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Ata da 1282 Reunido Ordinaria do

CES - Conselho Estadual de Saude

Aos vinte quatro dias do més de abril de dois mil e sete, no saldo nobre do Pal4cio Deputado Luis Eduardo
Magalhaes, 1% Avenida, n°130, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos senhores membros do
Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho, Dra. Candice de Almeida Rocha
Lédo — Secretaria Executiva do CES, Carla Pinheiro Fernandes, Dulcelina Anjos do Carmo, Déborah
Dourado Lopes, Raul Moreira Molina Barros, Andréia Ferreira de Paiva, Tereza Cristina Bomfin de Jesus
Deird, Jece Freitas Branddo, Ana Maria de Oliveira Silva, Luiz Delfino Mota Lopes, Anténio Brito, Francisco
José Sousa e Silva, Joilda Gomes Rua Cardoso, Jorge Geraldo de Jesus Rosario, Josivaldo de Jesus
Gongalves, Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes, Eduardo Ferreira Arantes e Maria Luiza Costa Camara
para a reunido do CES/Ba. As 10h30min foi aberta a reunido do CES pelo Presidente do Conselho, passando
em seguida a palavra para Dr. Marcelo Nilo - Presidente da Assembléia Legislativa ressaltando a sua
satisfacdo em receber o CES aqui na Assembléia Legislativa, como também o Senhor Secretario da Saude Dr.
Jorge Solla, os Conselheiros, o Deputado Jorge Javier Alfaya - Presidente da Comissdo de Salde da
Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, meu querido amigo Deputado Jodo Bonfim. Pediu desculpas pelo
espaco porque hoje esta havendo varios eventos. Ressaltou que esta € uma iniciativa jamais vista aqui na
Assembléia Legislativa em abrir o Saldo Nobre para a realizagdo de uma reunido externa, por ser um espago
reservado para as reunides da mesa diretora das liderangas partidarias, por solicitacdo do nobre Deputado
Javier Alfaya, o0 que atendemos prontamente, tendo em vista a importancia da reunido. Salientou que foi a
primeira reunido, salvo engano, realizada nesse 6rgdo para a prestacdo de contas por parte da SESAB hoje tdo
bem coordenada pelo nosso querido Dr. Jorge Solla. O Deputado Javier Alfaya reiterou que € a primeira vez
que se realiza uma reunido externa aqui na Assembléia, proveniente de uma luta positiva que travamos pela
mudanca politica no Estado da Bahia que felizmente se estendeu no ambito da Assembléia. Mencionou que
até uma semana atras nés contdvamos com vinte quatro comissfes funcionando nesta casa, uma delas é a
Comissdo de Salde e Saneamento que reduzimos de vinte quatro para treze comiss@es, mas a Comissdo de
Saude continua como era antes sendo Comissdo de Saude e Saneamento da qual sou o Presidente, juntamente
com alguns companheiros interessados nessa area e que se encontram empenhados em tocar essa cComissao
para frente. Informou que nos Gltimos oito anos a comissdo se reuniu umas cinco ou seis vezes embora seja
formada por médicos na sua maioria, temos uma tradi¢do de auséncias da comissdo de salde, a nossa meta é
fazer com que a comissdo de salde deixe a sua condicdo de passividade e passe a ser uma das mais ativas
desta casa. Salientou que foi uma proposta positiva de Dr. Jorge Solla na primeira reunido da comissdo
realizada nessa casa que foi um sucesso, com a presenca de alguns dos senhores, contamos com a presenca de
trinta e trés deputados e cento e vinte pessoas, realizada em outro auditério da casa. Mencionou que nessa
reunido Dr. Jorge Solla prop6s a realizagdo da reunido do CES aqui combinando com a reunido da Comisséo
de Saude que é realizada sempre as tergas-feiras as onze horas, portanto daqui a meia hora estarei presidindo a
reunido em outro ambiente. Informou que por conta de alguns contratempos a reunido do CES néo sera junto
com a reunido da Comissdo de Saude, porque essa iniciativa causou um certo barulho politico aqui dentro,
estou apenas abrindo e dando continuidade as palavras do presidente, dentro de meia hora eu estarei abrindo a
reunido dessa comissdo e se tiver quorum teremos a aprovacdo do convite ao Presidente do CES para que
venha a uma préxima reunido da Comissdo de Saude apresentar um relato das deliberacdes do CES. Explicou
gue esta fazendo esse esclarecimento porgue muitas pessoas estavam pensando que haveria uma reunido
conjunta, infelizmente essa ndo serd assim, mas, serd possivel nos proximos tempos. Salientou que nés
estamos esperando assentar a poeira das mudancas na estrutura das comissdes, enquanto isso esta havendo
algumas duvidas quanto ao funcionamento das mesmas. Salientou que a comissao se encontra a disposicao de
todos vocés, j& houve um planejamento bésico acertado, entre outras idéias aprovadas consta visitas a diversas
entidades, n6s aprovamos a visita da comissdo ao CREMEB - Conselho Regional de Medicina do Estado da
Bahia, a Associacdo Baiana de Medicina, a0 CREFITO — Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, ao CRESS — Conselho Regional de Servigo Social, as entidades que representam a odontologia,
os nutricionistas, o SINDSAUDE — SINDSAUDE - Sindicato dos Profissionais em Sadde do Estado da Bahia,
o SINDMED - Sindicato dos Médicos, enfim todos os profissionais da area de salde, e estamos também com
uma agenda de visitas aos hospitais publicos e particulares, vamos comegar com uma visita e audiéncia no
Hospital de Santo Antonio de Jesus para averiguarmos e assumirmos a luta para a concluséo das obras desse
hospital, todas essas demandas serdo aprovadas na reunido da comissdo e as datas serdo anunciadas pela
Internet. Estamos dando todo o oxigénio para essa comissao e contamos com a ajuda de todos vocés para que
ela possa ser um instrumento a favor da satde do povo da Bahia. O Senhor Presidente convidou para tomar
posse 0 Conselheiro Jecé Freitas Branddo para compor o CES - Conselho Estadual de Salde, como
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representante do Conjunto de Entidades Associativas, Conselhos Regionais e Sindicatos de Profissionais da
Area de Satde do Estado da Bahia, em substituicio a Alfredo Boa Sorte Janior. O Senhor Presidente colocou
a ata da 1272 reunido ordinaria do CES em discussao e votacdo, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida
passou a palavra para a Secretaria Executiva do Conselho Dra. Candice de Almeida Rocha Lédo, para ler as
Resolugbes da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite: 1. Resolu¢do CIB n°019/2007 - Aprova a mudanca na
forma de repasse do Incentivo do Programa de Assisténcia Farmacéutica Basica ho municipio de Satiro Dias,
que de fundo a fundo passara a receber parcialmente centralizada no Estado; 2. Resolu¢do CIB n°020/2007 -
Aprova a emissdo de parecer favoravel ao Credenciamento de Procedimentos de Laqueadura de Trompas
Tubéria e Vasectomia; 3. Resolugdo CIB n°21/2007 - Aprova a emissdo de parecer favoravel ao
Credenciamento dos Procedimentos de Cuidados Prolongados - enfermidade da AIDS, internagéo domiciliar,
cuidados prolongados — enfermidades devido a causas externas, video cirurgia do Hospital de Teixeira de
Freitas; 4. Resolucdo CIB n°022/2007 - Aprova parecer favoravel referente as solicitagdes dos servidores da
Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de Salude da Bahia — SESAB; 5.
