibilidade. Acredito que a fala ainda é de regatacdo podendo ainda mudar o percurso das coisas,
se talvez as coisas, se talvez agora que ja estandamento descobrir se houve uma mudanca de
percurso, mas acredito que nas préoximas Prestagd€ontas temos que ver o que foi que avangou de
um Quadrimestre para o outro para que os consethgiossam dar uma melhor visualizada. O que
aconteceu de evolucédo de 2013 para 2014, a Atd#sioa, o investimento foi pouco, mas quanto foi no
1° Quadrimestre? N&o sabemos e acaba sendo pmizece&ue foi ou ndo foi e também no resultado
final € que vamos ter essa avaliagdo.” Declaroeditar que havia uma necessidade de se fazer uma
avaliagdo do que o CES também havia feito. “Penmsotgmos que sempre estar trazendo isso. Houve
uma democratizacdo do Conselho, penso que ndo psdeair nessa ideia que, ou vocé avalia s6 a
assisténcia como crescimento, dizemos que se $azele € prevencédo; fazer salde é discutir a vigla da
pessoas, e ai caimos nessa armadilha de estaressinpchando que cresceu ou diminuiu se a patieca
assisténcia demonstrar algum tipo de indice qua ®gjior que o anterior. Gostaria de colocar isso
Ricardo, que precisamos inserir a evolucao do @iSat democratizacdo que houve. Hoje estamos com
um usuario que é Presidente do CES, fizemos un@@elao CES, fizemos uma Conferéncia Estadual de
Saude do Trabalhador com todas as Conferénciasomegi que houveram, penso que também
precisamos fazer essa avaliacdo nossa para cracultura de que a avaliacdo da execucgéo da Rolitic
de Salde nado se da s6 no campo orgcamentario enppao planejamento da assisténcia. Coloco isso
como uma reflexdo necessaria e que traga tambérhiMyeen nas proximas essa possibilidade de
comparar, para que de fato quando as pessoas pudereolocar de que esta pouco ou muito, tenha base
em um comparativo real. Penso que isso iria ajudaito aos conselheiros.” A conselheira Isadora
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Oliveira Maia colocou a importancia de ser obseovad Relatorio Anual de Gestdo (RAG) esses
comparativos dos anos anteriores, e pegando osepaseanteriores sempre vinha puxando esses
comparativos. Entdo, quando tem a apresentacaoatlviqestre, a apresentacdo é quadrimestral mesmo.
E claro, podendo até analisar os anteriores, mateno de ano isso ja consta nos relatorios, €ise n
constar nos relatérios, nos pareceres, € bom qarezerista coloque comparando, porque ai sim vocé
tem a visdo global da execucdo da atividade do mmmpso da atividade requerida para o plano
colocado. O senhor Presidente parabenizou o Seorggla apresentacdo e pelos Ultimos 08 anos de
Governo, “a politica de recursos humanos com oeB&to Jorge Solla e agora com vocé Washington deu
ndo s na questdo da educacgdo permanente dagudissignais, mas também a questéo dos direitos dos
trabalhadores, como a questéo da licenca prémiguestdo da aposentadoria. Traz-me uma preocupagao
muito grande com relacdo, € claro que sabemos guabalhador tem o seu direito da questdo da
evolugdo muito grande de servidores da SESAB seeapando, gostaria Secretario que fosse feito um
comentario de qual é a perspectiva, ja que terermata 03/12 a avaliacdo de gestdo. Portanto, géais

as perspectivas para o ano de 2014 na questamtitatagQdo de profissional para o ano de 2015, ¢4 qu
estamos na expectativa de abrir o HGE 2, e conmb a&dotacdo de pessoal? Segundo, traz-me uma
grande angustia quando vejo os meios de comunidaggEicamente na parte da manha, como sou ouvinte
de radio, com relacdo ao sistema de Regulacdo.SABHEem que fazer um comunicado, sendo o grande
problema hoje do SUS que é a questdo da informagéwipalmente por parte do usuario que é a
questao da Regulacdo municipal e estadual. Muéassvessas informacdes caem na conta da Regulacdo
estadual quando o caso seria da Regulagdo muniGpatariamos de ver como resolveriamos a questao
da Regulacdo na questédo da informagédo.” O conseltéashington Luis Silva Couto agradeceu a todos
pelos elogios referentes a sua gestdo, enfatizgndoessa poderia ser a sua Ultima apresentacéo de
relatorio, mas que independente de qualquer coitendia sempre o compromisso de estar evoluindo.
“Acho que a nossa gestao durante os 08 anos mapimé possivel termos um Conselho como esse, um
Conselho que € transparente, que tem as suas sefi@ades, tem autonomia, e acima de tudo um
Conselho que ndo tem mordacas, um Conselho queafgda que tem todas as condices, inclusive de
viabilizar o entendimento das matérias através witas, orientacbes, a questdo técnica de ter
Superintendentes como temos hoje aqui alguns, dd@®tque tem uma relacdo, o Chefe do Gabinete
também esta aqui, uma relacdo préxima de viahitimaro dialogo de ter o Ministério Publico que
sempre nos da a honra e nos fortalecendo como [Bonsanbém. Lembrar sempre que estamos na
condicao de gestor, e daqui a pouco vai para aigamde usudario. O importante é termos um Conselho
forte, e durante 08 anos conseguimos muito viaviésse lado do CES, ter um CES fortalecido que tém
eleicdes, segmento, representacéo, e uma quantéacileiras que de certa maneira é uma fotoglafia
Sociedade Civil organizada e isso nos fortalec@r@&@esso de vir aqui prestar contas se tornou téo
natural que muitas vezes prejudica. Acho que teensgu natural, mas ao mesmo tempo temos que nos
cercar dos cuidados, porque estamos falando quSESAB que fala para o CES e ndo Washington
Couto que esta falando para os conselheiros, queitéa relagdo proxima. Entéo, essa relacdo ensre nd
esta permitindo que possamos a cada etapa nossiggmos. Vou comecar a fazer algumas
consideracdes e vou comecar, por exemplo, por MaRenso que a avaliacdo que Marcos faz em que
temos que implementar quadrimestre a quadrimest@,a ano, de certa maneira ja visualizamos nas
apresentacdes. Temos inclusive, e vocé vai estdo le relatério como um todo, e vocé vai ver que. te
Quando vocé falou: Chaider veio até aqui e faloupmuquinho comigo que ja ha algumas ideias onde
podemos aperfeigoar mais ainda, concordo com vee®qosso CES tem que viabilizar esses processos
de avaliagdo. O CES mais do que nunca, assim cogastor como foi colocado por Liliane, precisa se
capacitar, precisa ter conhecimento, e os consethpiecisam mais ainda de que os gestores, poogue
cabe, inclusive denunciar, fiscalizar gestoresadde vem mostrando a cada ano e a cada gestao que
passa que é necessario ter pessoas que entendaidée € necessario ter pessoas preparadas rdearea
saude que ndo precisa necessariamente ser médi® @ea de saldde, podem ser outros profissionais,
desde que tenham pleno conhecimento, porque nd@im@&stendo nenhum tempo para ficar muitas vezes
voltando atras e refazendo, temos que dar pul@aéente. O que vocé coloca Marcos, de regiesar
avancos, entender e complementar de que hoje esfamendo o 2° Quadrimestre, inclusive nao tendo
mais a necessidade de retirar pareceristas pagapessesso, porque esse processo € cumulativo. O