Resolucdo CIB n°023/2007 - Aprova o Plano Estadual da Casa de Apoio as Pessoas vivendo com HIV/AIDS
— PVHA - 2007; 6. Resolucdo CIB n°024/2007 - Aprova o Relatério Anual de Medicamentos de Infeccéo
Oportunista (10), DST e Preservativos; 7. Resolu¢do CIB n°025/2007 - Aprova que 0 repasse de recursos
relativos a futuras Campanhas de Vacinagdo Humana (idoso e contra pdlio), se dé do Fundo Nacional de
Saude para o Fundo Municipal de Saude; 8. Resolugdo CIB n°026/2007 - Aprova os Termos de Adesao ao
PHPN — Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento nos municipios de Abaira, Aiquara, Boninal,
Brotas de Macaubas, Jandaira, Licinio de Almeida, Malhada de Pedras, Piritiba, Pojuca, Queimadas e
Wagner; 9. Resolucdo CIB n°027/2007 - Aprova a Implantagcdo do CEO tipo Il com LRPD no municipio de
Lauro de Freitas; 10. Resolugdo CIB n°028/2007 - Aprova a proposta de Rede de Sentinela de Informagdo em
Saude do Trabalhador na Bahia; 11. Resolucdo CIB n°029/2007 - Aprova a Implantacdo do CEO tipo Il no
municipio de Paulo Afonso com LRPD; 12. Resolugdo CIB n°030/2007 - Aprova a Implantacdo do CEO tipo
I11 no municipio de Salvador; 13. Resolugdo CIB n°031/2007 - Aprova o Projeto de Cirurgia Eletiva de Média
Complexidade dos municipios de Vitoria da Conquista, Brumado e Eunapolis, bem como a defini¢do da sua
area de abrangéncia; 14. Resolucao CIB n°032/2007 — Aprova a qualificacdo de 07 equipes de Satude Bucal no
municipio de Lauro de Freitas. Em seguida o Senhor Presidente informou que os Conselheiros receberam
antecipadamente o material sobre os Indicadores Estaduais do Pacto pela Salde 2007, um conjunto de
indicadores que sdo pactuados entre 0 MS - Ministério da Saude, governos estaduais e secretarias municipais
de salde com vistas a monitorar as acOes desenvolvidas no setor satde. Pontuou que estes indicadores ja
foram aprovados pela CIB e estamos nessa reunido submetendo ao CES para posteriormente encaminhar ao
MS, o Senhor Presidente franqueou a palavra aos conselheiros para a apreciacdo da proposicdo dos
Indicadores Estaduais do Pacto pela Saude 2007. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva observou no
indice de contratualizagdo que o parametro de referéncia € 100% e a meta da Bahia para o ano de dois mil e
sete é de 40%, existe uma justificativa aqui por isso n6s gostariamos de saber em relagdo ao que é referencia e
a meta mesmo justificada em 40% qual seria a avaliacdo em relacdo a questdo desse nimero Observando a
Portaria n°91/2007 no seu Artigo 2° que fala sobre os Indicadores do Pacto pela Satde dos grupos trinta e dois
principais e dois complementares, incluindo os previstos nas prioridades pelo pacto, observamos que existem
algumas prioridades que foram colocadas pelo CNS — Conselho Nacional de Satde, um destes pontos foi a
questdo da saude da pessoa com deficiéncia, satde do trabalhador e satide mental. Levando em conta que a
Portaria deixa a critério do Estado e do municipio a inclusdo ou ndo desses indicadores, gostaria de sugerir a
inclusdo destas politicas especificas. Déborah Dourado Lopes louvou a iniciativa do CES pela realizagdo
dessa reunido num espaco que também é um espaco da sociedade, para dar mais visibilidade a nossa maior
preocupacdo que é o controle social, ndo obstante a importancia da reunido e ao que esta sendo previamente
discutido com a apresentacdo posterior eu gostaria de chamar a atencdo que em relacéo ao pacto de gestéo, os
municipios deveriam ter uma melhor compreensao acerca do tema para que pudessem assinar o seu termo de
compromisso consciente de suas responsabilidades. Deveria haver uma divulgacdo pela dimensdo da
importancia que é a implantacdo dessa politica dentro dos seus eixos prioritarios, quais sejam o pacto pela
salde, o pacto de gestdo e o pacto em defesa do SUS. No momento em que a gente tem essa deficiéncia da
compreensdo por parte dos gestores a gente tem deficiéncia também de estabelecer as prioridades da saude
para 0 nosso Estado que é um Estado com um perfil epidemioldgico muito bem conhecido de todos nés, com
muitas contradi¢des do ponto de vista da prevaléncia e da determinacdo da salde numa area extremamente
diversificada, a maioria dos municipios do Estado da Bahia tem menos de vinte mil habitantes e isso dd uma
especificidade e um olhar muito delicado em relacdo as nossas prioridades. Entende ser necessario que essa
apresentacdo deveria ser feita antes para que as considera¢des pudessem ser feitas, a gente estd aprovando os
indicadores sem que 0 movimento social tenha feito uma ampla discussdo no Estado da Bahia sobre o pacto
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de gestdo, isso porgue l& no final do ano quando a gente for discutir a aprovacdo dos indicadores a gente vai
ter que necessariamente dentro do controle social e particularmente dentro do CES ter esta compreensdo. O
Conselheiro Jecé Freitas Branddo saudou o Presidente da Comisséo de Saude da Assembléia, Deputado Javier
Alfaya, o Secretéario Jorge Solla também, Presidente do CES por esse momento histérico, mencionou que
milita no movimento medico da Bahia a trinta anos e nunca viu isso, eu estou com meus cabelos brancos e
extremamente feliz porque estou vendo o executivo pela primeira vez na minha experiéncia de vida
reconhecendo o poder legislativo com a importancia que Ihe € devida, ndo existe democracia sem um
legislativo forte, atuante, agil e realizador, e monitores a todas as a¢gdes do executivo, esse novo governo esta
de parabéns porque comega muito bem, pelo reconhecimento da estancia legislativa fundamental para
qualquer democracia ocidental. Em segundo lugar eu quero dizer como um dos representantes dos
trabalhadores da satide nesse conselho de que esse segmento tem muita expectativa, nds estamos felizes, mas,
com muitas expectativas, reconhecemos esse momento histérico, achamos que dificilmente vai haver tanta
coincidéncia politica no sentido favoravel para mudar esse cenario caético da assisténcia publica no Estado da
Bahia, nunca em tempo algum eu vi tanta coincidéncia nos varios niveis de poder, de visdo de politica
médica, de assisténcia a salde do povo de forma que nds trabalhadores estamos extremamente felizes e com
muita expectativa, estamos atentos, vamos cobrar ndo tenho a menor duvida disso, e vamos reconhecer
também méritos tempestivamente porque é assim que se trabalha e é assim que se faz democracia. Esse
Conselho tem uma importancia singular para que esse cenario favoravel que nos estamos antevendo realmente
aconteca. Esse Conselho tem forga, tem poder para que a gente tenha uma atitude ativa estimulando os nossos
gestores quer estdo com esta carga de responsabilidade fantastica que € tirar a assisténcia publica de satde do
caos que se encontra aqui no Estado da Bahia. Sugeriu como pauta das nossas proximas reunides um assunto
que nos do conselho de medicina da Bahia particularmente temos tido uma preocupagao que é a questdo do
escandaloso e tragico indice de mortalidade materna infantil aqui no Estado da Bahia que n6s temos nimeros
parecidos com o dos paises africanos, com todo respeito aos irmdos africanos, mas, nés temos uma posi¢do
econbmica extremamente diferente de forma que é insuportavel ver as nossas mulheres pobres morrerem em
tanta freqiiéncia e as nossas mulheres de classe média e média alta terem uma mortalidade baixissima
parecida com os principais paises do mundo ocidental, essa situacdo € insuportavel, ndo ha democracia que
possa sobreviver com um cendrio desse tipo. Sugeriu esse tema como pauta para as proximas reunides que 0
nosso técnico da area que vai cuidar de executar a politica que resgate e tire essa situagdo tragica da
mortalidade materna infantil do nosso estado que venha nos dizer a nés do Conselho qual é a politica concreta
que ndés vamos acompanhar ao longo desses quatro anos porque n6s temos muitas opinides, e muitas formas
de ajudar o gestor para que esse cenario rapidamente se reverta, 0s obstetras da Bahia estdo preocupados e
envergonhados com esses dados e nés podemos reverter isso rapidamente. O Senhor Presidente respondendo
a pergunta do Conselheiro acerca da meta de contratualizacdo, eu sou um dos que defendo bastante que a
gente tenha uma maior velocidade possivel na mudanca da relagdo entre 0 SUS e o0s servigos hospitalares
contratados saindo do pagamento por producéo para um processo de or¢camentagéo, no entanto infelizmente a
nossa realidade aqui no estado estd ainda muito defasada, nés estamos em curso de um processo de
contratualizacdo importante com os hospitais filantropicos, inclusive durante essa semana a gente deve estar
concluindo até a préxima sexta-feira esse processo que pode vir a resultar para que a gente chegue ao més de
maio com algo em torno de quarenta hospitais filantrépicos ja no novo formato de gestdo, no entanto para
alcancar essa meta que eu diria que é uma meta ousada, alcancar 40% de contratualizacdo em apenas um ano
considerando que ndo tinha sido iniciado, nds tivemos apenas alguns poucos hospitais de pequeno porte
aprovados até o ano passado, e uma ou duas Santas Casas que ja estavam em processo de contratualizag&o.
Ressaltou que nos temos muito a fazer nesse ambito, e se nds alcangarmos essa meta de 40% até o final do
ano eu vou estar infinitamente satisfeito com esse resultado. Salientou que vai fazer das suas palavras as de
Dr. Jecé com relacdo a mortalidade materna e infantil € um dos grandes desafios que nds temos pela frente e
vamos trazer essa pauta para o Conselho, mas, comunicar aos presentes que no Dia Internacional da Mulher,
dia 08 de marc¢o passado o governador Jagues Wagner assinou um decreto definindo no Estado da Bahia a
morte materna como evento de notificagcdo e investigacdo imediata, e determinou um prazo para a SESAB
elaborar o0 processo de regulamentacdo dessas acOes. Ressaltando a presenca de Dra. Lorene nossa
Superintendente de Vigilancia, sugeriu para a proxima reunido do Conselho a gente tente viabilizar esse
debate ndo s6 convidando a nossa equipe da Secretaria, mas, também pessoas da MS como o companheiro
Edson Franga que coordena o Pacto Nacional e a gente busque apresentar ao Conselho na proxima reunido ja
uma proposta de regulamentacdo do decreto do governador que definiu a obrigatoriedade da notificagdo e da
investigacdo que eu acho que ele é um ponto de partida de um conjunto de agdes que venham a estimular as
intervengdes sobre o 6bito materno e infantil no nosso Estado. A Conselheira Tereza Cristina Bomfin de Jesus
Deir6 enfatizou que nds estamos no caminho certo com relacdo as nossas preocupa¢des com a maneira Como
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0 Estado da Bahia foi conduzido ao longo desses anos, de forma cega quanto a questdo da salde publica,
endossou a fala de Dr. Jecé que colocou ndo haver diferenca dos indicadores de satde da mulher, nés somos
53% da populacdo e como o companheiro Jecé Branddo, médico que tem participado muito dessa luta ndo
apenas como profissional, mas, também participando do Conselho Regional de Medicina, ndo posso esquecer
aqui também das referencias dos nossos companheiros gue nos antecederam como Dr. Alfredo Boa Sorte,
Aladilce de Souza, Gisélia, e outros companheiros que participaram desse conselho e a gente ndo pode deixar
de registrar que se melhor o Conselho ndo fez é porque estava inserido numa politica que a nossa voz nédo
tinha eco. Salientou que é bom que a gente registre porgque ndo € a toa nem por coincidéncia que nds estamos
ocupando essa sala pela primeira vez ao longo de tantos anos ndo s6 da nossa existéncia, mas, da nossa
existéncia como agentes, como mentores, como atores do controle social. Mencionou que ao invés do
Secretério e este Conselho estarem preocupados em avangar, nds temos que resgatar situagdes vergonhosas da
salide no Estado da Bahia de criangas ainda morrerem com verminoses multiplas ou por uma “simples”
infestacdo por ascaris. Quanto as palavras ditas pelo Deputado Javier, dizer da nossa sugestdo de que essas
reunides, essas Visitas que vao ser aprovadas porque nos estamos vivendo um novo momento, essas Visitas
aos hospitais para um diagnostico da situacdo pudessem contar com a presenca dos Conselheiros. O Deputado
Javier pontuou gue a necessidade da visita ao Hospital de Santo Antonio de Jesus que vai ser um hospital
regional, bem como a outras unidades do Estado. O Senhor Presidente pontuou que queria submeter aos
conselheiros ver se tem mais alguma ressalva que gostaria de ser feita ou consultar a possibilidade de
aprovarmos o documento apresentado com os Indicadores Estaduais do Pacto pela Satde 2007. Questionou se
mais algum Conselheiro gostaria de fazer uso da palavra. O Conselheiro Eduardo Arantes pontuou que alguns
indicadores dos resultados do ano de dois mil e seis foram bem superiores a meta programada para o ano de
dois mil e sete, e uma meta s6 passa a ser desafiadora se ela for pelo menos atingir a de dois mil, fago uma
sugestdo que como o percentual de mortalidade infantil o resultado do ano de dois mil e seis foi 19.9 para
cada mil nascidos vivos e a meta para 0 ano de dois mil e sete é vinte, entdo tomariamos essas metas mais
desafiadoras para a gente melhorar o nimero de dois mil e seis, ndo é s esse exemplo existem outros, essa foi
a minha sugestdo em relacdo a aprovacgdo desse pacto. O Senhor Presidente pontuou que no que diz respeito
as metas em relagdo a mortalidade nés enfrentamos um outro tipo de desafio que é ao melhorarmos o servigo
e a notificagdo vao surgir mais amplamente a identificacdo dos casos, tanto na mortalidade infantil quanto na
mortalidade materna nés temos uma sub-notificagdo muito grande no Estado da Bahia, por exemplo se na
mortalidade infantil se a gente mantiver parametros semelhantes e melhorarmos a notificacdo na verdade nés
vamos estar melhorando o sistema como um todo, mas, agradeco a observacdo do Conselheiro. O Senhor
Presidente colocou em votagdo para os Conselheiros os Indicadores Estaduais do Pacto pela Saude 2007, que
foi aprovado por unanimidade. Em seguida passou para a Prestacdo Trimestral de Contas da SESAB,
esclarecendo sobre a metodologia que esta sendo empregada, € importante registrar que mesmo antes dessa
reunido esse processo ja foi iniciado através da Comissédo Permanente de Acompanhamento Orgamentario do
CES, a equipe do FES/BA realizou reunifes com a comissao, iniciou a apresentacéo de todos os documentos
e formatacdo da prestacdo de contas por parte do FES/BA que os Conselheiros estdo recebendo e que nés
vamos fazer aqui, ela ja incorporou sugestfes feitas pelos representantes do CES na comissdo de financas e
nos estaremos aqui hoje fazendo uma apresentagdo sucinta, a idéia ndo € esgotar aqui todos 0s pontos, cada
conselheiro recebeu um relatério e vai estar recebendo ainda hoje em formato digital em CDs numa versao
muito mais atualizada deste relatério com base na discussdo com a comissdo de financas, nesse CD tem
também essa apresentagdo que nos vamos estar fazendo aqui, tem as planilhas com os consolidados dos dados
financeiros que estdo sendo trabalhados e referidos no relatério, e vocés vao encontrar também um relatério
de atividades de toda a SESAB referente ao primeiro trimestre. Parabenizou a toda equipe da SESAB que fez
um trabalho muito bom em tempo recorde, porque hoje é dia vinte e quatro, nés estamos em menos de um
més apresentando ao CES um relatdrio detalhado de atividades de cada diretoria, superintendéncia, cada setor
da Secretaria e também um relatorio financeiro. Ressaltou que obviamente nds ndo vamos ter tempo durante a
sessdo do Conselho de esgotar essas discussdes, entdo a metodologia que nés estamos propondo é que a gente
faz a apresentacdo aqui com base na apresentacdo abre para tirar algumas dividas que os conselheiros
queiram levantar, cada conselheiros vai receber esse material, n6s vamos definir aqui um conselheiro relator e
na proxima reunido do CES a gente faz a discussao ja com cada conselheiro ter tido tempo de ler o relat6rio
de forma minuciosa, tanto o Relatorio de Atividades quanto o Relatdrio Financeiro, com isso a gente permite
que cada conselheiro tenha a oportunidade de mergulhar em todos os dados apresentados e até corrigir e
acrescentar informacgdes. Eu queria fazer uma observacao que ja foi feita na comissao de financas do CES e
que reiteradamente em todos os conselhos que eu ja acompanhei que se propde a ampliar o espaco dos
conselheiros 0 acesso a prestacdo de contas, vem uma reivindicagdo que eu acho extremamente justa é que no
formato em que geralmente os dados financeiros sdo apresentados nem sempre é muito amigavel para todas as
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pessoas que representam as diversas entidades do conselho, nds estamos tentando aperfeicoar esse processo
tanto que foi feito um relatério escrito, planilhas, mas, eu acho pessoalmente que ainda precisamos melhorar e
muito o formato da apresentacdo dos dados além dum formato mais tradicional financeiro contabil a gente
buscar outros formatos que fagam um link mais direto entre a parte financeira de atividades e permitam a
todos os conselheiros poderem encontrar as informacdes que eles gostariam de facilmente de ter acesso.