parecer vai ser um parecer final, ao final do ard spresentado e tera o acumulado, entédo, temsrem
aperfeicoar mais ainda esse formato nosso e téotar realmente esse espac¢o aqui de uma condigdo at
melhor para visualizar e dar condigGes para quepnselheiros possam fazer suas criticas e sugéstdes
Em relagdo a conselheira Olivia sobre os CAPSedjs® acreditava ter tido uma grande evolugéo e nédo
somente no namero. “Olivia, acho quem esta na gekt&®stado, a minha pessoa, Gisélia principalmente
porque é da pasta dela essa questdo do CAPS, ermEbemos que muitos gestores vém nos procurar
para querer implementar o CAPS. Ou seja, o proassoducdo esta ocorrendo, mas existe também um
processo maior que é do gestor mais € muito dee@ade Organizada que forga o gestor a ter essa
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postura, de que em uma cidade pequena, por exeRgiamirim, tem uma cidade de pequeno porte que
tem um CAPS AD llI, ou seja, um CAPS que viabilizgernamento que cuida de &lcool e outras drogas
em uma cidade pequena. E o gestor? Sim, é o gEstoprefeito? Sim é o prefeito, mas muitas vezas é
prépria populacdo que demanda, que mostra queeSs@®, e percebemos muito isso. Entéo, tenho para
com a Saude Mental duas visbes: uma de que fizemds, e outra que ainda precisamos fazer muito
mais, e muito mais mesmo. Precisamos construir entésmos mais estruturas. Concordo que a questao
do plano de crack teremos que ampliar com todartezze O nimero de transplantes de érgéos esta
aumentado, é porque ali fizemos os recortes atgt@goorque os dados que monitoramos més a més nas
minhas reunides, 0os numeros ja extrapolaram adimeiie de 2013 e a Bahia ja foi destaque no ano
passado. inclusive recebemos, ndo vou dizer umiprédnmas uma referéncia nacional por ter ampliado
um numero de transplantes, e com certeza essesa@beremos outra, porque estamos No processo e a
equipe do Dr. Eraldo Mouro vem fazendo um trabdlletissimo, principalmente de desconcentrar o
servigo nessa area de transplante, porque nadazesto transplante, mas fazer a captacédo e ogmoce
de convencimento de doacdo também. A queda nat@mssis Farmacéutica € algo que muito me
incomoda, faz muito tempo desde a época que estava Chefe de Gabinete, muitos esquecem da
saude quando perdeu a Contribuicdo Provisoria soievimentacdo ou Transmissao de Valores e de
Créditos e Direitos de Natureza Financeira (CPMHaro que contribuimos com 0s nossos impostos,
ninguém gosta de pagar mais impostos, isso € deideras temos que entender que independente de ser
CPMF ou néo, e o que temos colocado e na brigamuézes uma briga desleal, onde falo que no setor
salude o que falta é o gestor competente e ndoussced-altam recurso e gente competente também;
faltam as duas coisas, temos que mostrar aondedepeténcia e gestdes que sdo como a nossa, por
exemplo, onde estdo gestfes que sdo como a nossajogcolocam as claras, os nimeros precisam de
mais recursos e muitas vezes ndo tém aqueles oscUds recursos do DCETME foram retirados e
pareceu que foi normal ter menos trinta, vintedakh e aqueles valores a menos iriam bater em algum
lugar, ou na nossa capacidade de ampliar mais deddde ter mais hospitais, de viabilizar a Assiséén
Farmacéutica.” Lembrou que o estado da Bahia hamapliado a quantidade em um ritmo muito
acelerado e se observassem no Relatério, o red®r2006 para 2007e 2008 perceberiam que houve um
processo de grande aumento que ndo foi acomparioai@ financiamento, e quando chegou o limite
onde ampliaram a lista e a Doutora Gisélia erarsupadente na Area da Assisténcia Farmacéutica no
momento da grande ampliacédo das listas, de ciaadgs protocolos para medicamentos que ndo estavam
€ que eram antes na Justica, que o Ministério ibbntribuiu bastante colocando uma responsabtidida