Registrou que estiveram aqui presentes a Deputada Neuza Cadoria, Valdenor, Javier Alfaya, Marcelo Nilo,
José das Virgens, Sérgio Passos, Maria Tereza Lodano, e a Deputada Marizete Pereira, agradeco a presenga
de todos. Apresentou inicialmente a equipe do DESBA. Vamos fazer uma breve apresentacdo dos dados do
Fundo Estadual de Sadde do primeiro trimestre. 1. Fundo Estadual de Satde — FES/BA - Aspectos Estruturais
e Funcionais: a) O Fundo Estadual de Saude da Bahia - FES/BA, criado pela Lei n°. 6.581/ 94 e inicialmente
regulamentado pelo Decreto n°. 3.916/94, tem com atribuicdo principal o provimento dos recursos necessarios
para a execucdo de acBes e servicos publicos de salde de responsabilidade da Administragdo Estadual,
implementadas por intermédio da Secretaria Estadual da Saude. b) Dentre as atividades de sua competéncia,
cabe ao FES/BA a administracdo financeira e de contabilidade, de planejamento, programacéao, orgamentagéo,
acompanhamento e avaliacdo de estudos e andlises, em estreita articulacdo com os Sistemas: Financeiro, de
Contabilidade e de Planejamento do Estado, além da coordenacdo das atividades referentes aos convénios
firmados com esta setorial, 0 FES/BA relne todo esse conjunto de atribui¢cfes que inclui toda parte de
orcamentacdo que anteriormente ndo estava fazendo parte do fundo, mas, na ultima mudanca regimental de
Secretaria ela foi incorporada. ¢) Sua atual estrutura e atribui¢cfes se encontram estabelecidas na Lei n°.
9.831/05 com regulamentacdo pelo Decreto n°. 10.139/06. 2. Fundo Estadual de Saide — Organograma — Lei
n° 9.831/05: a) Diretoria Executiva, Diretoria Adjunto; b) Coordenacdo e Programacgdo Orcamentéria; c)
Coordenacdo de Convénios; d) Coordenagdo de Execugcdo Orcamentéria; e) Coordenacdo de Financas; f)
Coordenacao de Anélise e Elaboracdo; g) Coordenacdo de Acompanhamento e Avalia¢do; h) Coordenacéo de
Prestacdo de Contas; i) Gestdo Plena; j) Coordenacdo de Contabilidade e Orientacdo - Manoel; k)
Coordenacdo de Liquidacdo e Pagamento. 3. Programacdo Orcamentéria 2007: Os conselheiros estdo
recebendo esse material, s6 0s dados mais importantes da ordem de 1.000.000.885,00 (um bilh&o oitocentos e
oitenta e cinco milhGes de reais) se 0s conselheiros forem comparar com o or¢camento do ano passado podem
achar estranho que o orcamento desse ano é menor, mas, é porque o0 orcamento do ano de dois mil e seis havia
sido construido ainda antes da Secretaria Municipal de Salvador entrar em Gestéo Plena, entdo o orgamento
do ano de dois mil e seis contemplava um volume de recursos que hoje séo transferidos para o Fundo
Nacional de Saude de Salvador, por isso houve uma reducdo de duzentos e poucos milhdes. Nesse montante
do orcamento para dois mil e sete a maior parte dos recursos, mais de sessenta e trés por cento sdo
provenientes do tesouro estadual, n6s temos algo em torno de trinta por cento de recursos que sao originarios
de transferéncias do Fundo Nacional de Saude. NOs temos aqui o detalhamento orcamentario por
especificagdo e por fonte e posteriormente os conselheiros terdo a oportunidade de olhar o material, até
porgue 0 nimero esta pequeno eu acredito que ninguém estd conseguindo enxergar. 4. Demonstrativo da
Execucdo Orcamentaria/FIN por Fonte — 2007:

Posicio em 30/08/2007
FONTES TOTAL SALDO
ORCADO (A %A EMPENHADO (B) PAGO ORCAMENTARIO (A-B)
25 30.000.000,00 1,59 1.480.622,14 1.055.511,57 28.519.377,86
30 1.204.285.165,00 63,86 252.860.575,10 234.485.863,96 951.424.589,90
31 5.012.000,00 027 - - 5.012.000,00
A 180.000,00 0,01 180.000,00
33 352.000,00 0,02 - - 352.000,00
40 12.019.000,00 0,64 1.924.659,00 1.699.709,07 10.094.340,91
47 26.075.000,00 1,38 192.349,90 322,95 25.882.650,10
48 495.327.000,00 26,26 96.028.848,30 83.466.038,98 399.298.151,70
49 102.617.000,00 544 12.354.561,00 4.001.521,32 90.262.438,91
61 9.900.000,00 052 4.798,16 4.798,16 9.895.201,84
66 145.000,00 0,01 94,40 94,40 144.905,60
TOTAL 1.885.912.165,00 100,00 364.846.508,18 329.713.860,41 1.521.065.656,82

Denonstra a tabela acina os valores orgados, empenhados, pagos e o saldo orcanmentario por fonte no lotrimestre/07. Destaca-se a fonte 30 -
Tesouro com participagao de 63,86 % seguidas das fontes 48 com 26,26% e 49 com 5,44% de participacao no financiamento do credito
orgarrentario do SUS/BA nesse exercicio.

5. Demonstrativo da Execugdo Orcamentaria por Bloco de AcGes: Aqui os conselheiros estdo recebendo essa
planilha que tem a distribui¢do do que foi or¢ado, empenhado, liquidado e pago por grandes grupos, mas, tem
0 material também que est4 sendo distribuido que tem o detalhamento de cada uma das a¢des. O pagamento
de pessoal e custeio no primeiro trimestre superou a casa dos 25%, se a gente pensar que o ano esta dividido
em quatro trimestres houve uma divisdo quase equitativa do orcamento nos quatro trimestres. As atividades
da rede complementar e credenciada ao SUS também 24,6% do orcamento foi executado, no entanto quando a
gente vai para outros grupos de despesas vocés vdo poder observar que isso ndo se d& na mesma proporcao,
no geral 19,3% do orgamento foi executado no primeiro trimestre, sendo que na area da atencdo ambulatorial
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especializada 17,5%, na assisténcia farmacéutica 16,9%, na vigilancia e protecdo da saude 12,4%, na atencéao
bésica a salde apenas 4,3%, isso em funcdo que primeiro 0 més de janeiro ndo tinha orgcamento aberto, na
verdade nés so tivemos dois meses do trimestre para executar, sé a folha de pessoal é que segue més a més, as
demais despesas era no més de janeiro, em geral elas tem uma queda muito grande da execucdo, segundo com
a mudanca de governo alguns projetos tiveram que ser re-adequados para dar conta dos novos desafios e do
novo programa, exemplo: o Projeto Salde Bahia com o Banco Mundial que nés passamos o primeiro
trimestre todo renegociando com o banco as metas, o cronograma e as diversas a¢oes. Alem disso, alguns
repasses como o caso do repasse do incentivo de PSF - Programa de Salde da Familia eles s6 irdo ser
iniciados nesse segundo trimestre por diversas razdes, uma delas de ordem legal na medida em que néds
aguardamos a elaboracéo de um decreto do governador e pela primeira vez aproveito até para anunciar sexta-
feira agora nés vamos ter o Seminario de Fortalecimento da Gestdo Municipal do SUS, no Centro de
Convencdes que vai ser aberto pelo governador Jaques Wagner onde na abertura ele vai estar assinando um
decreto regulamentando os repasses financeiros entre o Fundo Estadual de Saide e os Fundos Municipais de
Saude quatorze anos ap6s o decreto do Presidente Itamar Franco nos vamos ter aqui na Bahia também um
processo que vai estar regulamentando os repasses entre o Fundo Estadual de Salde e os Fundos Municipais
de Saude, a partir dai nés vamos retomar, inclusive saldar os débitos deixados dos repasses do incentivo
Saude da Familia e com isso aumentar a execugdo no que diz respeito a atencdo basica. Podemos observar que
determinadas &reas tinham uma execuc¢do muito mais baixa que sdo exatamente as areas que dependem de
aprovagao de projetos de uma agdo mais fora da rotina como € o caso de pessoal e pagamento se servigo
contratado. 6. Dividas da gestdo anterior na SESAB — X 1.000: O Senhor Presidente registrou que o estado
ainda ndo executou as contrapartidas financeiras. Ressaltou que no seminario da proxima sexta-feira o
governador vai anunciar o cronograma que o estado vai aprovar para 0s repasses dos incentivos para o PSF e
para o pagamento do incentivo do SAMU 192 também. O Senhor Presidente informou que o resto a pagar
foram despesas do ano passado que foram langadas nesse orgamento, mas, ndo foram pagas comprometendo
assim esse orcamento, as demais nem foram langadas no or¢camento do ano passado, isso significa que os
outros R$ 125.000.000,00 (cento e vinte cinco milhdes) os 75.000.000,00 (setenta e cinco milhdes) vai
precisar que o atual governo arrume esse valor para pagar essa divida, esse valor estd no orgamento do ano
passado, mas, ndo foi pago entdo tem que arrumar o dinheiro, a contabilidade foi feita ficou faltando o
dinheiro, nds vamos ter que arrumar dentro do orgamento desse ano R$ 125.000.000,00 (cento e vinte cinco
milhdes), ou seja quase 10% do orcamento para lancar essas dividas além do financeiro para paga-las.