e chegaram a um limite onde faltou o recurso. S@lieque ter uma politica de recurso nao era agehda
para nenhum gestor, principalmente para gestoresggeriam ampliar a saide. Entéo, aquele recuo
momentaneo lhe colocava uma responsabilidade n@iorcorrer atras da captacdo de recursos e
deveriam ter aquela critica, mas ndo podiam fipanas na critica da falta do medicamento, tinhaen qu
colocar a questdo do financiamento da Assisténaran&céutica na pauta, tinham que levar ao nivel
federal, que seria necessaria terem recursos painuénte para a Assisténcia Farmacéutica. Quanto a
questao do 6bito da dengue, disse que houve umacale do nimero absoluto, mas no namero relativo
tiveram uma reducdo, e claro que notificavam maisos. Entdo, tinham um ndmero maior, uma
populacdo maior com dengue, mas tiveram menosdéodengue em nimeros relativos, porém em
namero absoluto foram duas mortes a mais. Enté@@ratin mais casos € morreram menos pessoas em
termos relativos. Entdo, porque aquilo? O que astamontecendo era o manejo clinico da dengue, a
guestdo das dengues hemorragicas foram em um patagnar, foi um cuidado que houve, a populagao
foi orientada, aqueles eram os fatores que premisastudar os nimeros. No entanto, o0 nimero estava
dado e mostrava a mobilizagéo, a sociedade estaigaconhecedora sobre a dengue, mostrava muito os
cuidados que a populagdo estava tomando e mosteembém os profissionais 14 na assisténcia
reconhecendo a dengue, estavam manejando melhestiq do proprio paciente orientando. Respondeu
para a conselheira Olivia que poderia ser poucemanto, a tendéncia era de ampliar os nimeros das
unidades, tinham crescido menos de 100 a questionitdades de violéncia, mas era muito otimista que
iriam implementar, porque a tendéncia era de ®ubéo de cair, e que era muito reveladora paratdao
importancia que a sociedade tinha de muitas velggscue estava la no subsolo escondido sem que
alguém pudesse mexer, porque aquilo poderia damat@po de preocupacdo, mexer com os brios de
alguém e teriam que estar capacitados para aqtuegdo. Respondeu para o conselheiro Jair Alves qu
a Bahia atualmente era uma grande referéncia mertemto da chikungunya, porque estavam sendo
forcados aquilo. A questdo eram casos importadderiam em nosso pais infelizmente, muitos
chikungunya e iriam falar muito sobre o assuntogpe assim como a dengue, a chikungunya também
era transmitida e tinha como vetor o0 mosquito Aesklgypti como também o albo pictus. Infelizmente
teriam que estar prontos para a situacdo, as ddfiseigs mesmo com a letalidade baixissima quase
proxima a zero, ja que dificilmente morria alguéencthikungunya. No entanto, estavam percebendo que
a chikungunya podia ter casos crénicos, principatmee dores articulares e dos inchagos, por isso e
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uma grande preocupagédo, mas tudo que estava saitmlodesde o bloqueio ou através de utilizacao de
UBV, carro fumacé, bomba costal, a questdo doameémto dos agentes, mobilizacdo das pessoas, o0
reconhecimento, 0 manejo com pacientes, tudo agsiiava sendo cuidado aqui na Bahia para que em
Feira de Santana e todas as outras cidades, welesi Salvador tivessem o virus do chikungunya sob
controle. Porém, era de dificil controle, porque e&istia vacina, era 0 mesmo mosquitinho que virtha
muitos anos colocando a dengue como um grandeiagsafi todos. Com relacdo ao Instituto Couto
Maia a obra era realizada pela Construtora MRNaeimcompanhar, e que nao era do seu conhecimento
que a obra havia parado, o que iria checar egviarla informacao para o conselheiro Jair Alvesolite