RESTOS A PAGAR 75.070
CONTRAPARTIDAS

ASSIS. FARMACEUTICA BASICA 39.960
PROGRAMA AIDS 679
CONTROLE DE DOENCAS (DENGUE) 4.760
SAMU 192 15.395
DESPESAS DE EXERCICIO ANTERIOR A PAGAR (em final de marco/2007) 30.954
TOTAL PARCIAL 166.818
DESPESAS DE EXERCICIO ANTERIOR PAGAS (entre janeiro e marco/2007) 32.772
TOTAL GERAL 199.590

7. SESAB - Total de DEA — Despesa do Exercicio Anterior por Fonte de Recursos — 2007:

YWalores em B 1.000,00

FONTE ?r:f:i:r OLE::ID DeAn:Sanlda Provisionado Empenhado Liguidado Pago
T oo 0 0 3 0 0 0 0
a0 10000 23 424 24 682 2869 2570 2329 1538
40 0 1197 0 0 1.170 1.130 1.130
48 * 23500 38.659 37.358 31175 29.947 29947 29947
45 0 446 237 219 216 156 156
TOTAL 33.500 63.726 62.285 34.263 33.903 33.563 32.772

Fonte: Sicof Gerencial, posigan 31403/ 07 e Fesba/ Coordenag 80 de Bxecugao Orgamentana
™) Incluida 03 recursos destinados a0 pagamento da Gestio Plena

Cheervagdo: OTabela acime mostra os valores comespondentes a D.E A, evidenciando urre insufici@ncia do valor orgado inicial (RE 33,5
rmihdes), sendo necessaro umreforgo orgarentanio novalorde RE 30,2 rrihdes, para atender urra derrenda ndo programada.

Mestes valoresnao estio incluidas as dividas referentes a contrapartidas que o Estado da Bahia devenia terpago,
as guais totalizar RE 60,794 rrlhées.

O Senhor Presidente informou que das chamadas despesas do Exercicio Anterior que ja estdo registradas
como tal, aqui ndo estdo as contrapartidas ainda que perfazem mais de R$ 60.000.000,00 (sessenta milhdes de
reais), estdo apenas as outras despesas, metade daquela divida que ndo entrou em restos a pagar esta aqui a
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distribuicdo por fonte e o que ja foi empenhado e pago, temos também uma previsdo de uma necessidade de
orcamento porque 0 orgamento desse ano previa uma despesa do exercicio anterior de 33.000.000,00 (trinta e
trés milhGes) s6 que isso ja esta em 63.000.000,00 e se langar os outros 60.000.000,00 n6s vamos bater em
mais de 120.000.000,00, ja tem hoje um déficit orcamentério de 33.000.000,00 (trinta e trés milhdes) em DEA
e que pode precisar de uma amplia¢do ainda maior, aqui é o déficit estimado ali foi divida, se tudo que foi
pago regularmente no primeiro trimestre e todos 0s projetos, atividades e agdes previstas e 0 orcamento
previsto e 0s contratos em cursos se mantiverem até i final do ano nos estaremos com um déficit de
183.000.000,00, alem de uma divida de 189.000.000,00 nés temos ja um déficit previsto de 183.000.000,00
claro O Senhor Presidente — transparéncia de contratos e com vistas a tentar reduzir aonde for possivel,
despesas em contratos de manutencgdo, servigos; todos os conjuntos de contratos que a Secretaria Estadual
estabelece. Fornecedores, prestadores. Tentar reduzir especialmente aquelas despesas que ndo vém impactar
nas acdes finalisticas. Do outro lado, tentar aumentar a captacdo de recursos junto ao Ministério da Saude, em
determinadas areas que possam estar representando a melhoria no financiamento. No ano passado a SESAB
deixou de captar vinte e trés milhdes de reais do Ministério da Salde apenas para cirurgias eletivas. H4 um
potencial de atuar no sentido de aumentar a captacao de receitas. Mesmo atividades em manutencéo, sdo mais
facilmente previsiveis tém um déficit importante. Até em concessionaria, até em previsdo para pagar agua,
luz, telefone ha déficit previsto. Outra questdo importante é o calculo da participacdo do tesouro estadual;
conforme a emenda 29 prever o minimo de 12% de participagdo do tesouro estadual no orgamento; deste ano
tem uma previsdo de 12,07%. No primeiro trimestre o que foi executado correspondeu a 10,35%. Na primeira
leitura, no primeiro trimestre deste ano o Estado ndo cumpriu a Emenda 29, colocando menos do que estava
previsto, salientando que no primeiro trimestre s tivemos dois meses. O Estado s fez repasse em fevereiro e
margo. Janeiro no existiu. E como tivéssemos o recurso de transferéncia de dois meses dividido por trés
meses. Portanto, a tendéncia € que nos proximos trimestres este percentual venha a ter um aumento
importante ja4 que no segundo trimestre isso ja ndo existe mais, de vocé perder o més. E um impacto
importante. Projetou ainda o célculo de toda a receita que houve no Estado de janeiro a mar¢o, deduzindo a
transferéncia municipios e a despesa. Chamou a atengdo do peso da despesa de pessoal. Dos duzentos e
noventa milhGes e quinhentos e dezessete mil reais pagos do tesouro estadual, cento e sessenta e quatro
milhdes sdo com a folha de trabalhadores da salde, mais vinte e quatro milhdes de custeio, sessenta e trés
milhGes de despesas classificadas como investimento. Nesta previsdo aqui teriamos quase quarenta milhdes
levando para o proximo trimestre a serem ainda utilizados. Colocou que conforme prometeu a apresentacdo
foi resumida. Tentou trazer qual o orcamento, a que pé o fundo, esta na execucdo no primeiro trimestre, a
situacdo das dividas que foram recebidas, como isso tem sido trabalhado e a participagdo do tesouro estadual
no desembolso financeiro. Colocou em discussdo para comentarios e esclarecimentos dos Senhores
Conselheiros, para posteriormente definir o relator. A Conselheira Déborah Dourado mostrou relevancia deste
ponto especifico, a prestacdo de contas, particularmente vem participando do movimento social ha bastante
tempo. Tem aqui na figura do Secretario uma representa¢do ndo so institucional, mas também do ponto de
vista simbdlica, luta incansavel em defesa de uma saude publica de qualidade, até porque basicamente foram
contemporaneos deste desses movimentos e gragas a Deus continuamos vivos. Chamou a atencdo no
Conselho, basicamente o habito que estdvamos tendo no Conselho, Estadual era de fazer uma prestacdo de
contas anual onde era apresentado um relatério de gestdo e junto com este uma prestacdo que era no minimo,
dificil de uma compreensdo para nés Conselheiros, mas nem, por isso nao era passivel de uma avaliacdo e de
uma analise extremamente detalhada. N&o obstante a todo este avanco que estamos tendo em relacdo a
guestdo do controle social nos ultimos trés meses que assumimos o governo, digo isso porque sou Conselho e
faco parte do grupo que acredita muito nesta mudanca, embora seja uma mudanca extremamente dificil,
particularmente em relagdo a satde. Ressaltou também que foi criado em pouco tempo, a Secretéria Executiva
pode precisar, com mais detalhamento a criagdo da Comissdo de Orgamento e Financas, da qual faz parte,
inclusive foi eleita coordenadora. E importante que hoje no pacto de gestio a gente avance muito quanto a
questdo do repasse, até porque mudou a forma do financiamento. Vinhamos trabalhando com a magaroca e
uma imensiddo de repasse basicamente em cima de cento e dezessete caixinhas e passamos entdo a
experimentar um novo repasse através de cinco blocos de financiamento que é chamado repasse direto e
automatico que representa em torno de 96% dos recursos da Unido que sdo repassados aos Estados e aos
municipios de forma direta e automatica; um percentual quase insignificante do ponto de vista estatistico, mas
ndo do ponto de vista de aplicacdo dos recursos repassados de forma complementar através de cooperagdo
técnica e convénios. O Ministério da Saude ndo faz mais repasse e nem convénio; ndo faz mais nem repasse e
nem pagamento, é prestador de servico. Aqui esta a representante do DATASUS que vem sendo muito
procurada para que se faga pagamento a esses prestadores. Entdo, o Ministério ndo faz e mesmo quando fazia
o nucleo Estadual nunca foi unidade gestora para pagar prestadores de servicos. E preciso que se esclareca ao
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gestor; o fundo tem um papel fundamental ja que tem uma coordenacdo de convénios, tem uma coordenacgéo
orcamentaria, financeira e contabil, e também de acompanhamento dos repasses fundo a fundo. Acredita que
com 0 monitoramento, que com o pacto de gestdo avancara muito em relacdo a questdo do financiamento, e
consequentemente, em relagdo a compreensdo do controle social sobre esta forma de financiamento e uma
fiscalizacdo mais efetiva que nds Conselheiros e a sociedade organizada podem fazer em relacdo aos
vencimentos e o repasse do setor publico, Estado, Unido e Municipio para a questdo da salde. Futuramente,
ndo daqui a trés meses, mas provavelmente a seis meses deveremos estar com a prestacdo de contas mais
detalhada. Hoje vimos um consolidado; ndo é a prestacdo de contas que esperamos em relacdo ao que o
Estado recebeu, até porque temos que compreender que vocés receberam um orcamento com uma série de
problemas ja levantado pelo Secretario, mas a prestacéo de contas tem que vir extremamente detalhada entre o
que esta sendo repassado, 0 que compde as receitas do fundo do ponto de vista do repasse da unido, do Estado
e de outras fontes do recurso; do ponto de vista de aplicacdo por bloco especifico, quanto o que esta sendo
feito efetivamente; foi apresentado, mas as metas monitoradas ndo foram mostradas. Vamos caminhar para
uma situacdo onde o Relatdrio de Gestdo tem que vir detalhado com as metas que estdo sendo pactuadas em
cada &rea especifica, atencdo bésica, alta e média complexidade, assisténcia farmacéutica, gestdo da salde e
vigilancia. Dentro das suas metas pactuadas, do ponto fisico, também as metas financeiras. Vamos deixar de
ter uma macaroca de nimeros e comecaremos a ter uma intimidade com a sistematizacdo dos dados
financeiros. Talvez este seja 0 maior avango em relagdo ao pacto de gestdo e 0 acompanhamento também em
relacdo a aplicacdo da emenda constitucional, que embora ainda ndo esteja regulamentada, ela basicamente
prevalece na legitimidade do repasse pelos municipios e pelo Estado. O Estado ndo esta apresentando, ndo
significa que a gente vai colocar, a gente vai ressaltar e que até o final ele ndo venha realmente a cumprir. E
fundamental que a LDO e PPA coloquem de claramente quanto o Estado estd destinando para aplicagdo dos
recursos da saude. Entdo assim quer louvar; é a primeira apresentacéo sistematizada deste governo trimestral,
é uma conquista do avanco social; até porque fez parte da comissdo de transicdo, mais ainda do grupo de
orcamento e finangas junto com o sub-secretério. Deixa registrado como prioridade a prestagdo trimestral em
relacdo a prestacdo de contas dos Conselhos de Saude. Disse sentir falta de uma sistematizagdo do SIOPS —
Sistema de Informacdo do Orgamento Publico em Salde que basicamente determina e discrimina o repasse
fundo a fundo em relagdo as metas pactuadas; entdo o SIOPS tem que estar presente e cada Conselheiro quer
entender como ele funciona, o que ele é e qual a sua finalidade. Precisamos também do detalhamento de uma
tabela que coloque a forma de pagamento ao setor terceirizado e ao setor publico; ao setor terceirizado
abrindo uma coluna para o setor complementar. Precisamos ter clareza de como esses contratos estdo
monitorados. Se o Fundo Estadual decidiu, se a Secretaria Estadual de Salude decidiu que o Fundo vai ser
unidade gestora Unica, o fundo também decidiu, até por organizagdo interna, ter varias unidades gestora, mas
quem deve fazer a prestacdo de contas é o fundo estadual. Como estas unidades gestoras estdo efetivamente
implicando esses recursos e como basicamente estdo fazendo a sua prestacdo em relacdo ao que recebe. E
preciso avancar neste detalhamento. O Fundo Nacional de Saude, particularmente, o Conselho Nacional de
Saude, através de sua comissdo coloca como parametro e padronizacdo quatro tabelas, que qualquer
Conselheiro olhando pode interpreta-la do ponto de vista do recurso repassado de forma direta, através de
convénios, separar convenio estadual, internacional e nacional e particularmente compreender de que
investimento de salde ndo € expressao numérica, que atras dessas expressdes numéricas encontramos acdes
investimentos de saude que custam muito caro aos érgaos publicos, que custam muito caro para 0s cidadaos,
gue ja estdo profundamente cansados de verem esses recursos aplicados ineficientemente, e neste caso acima
de tudo, corrupcéo exagerada dentro da saude que hoje é a grande visibilidade pelos 6rgéos de controle, e nos
somos sim 6rgaos de controle e fiscalizacdo. A Conselheira Tereza Deir6 disse ser tdo bom saber que em um
momento de mudancas essas coisas estdo sendo possiveis para que tenhamos de fato como exercer de forma
digna e parceira a nossa funcgdo do controle social. Como a maioria das pessoas ainda néo sabe, estamos aqui
colocando com certa propriedade, mais ainda temos muito que caminhar. Eu, e os Conselheiros Josivaldo,
Déborah e Ana Maria que fazemos parte da comissdo permanente para que as pessoas que estdo assistindo
tenham conhecimento um pouco mais de propriedade das nossas intervencGes. Como o Senhor Presidente
colocou este ndo € o primeiro momento que estamos tratando esta questdo, nem trouxe para aqui henhuma
novidade. Este grupo faz parte desta comissdo permanente para acompanhar as financas, o orcamento a
destinacdo das verbas, a execucgdo das metas, tendo como eixo principal o pacto pela saide que envolve o0s
trés pactos: o pacto pela vida, o pacto em defesa do SUS e o pacto pela satde. Achou muito importante a
forma da metodologia. Lembrou sobre o papel fundamental do Fundo Estadual de Salde, porque através de se
ter um érgdo desta natureza que tem todo o controle de cada acdo e de cada centavo que esta sendo destinado
para determinada acdo do pacto, que ndo s6 o Conselho, mas a sociedade como um todo tenha acesso. O
Conselho Estadual de Salde vai trabalhar muito; estamos em uma situacdo em que n6s mesmos estamos
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cobrando a nossa atuacao. 1sso o Senhor Presidente vai achar 6timo, mas é uma tarefa a&rdua acompanhar esta
questdo do orcamento. Esses problemas que estdo acontecendo no interior, como o Senhor Presidente falou:
do ndo repasse entre outras coisas da verba destinada ao SAMU nos anos anteriores, as contrapartidas. O
SAMU é uma delas que ndo foi repassada. Temos uma variedade enorme de gerir porque a questdo politica
interfere. A forma como os Conselhos Municipais estdo atuando na grande maioria, sem nenhum medo de
estar exagerando com certeza 80% dos Conselhos funcionam precariamente, e este Conselho Estadual de
Saude, através do nosso Secretario da Saude, que é também o Presidente deste Conselho, terd que investir
nisso macicamente, na capacitacdo dos Conselhos Municipais sob pena de s6 recebermos, como dizemos no
popular, abacaxis e pepinos a descascar. De fato esse documento, a sua colocacdo do Senhor Presidente
acerca da metodologia foi extremamente feliz, pois ndo teriamos condi¢des de aprovar hoje, pois 0s outros
Conselheiros ndo teriam condi¢Bes de opinar. Combinamos entre nds para vermos qual a melhor forma de
acompanhar. Resgatou gue na Ultima reunido colocou que esta questdo de gque ndo estar neste documento de
forma detalhada para ficar bem claro para os nossos convidados e para os demais Conselheiros que néo estdo
na comissao de que ndo estar explicitado da forma de que deveria estd, a forma dos repasses, dos montantes