0 Hospital do Suburbio, tanto ele quanto a Doutisglia estavam abertos para que fossem colocados o
nameros, ja estes eram fantasticos em termos delgueendia e de como atendia. No entanto, sabiam
gue nem tudo na vida era 100% e estavam ali a sl para que o conselheiro Jair os ajudasse a
avaliar também, ver os numeros, fazer as visit@®rrhou também que de Parceria Publico Privado
(PPP) tinham somente o Hospital de Suburbio pouamtg, e por isso seria apenas uma Unica visita que
seria daquela unidade. Agradeceu a conselheiraa @ééixandria, o conselheiro Walney Magno e
informou que o Melhor em Casa era um programa doistéirio da Saude que teve como base a
Internacao Domiciliar, e a Bahia mais uma vez saifrente a partir do momento em que foi a refeaénc
para a construcdo do Melhor em Casa. Disse quegrd™a de Internacdo Domiciliar era um programa
extra do estado que nem em outros estados tinhb,agarque o Melhor em Casa era gerido pelos
municipios que poderiam ter o Melhor em Casa etadger Internacdo Domiciliar no mesmo territério,
como por exemplo: Ilhéus, o estado ja poderia tateanacdo Domiciliar com as suas equipes vinadad
ao Hospital Luis Viana Filho e também aquela op@ae. Com relacdo a colocacdo da conselheira
Liliane, a questdo de recursos menores para a &teBésica, a linha de existir recurso maior ou meno
iria muito, e entendeu qual era a avaliacdo quenaatheira havia feito de que toda equipe de Sdade
Familia obrigatoriamente teria que ter também umrgido dentista, o que defendia a mesma légica e
acreditava que a Saude da Familia de qualidadeneaasaide da familia mais ampla. Por isso estavam
perseguindo junto ao Ministério da Salude paraigaetem sempre equipes completas, 100%. Investiram
na questdo dos gabinetes odontol6gicos, na digtfibue na inducdo, e qualquer prefeito que os
procurassem iria falar “eu quero implantar um Sadml&amilia”. Entdo, ele sempre colocava que Salde
da Familia com Saude Bucal articulados com o Nudedpoio a Salde da Familia (NASF) era aquilo
que iriam sempre defender, por isso concordavaapiente com a conselheira e iriam continuar, pois
aquele era o plano de governo, onde Saulde da BRasdli fazia com odontdlogo, enfermeiro,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente socédnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saud
agentes de combate as endemias. Aquele era o fatyecisavam acelerar o passo. Perguntou a
conselheira Liliane se tinha sido o Conselho Retdide Odontologia da Bahia — CROBA. A conselheira
Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer esclareceu queCuoamnissdo de Politicas Publicas dois membros
concorreram ao edital do PMAQ CEO, porém, quandizeram invariavelmente acabaram tendo o
retorno da Atencdo Bésica, entdo, Ilhéus e Italhawvia lhe deixado preocupada, e toda a sua avaliacd
realizada dentro dos seus doze servicos. Dissbayia feito um relatério, além do Ministério da 8au

um exclusivo para o Estado e enviou falando sohrma@ulo precéario, cooperativa e a sua avaliac&o do
usuarios. O conselheiro Washinghton Luis da Sih@aut€ agradeceu a conselheira Liliane pela
contribuicdo, destacando que pegariam aquelastafgies como base para que fizessem todo o processo
de expanséo, e sobre o gestor era de grande impiarser capacitado. Com relacdo a conselheiradlia
sobre a questdo dos recursos negativos da AtengéiwaB avaliou que ja estavam com 70%, e se
verificassem o inicio, ha oito anos quando peggrarnentuais abaixo de quarenta perceberam que toda
aquela evolugdo que vinha Atencao Basica tinhaéami componente do Programa Mais Médicos, mas
principalmente o componente de investimento. Enelideque poderiam ser poucos recursos, porque
precisavam fazer mais, no entanto, chegarem pré&irhi®0% era uma tarefa que também vinha com a
necessidade de mais profissionais, estrutura ecipaimente de terem equipes completas. Entéo,
concordava com a conselheira naquele ponto e daearno ponto de que o atual governo investiu
pouco, o que ndo era verdade, pois 0 governo iovestito e foram mais 1500 unidades construidas, e
fosse juntar com o que o Ministério da Saude tioblmcado, o nimero de unidades construidas foi
elevadissimo, e além do mais o grande incrememtoiliziado pelo Programa Mais Médicos que teria
com certeza os seus percentuais de cobertura pmigad® Basica melhorado a cada ano. Sobre o olhar
humanizado no Hospital Juliano Moreira, agradeceordribuicdo da conselheira, ressaltando que ndo
era a primeira vez que tinham falado ali do Hosgititiano Moreira. Acreditava mais do que nunca que
precisavam ter as contribuicbes para que pudessefthorar ainda mais, “fizemos muito, mas
reconhecemos de que é necessario ter melhoriasigaimente de ter mais profissionais. O nossodgan
tormento hoje na area de Salde Mental é a questamédliico psiquiatra. Abrimos concurso e nao
conseguimos as vagas para essa area, entéo, énkmtdhe teremos novos concursos”. Disse que com
concurso publico novo teriam a sorte de atrair rpaifissionais naquela area para que pudessem dar
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conta da grande demanda. Em resposta ao conselhgirdelfino, informou que o estudo iria ajudar
muito, e acreditava que o conselheiro havia dada paCES uma grande tarefa que seria auxiliar e
mapear na identificacdo de onde poderiam cresceipalmente com novos servicos. Tinham um
planejamento, sabiam por regido que algumas dedsspvam de oncologia e neurocirurgia; sabiam de
algumas regiées que precisavam ter parceria pater@m montar clinica de terapia renal substitutiva,
onde precisavam de ortopedia, mas um olhar doselCtwss fortalecia, principalmente se o Conselho
tivesse a capacidade de fazer aquilo muito beroudatio com os conselhos municipais, 0 que era uma
visdo da comunidade local. Em relacdo as pergutdaSenhor Presidente sobre a questao do concurso
publico, mencionou que havia feito muito com a tieslos direitos trabalhistas dos servidores, e
também da Politica de Educacdo Permanente avaliaadperspectivas além do concurso publico.
Entendia que era necessério que algumas pesssasifosntra, inclusive do mesmo campo politico, mas
ndo tinha nenhum receio em defender, argumentaloague a gestdo defendia, e ndo tinham vergonha
nenhuma em dizer que lancaram méo de PPP e dagosede Organizagéo Social (OS), porque
entendiam que enquanto ndo tivessem um olhar difengela salde, onde a Lei de Responsabilidade
Fiscal ndo lhes colocassem o engessamento, onddorgasse para gestfes sérias e muitas vezes
prefeitos terem que demitir médico profissionalsdéide para que se cabesse no ano, entdo na Lei de
Responsabilidade Fiscal ndo iriam ter condicdesataratar todos os profissionais necessarios, sendo
que atualmente, se construissem um hospital dentie leitos, iriam ficar com o mesmo parado, caso
fosse obrigatério sé com concurso publico, porglimibe da Lei de Responsabilidade Fiscal ndo daber