anuais, dos contratos com as organizagdes sociais € nem com 0s servicos terceirizados. O HGE hoje tem o
servico de alimentacdo terceirizado. Sdo coisas diferentes. JA4 o Hospital Regional Dantas Bido esta
privatizado. O que queremos saber é sobre os quarenta milhGes que foram destinados para o INCOBA, 0s
catorze milhGes que parecem que foram destinados para o Hospital Dantas Bido, os vinte e trés milhdes
destinados para o Hospital do Oeste. Precisamos ter este controle. Disse ter certeza que o Senhor Presidente
estd preocupado com essas questdes porque houve uma dendncia. Foi um relatério feito por um diretor do
SINDSAUDE no que diz respeito ao Hospital Dantas Bido detalhado de que os servigos ndo estdo sendo
prestados, mas 0 montante foi pago, sem tirar uma virgula. Questionar como serdo monitoradas essas metas
nessas unidades; se os companheiros que estdo no governo do Fundo ndo sabem. Tudo é muito recente. Essas
situacOes, que esperamos que aos poucos sejam resolvidas, trazem muitos problemas para 0 acompanhamento
deste Conselho. Se no hospital do Oeste estiver previsto, por exemplo, que vai fazer X cirurgias de alta
complexidade, como é que vamos acompanhar se de fato foi este servigo prestado a populagdo. Vamos ter que
aprender tudo, pois a nossa responsabilidade é muito grande com relagéo a isso. O Senhor Presidente solicitou
aos Conselheiros que fossem mais sucintos pelo adiantado da hora, bem como, o assunto sera aprofundado na
proxima reunido. O Conselheiro Luiz Delfino salientou que o Senhor Presidente colocou com relagdo as
cirurgias eletivas que houve uma néo utilizacdo dos recursos no ano anterior. Disse que como médico da rede
do interior da Bahia considera uma situacdo muito grave. Como n6s Conselheiros poderemos interagir com a
Secretaria no sentido de que venhamos a ver o perfil dos hospitais que possam realizar essas cirurgias e que
isso venha a facilitar o acesso da populagéo, porque € um absurdo um Estado nordestino esteja devolvendo
recursos que seriam alcados para ele. Vemos no interior a caréncia da populacdo e a cirurgia eletiva muitas
vezes ndo teve a determinagdo firme de ver quais 0os municipios, os hospitais que tenham perfil para
desenvolver essas acdes. E preciso ver se existe esta disponibilidade e como nds Conselheiros poderemos
colaborar até para sugerir que as acles sejam realmente implementadas no Estado. O Conselheiro Ant6nio
Brito cumprimentou o Senhor Presidente dizendo que conforme alguns Conselheiros ja colocaram é
efetivamente um avango ter uma reunido em um espaco como este. Disse que participou de varios Conselhos
e ja presidiu, inclusive a nivel nacional, e realmente o fato de estarmos avancando no controle social, ndo s6
no Estado da Bahia, como também no municipio de Salvador, em todas as unidades que temos Conselhos de
Saude, assistentes social, educagdo € muito importante. Mas no caso especifico do CES é realmente um prazer
estar discutindo a prestacdo de contas do primeiro trimestre em um ambiente como este, em uma casa
democratica, e isso € um marco ja do inicio deste processo que vossa exceléncia tem conduzido na frente do
Conselho. Comungou com a Conselheira Tereza Deir6 com referéncia aos contratos das acdes sociais.
Realmente e precisamos trabalhar. Disse que ele representando o setor filantrépico, conhece a maioria dos
contratos porque sdo companheiros e parceiros de entidades filantrépicos e o seu papel inclusive aqui no CES
é representa-los e dizer que ndo s6 na gestdo passada, como nesta gestdo, sempre tivemos o0s contratos sendo
apurados de forma rigida, e isso na verdade ndo é um contrato feito de forma solta. Isso € muito importante.
Nesta gestdo inclusive o nosso Secretario, ndo mais Presidente, com sua equipe tem feito um trabalho de
depuracdo dos contratos; e, inclusive preparado esses contratos para diversas alternativas que estdo sendo
colocadas dentro de cada especificidade, e também tem preparado o setor filantropico para o processo de
contratualizacdo que é um mecanismo criado pelo governo federal que segue indiretamente ou até mesmo
diretamente a mesma formatacdo de negociacdo de ambas as partes. Entdo ja esta iniciado o processo com o
interior do Estado, diferente de organizacdo sobre a logica de que a Conselheira coloca sobre privatizacéo,
mas semelhante sobre a logica da necessidade de amplo debate, didlogo entre as partes, e no caso da
contratualizacdo entre o Ministério da Saude. O Conselho tem que se preparar sim; mas o que tranquiliza,
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pelo menos pelo 0 que tem visto desta gestdo e da que vinha tratando as questdes dos contratos é que quando
ndo é cumprido o servico, é glosado e muitos hospitais colocados foram glosados em valores razoaveis e
também tém sido glosados nesta gestédo, inclusive na revisdo contratual. Precisamos conhecer os contratos, 0s
valores; e tem que na verdade apoiar a todos nos deste Conselho, e evidentemente a propria gestdo da
Secretaria na revisdo dos contratos e em medidas que possam parecer duras até a comunidade, mas que na
verdade, € necessario um processo de contratualizacdo e discussdo de contratos, quer nas organizacBes
sociais, quer no futuro com as entidades filantrépicas do interior e do Estado. Afirmou que tem verificado
com esta gestdo e a equipe do Senhor Secretario Jorge Solla que tem sido extremamente diligente e logo
estara passando para nds Conselheiros todos esses contratos para que possamos verificar que eles vém
tratando da populacdo e quando ndo tratam da populagdo com servigos pactuados, séo glosados e 0s recursos
ndo sdo desperdicados. O Conselheiro Raul Molina saudou Dr. Javier Alfaya, representando o Poder
Legislativo. Apesar de ser uma prestacdo de contas que hoje a principio esta apenas no consolidado e que esta
bem definido que teremos de discutir cada bloco depois de analisado, naturalmente apds a comissao; ja ha
alguns avangos que nds do COSEMS — Conselho Estadual de Secretérios Municipais de Salde temos que
colocar, que em dois meses ter investido 10% da emenda constitucional, ja é uma alegria. Chegando do 13°
para cima ja € um avancgo para todos nos, e tirando aquela logica antiga de que simplesmente tem que ser o
minimo, 12. Manifestou que mais uma vez que naquela apresentacdo que o Senhor Secretario acabou de fazer
vimos que 0s municipios foram os mais prejudicados na gestdo passada. No momento em que vimos que se
colocou como restos a pagar, setenta e cinco milhdes de reais, e se deixa as contrapartidas que ndo foram
repassadas para 0s municipios, dos quais assisténcia farmacéutica ja esta liberando os quarenta milhdes de
reais. E importante que os Conselheiros tomem conhecimento, porque depois que quando se diz que néo ha
medicagdo nos municipios fica parecendo que nos secretarios somos negligentes. Durante o ano de dois mil e
seis se deixou uma divida de trinta e nove milhGes de reais para serem repassados sO em assisténcia
farmacéutica para os municipios. Se colocou na aten¢do basica apenas quatro mil e quinhentos reais. O menor
municipio do Estado da Bahia gasta em contrapartida mais de quatro mil e quinhentos reais em um més
daquilo que foi feito em um ano. Registrou a revolta dos municipios em ver isso, e que é pior, ndo ter
colocado nem a contrapartida do Programa de Saude da Familia e do SAMU. Alegria também ouvir do
Senhor Secretario nao ter sido deixado contas a pagar, vao ser repostas para 0s municipios e isso € importante.
E lamentavel vermos que este valor de quase sessenta milhdes ndo foi repassado para 0s municipios.