a quantidade de quase dois mil servidores pagar um hospital com trezentos leitos. Entéo, seria
fundamental que tivessem a coragem de utilizarspagns que cabiam para que fizessem aquela grande
disputa. Quanto a Regulacéo, destacou que se @iSergsidente conseguisse ter uma gestao quedivess
aquele olhar que ampliasse os servicos e tudoteréasn um processo de Regulacdo mais eficienteee qu
contribuiria mais para a resolucédo, principalmefis casos mais agudos que eram 0S que mais tocava,
em ver pessoas que precisavam de um atendimensorépédo, e tinham todos os leitos lotados tendo
que aguardar acontecer uma alta para se colocacienpe. Seria preciso ter um olhar mais amplo da
saude e ndo era possivel ficar abarrotados degayam sofriam acidentes por veiculos, principalment
motos, jovens de vinte e poucos anos que duranfinais de semana consumiam bebida alcodlica,
subiam em uma moto sem capacete e nenhum tipo atec@o, e inevitavelmente paravam nas
emergéncias a beira da morte ou a beira de ficaegmelados e ndo terem nem capacidade para trabalho
Entéo, se todos ndo saissem dos seuss dali do Conselho e fizessem um processo de ati@alcom
outros conselhos para que leis como a Lei Secagxemplo, viesse a ser efetivamente colocadas em
pratica com punigdes, jA que ndo adiantava aumestaalores das multas, se saiam de uma festa, se
deslocavam de um ponto a outro da cidade e nuaca parados por uma blitz. Relatou que morava no
municipio de Lauro de Freitas e ha alguns diasfam casamento e chegando la perguntaram se iria
beber e respondeu que néo iria porque estavardiagi'E entdo fagco sempre o teste, saio nas peigip
ruas e ndo vejo nenhuma blitz, ndo fazem nenhum@oefazem nenhuma punicdo. Enquanto muitas
pessoas fazem esse mesmo processo enquanto égiddalimdo beber, vocé tem o controle”. Era
necessario que o Conselho rompesse apenas aquieladd salude e procurasse outras instituicoes assi
como a Saude do Trabalhador e Observatdrio de nd@éA Professora Leticia Nobre poderia muito
ajudar pegando aqueles dados, respondendo ao lwingelosé Silvino quanto a questédo prisional, a
Saude Mental. Salientou que era uma grande targfaeatdo do Hospital de Custédia e Tratamento
(HCT), inclusive tinha ficado muito preocupado qartiveram a visita de um juiz federal com a
proposta de que a saude pudesse absorver també&l,ceHtonfessou que a gestao nado tinha condicédo
nenhuma de absorver da forma que estava sendospeopdsorver para ficar na lei, no papel, e depois
os orgaos de controle precisavam também fazeruss papéis. O préprio Ministério Plblico tinha que
fazer o seu papel e passariam a cobrar do Seoréi$aude, do Estado. Entéo, teriam que sentar com
aquela pauta sobre a questdo do HCT e as pessoati gatavam privadas de liberdade, mas precisavam
ser acompanhadas pela area de saude, por issmeeessario encarar de frente, pois tinham algumas
pautas no Conselho que ficaram tangenciando ertegige encarar. Quanto a Vigilancia Sanitaria nos
presidios, quem fosse fazer ao pé da letra feghwiiasé presidios, hospitais, clinicas e tudo .rEatao,
seria outro ponto que precisariam sentar, olharesslucdes, viabilizar a questdo dos investimentos.
Teriam as emendas obrigatérias para a area de,satmlenecessario também que articulassem os
senadores e deputados para que as emendas ingmositdssem também para viabilizar a melhoria da
saude na nossa populagdo e que ndo viesse ateidemidado municipio, porque se tratava de uma
relacdo politica. Haveria a relagdo politica, éstan base, mas, estaria com coeréncia com ossplano
estaduais, regionais e os planos municipais dees&iGenhor Presidente agradeceu ao Senhor Secretar
pelas consideracg@es, solicitou a todos que houvessgerido encaminhamentos que encaminhassem
para a Secretaria para que ajudasse no relatéfinalao ano e construissem uma politica finalhoel
para o ano de 2015. Com relacdo a questdo da cial@o transito e a discusséo sobre a Lei Seca,
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sugeriu que fosse realizada uma conversa com oetanda Previdéncia Social, porque se gerava um
gasto muito grande da Previdéncia Social, o quaren@. Informou para todos que tinham dois
pareceres para que fossem encaminhados, e coiaelagarecer da conselheira Isadora, a Prestacéo d
Contas da SESAB exercicio 2013, aquele parecehada sido encaminhado para todos os conselheiros
como sempre se fazia previamente, enquanto o padeceonselheiro José Silvino tinha conseguido
encaminhar, por isso propds, ja que tinham apetéas horario das 18:00h de se encerrar a reunido as
18:00h ja que teriam a préxima Reunido OrdinaridC&® para o dia 12 de dezembro de 2014. E ja que
teriam uma apresentacdo na questdo da gestdo delllmrcom relacdo as perspectivas, sugeriu que
fossem encaminhados os dois pareceres novamemtejpartodos os conselheiros tomassem ciéncia e
gue cumprissem na integra no dia 12, j& que setiiraa reunido do exercicio de 2014 a questéo do
horario, porque tinham ficado muito comprometidquele dia ja que comegaram a reunido praticamente
com 1 hora e 10 minutos atrasada. Sabia que estawandemandas, quando chegava final de ano todos
tinham as suas atividades representando as sumsagées e apresentacdes de entidades, mas qig no d
12 fizessem uma agenda para que fosse dado unminagerid melhor ao Conselho. Ressaltou que seria
apenas no turno da manha e haveria também a @nfrcao de final de ano. A conselheira Isadora
Oliveira Maia informou que aquele era o terceiroeer realizado por ela, tinha sido o mais tralsiho
com mais de quatrocentas paginas com a fonte @i8@galmente para ela que ja tinha baixa visgmre

isso gostaria que todos comparecessem, porque Lgeriprazer apresentar no dia 12 aquele parecer,
inclusive ela tinha ido preparada, muitos questimer@os poderiam ser respondidos nele, e gostaria
muito que todos comparecessem, porque havia atéremmésicao para o préprio Conselho Estadual de
Saude que era uma grande atribuicdo, e grandelgataquela Mesa que precisavam e iriam tentar
realizar. “Entdo, por favor, diretoria, quorum, stiptendéncia, comparegam para ver a apresentago,
porque foi muitosuada e preciso estar com todos nesse momento do di& Bnhora Elisabete Lima

de Morais reforgou para todos que teriam uma Osanpresa no dia 12 de dezembro de 2014, e que, por
favor, comparecessem ja que seria a Ultima rewdogdano. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de
todos, declarando encerrada a sesséo e agendandiiraa reunido para o dia 12 de novembro de 2014,
quinta-feira, as 09 horas. Nao havendo mais orgt&rfeu Elisabete Lima de Morais — Coordenadora d
Conselho de Saude, lavrei a presente ata, queassidada pelo Senhor Presidente do CES e pelos
senhores conselheiros, apds lida e aprovada.

Salvador, 27 de novembro de 2014.

ADENDO DA CONSELHEIRA CELIA MARIA ALEXANDRIA DE OLIVEIRA.

A conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveiraloomu que em oposicdo ao projeto neo-
desenvolvimentista dos governos nos Ultimos 12,ampsojeto neoliberal tem como eixos estruturantes
o0 enfraquecimento do Estado; a desregulacdo doadmre privatizagdo das empresas e servigos
publicos; a gestdo macroecondmica pautada na oitoda meta de inflagdo, superavit fiscal e cambio
flutuante introduzidos em 1999 pelo governo de &®ido Henrique Cardoso (FHC), combinados com
autonomia juridica do Banco Central e criacdo dadeeResponsabilidade Fiscal, retirando da sociedad
0 poder nas decisdes sobre o nicleo da politicadeuoa, fragilizando a democracia participativa.
Destacou que a Unica missdao do Banco Central imdepée € subir os juros basicos em niveis
estratosféricos para controlar a inflagdo e expladdivida publica, com metas de superavit primario
ampliadas para pagar estes gastos financeiros) o conseqiiéncias o aniquilamento das politicas
publicas e sociais, com riscos de privatizacéo reéai@®ncia Social, do SUS, da educagdo e dos bancos
publicos; a recessdo e aumento do desemprego eallmhio precario, congelamento dos salérios e
valorizagdo do salario minimo e das aposentadamiasento da desigualdade, concentracdo de renda e
perda dos direitos constitucionais sociais e usaisy com reformas na Constituicdo para supressao
destes direitos. Disse que infelizmente havia @tkito um Congresso mais conservador desde a
redemocratizacdo e se teria um grande desafioimaedir retrocessos e se avancar em reformas como a
politica e a tributaria, com a instituicdo de intpessobre grandes fortunas e reavaliacdo da divida
publica, sem falar em formas de represséao e criiméig@o dos movimentos sociais e ndo reconhecimento
de novas formas de participacao social e aperfigicato das existentes no seu poder deliberativo e
efetividade de suas resolucdes.

Ricardo Luis Dias Mendonga — Presidente

Elisabete Lima de Morais — Secretaria Executiva

Antbnio Fernando Pereira Falcdo
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Beatrix Kunz

Carlos Alberto Seixas Rio

Célia Maria Alexandria de Oliveira

Doraides Alves Nunes Almeida

Eliane Araljo Simdes

Ferdinando Caprini

Francisco Jorge Silva Magalhaes

Isadora Oliveira Maia - Secretéaria Geral

Jair Alves dos Santos

Jorge Geraldo de Jesus Rosario

José Silvino Gongalves dos Santos

Josivaldo de Jesus Goncalves

Lilian Fatima Barbosa Marinho

Liliane Elze Falcdo Lins Kusterer

Luis Delfino Mota Lopes

Marcos Antbnio Almeida Sampaio

Maria Helena Machado Santa Cecilia

Olivia Santos Pereira

Paulo José Bastos Barbosa

Walney Magno de Souza

Washington Luis Silva Couto — Vice Presidente