Concorda com a Conselheira Déborah Dourado que é muito sébia nisso e tem um conhecimento grande, de
que o0 pacto de gestdo sera para nds nos proximos meses, naturalmente a medicacdo que possamos fazer neste
momento de que teremos que discutir novamente todos os valores por bloco, e principalmente o pacto que nos
leva ao comando Unico onde o municipio serd muito mais vigilante e mais participativo a respeito disso, até
para no6s controlar esses contratos que foram muito bem colocados, de que sabemos por que temos participado
disso nos municipios e temos visto de que aqueles hospitais terceirizados tém sim apresentado faturas que ndo
correspondem nem o atendimento que eles fazem. A exemplo, o Hospital de Castro Alves perto de Cruz das
Almas, inclusive conhece e sabe dos servicos feitos e rediscutir isso € importante para todos nés. O primeiro
passo foi dado com muita coragem. Parabenizou a gestdo com o que se fez em Irecé, retornando ao municipio
a responsabilidade, principalmente ter repassado para 0 municipio o0 mesmo valor que se repassava para a
entidade privada, porque ndo seria justo passar para 0S municipios no momento em que ele assume a sua
responsabilidade simplesmente retirada. Isso é uma pactuacdo que pode ser feita ali na frente, mas
simplesmente jogar a responsabilidade no municipio de que ele tem que gerir com 0s recursos com valares a
menor é terrivel. No que se refere & devolucdo de recursos principalmente nas cirurgias eletivas é mais uma
agressao com 0s municipios. Pode afirmar isso porque apresentou o projeto de expansdo de todos os
municipios e eles estdo ai, esses projetos. Eles foram enviados para a CIB, ndo foram enviados para o
Ministério da Saude e de repente tomamos conhecimento de que aquele dinheiro foi devolvido. A
responsabilidade é maior agora, ndo somente na critica, mas também no acompanhamento e na participacdo
disso; ndo estaremos simplesmente para ficar fazendo amém feito lagartixa, temos que defender os municipios
e também os principios do SUS e é desta forma que seremos realmente parceiros, e participando para
construcdo disso. O Senhor Presidente solicitou a Dr. Eduardo e toda a sua equipe do Fundo Estadual de
Saude que o mais breve possivel encaminhasse para os Senhores Conselheiros, na proxima semana, nao
precisando esperar a proxima reunido, uma planilha com a relagéo de todos os contratos que o Fundo Estadual
de Salude tem com as empresas prestadoras de servigos, sendo vigilantes, servidor de alimentacdo etc, e uma
outra planilha com os servigos terceirizados com os valores contratados e os valores que foram pagos no
primeiro semestre e se possivel a formagdo do que ficou pendente do governo passado do que ndo foi pago
para esses prestadores. Quanto aos servigos contratados temos que ter total transparéncia. N&o faremos copias
dos contratos para os Senhores Conselheiros, mas os contratos estardo a disposicdo no Fundo Estadual de
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Salde. Todos receberdo uma planilha. Qualquer Conselheiro que tiver interesse em pegar mais informacdes
sobre algum dos contratos listados podem procurar Dr. Eduardo Reis que é o Diretor Executivo do Fundo
Estadual de Saude e ele disponibilizara o contrato ao Conselheiro. Sobre as cirurgias eletivas, o recurso ndo
foi captado; ndo foi devolucdo. O recurso estava disponivel no orcamento do Ministério e no ano passado nao
foram apresentados projetos suficientes para captar todo o recurso. Pode parece filigrana, mas é importante,
porgue este recurso ndo vai aparecer entrando e saindo do Fundo Estadual de Salde. Ele nunca veio.
Referente a contratualizacdo dos hospitais filantrépicos, quem é responsavel por este processo é o respectivo
gestor. Ha algumas filantropicas que estdo em municipios de gestdo plena, como € o caso de Salvador, Vitoria
da Conquista, Feira de Santana. Esses municipios nesses locais sdo responsaveis por firmar o processo de
contratualizacdo desses hospitais filantropicos. A Secretaria Estadual é diretamente responsavel pela
contratualizacdo dos filantropicos que estdo situados em municipios que ndo estdo gestdo plena. Estamos com
este processo em curso. H& também o papel do Estado em estar acompanhando e apoiando. Ja
disponibilizando com uma equipe de cinco profissionais da SESAB para ajudar a Secretaria Municipal de
Saude de Salvador que tem um volume grande de filantrépicos e contratualizacdo. Estamos fazendo contato
com cada um dos seus municipios em plena para ver o andamento, ver se precisa de apoio para que possamos
no prazo estabelecido que é agora em maio, para levarmos a CIB todos esses processos para la serrem
aprovados e posteriormente encaminhados ao Ministério da Salde. Mesmo esses hospitais que estdo sob
gestdo estadual, estamos fazendo o processo de contratualizacdo com a participagdo das Secretarias
Municipais; mesmo nos municipios que estdo com a responsabilidade somente com a gestdo basica, estamos
convidando a Secretaria Municipal para participar do processo; ela ndo vai ser a contratante, mas 0 nosso
entendimento é que ele tem de estar participando diretamente na medida em que ela vai estar no municipio
sendo a responsavel para fazer o acompanhamento mais proximo, fazendo interlocucdo direta com a
instituicao filantropica respectiva. Quanto ao relatério de atividades ndo teremos tempo aqui de apresenta-lo
porque é muito detalhado. Parabenizou toda a equipe da Secretaria que participou deste processo,
especialmente o grupo coordenador por Dr. Washington Abreu, nosso assessor de planejamento que
conseguiu por tempo recorde este feito; com certeza todos gostardo de apreciar o relatério; ele estd em um
formato bem leve a leitura. Ele é grande, mas a leitura esta boa. Prop6s como relator o Conselheiro Jecé
Freitas Branddo, homenageando assim a representacdo das Entidades dos Profissionais de Salde neste
Conselho, e ele esta cheio de gas, pois acabou de ser empossado. Foi designado o Conselheiro para relator do
processo de prestacdo de contas do primeiro trimestre da Secretdria da Saude. Em seguida falou da
necessidade de nomear conselheiros para acompanhar a discussao feita pelos técnicos da SESAB acerca do
Termo de Compromisso de Gestdo Estadual, foi sugerido que como existem 7 eixos que fossem designados
oito conselheiros para respeitar a paridade e cada um escolheria o grupo que gostaria de participar. . Quatro
representantes de usuarios, dois de profissionais de Saude e dois de gestor/ prestador. Ficaram escolhidos:
Tereza Deiro, Maria de Fatima, Déborah, Dulcelina, Josivaldo, Francisco, Eduardo e Joilda. Informou sobre a
realizacdo da VIl Conferéncia Estadual de Saude que seré de 09 a 11 de setembro, no Centro de Convencoes.
As etapas municipais devem ocorrer até o dia 15 de agosto, e ainda nesta semana publicaremos a portaria que
convocara a VII Conferéncia Estadual de Salde e estabelecer a etapa municipal. Sobre a sele¢do publica para
médico fluiu muito bem o processo seletivo. Tivemos, pelos dados do CREMEB 23% dos médicos da Bahia
em atividade inscritos no processo seletivo. Isso corresponde a quase trés vezes ao numero de médicos que
atuam pela COPAMED. Hoje foi publicada no Diario Oficial do Estado a relacdo final dos aprovados.
Amanhad comecara a convocacdo. Nesta primeira etapa serdo convocados 1.200 médicos, 200 por turno.
Quarta, quinta e sexta-feira. A contratacdo se dard no Centro de convengdes esta sendo montada uma média
estrutura para receber os profissionais I4. Sdo cem pessoas trabalhando la durante esses trés dias para
receberem os profissionais e por ordem de classificagdo vao fazer a opcdo pelo posto de trabalho que eles vao
atuar. Agradeceu as Obras Sociais de Irma Dulce pelo apoio dado neste processo. Estamos com o contrato
emergencial com as Obras Sociais para suprir lacunas que ocorreram em funcédo de alguns médicos ligados a
COPAMED que abandonaram a posse de trabalho. Divulgou que na sexta-feira passada no final da tarde
recebeu o resultado de uma acdo judicial que foi gerado pela Procuradoria Geral do Estado, contra a
COPAMED e para sua satisfacdo e que existe justica, a justica definiu que a COPAMED tem que cumprir 0
contrato até o final dele, e estabeleceu uma multa de cinqlienta mil reais por cada plantdo que ndo seja
cumprido e esta multa vai subir para noventa mil reais a partir da quinta falta. Foi dado um prazo de 48 horas.
Desde ontem, cada medico que faltou um plantdo no contrato da COPAMED significa cinglienta mil reais que
esta empresa estara devendo de multas, por definicdo judicial. Com isso poderemos cursar melhor este
processo. A acdo popular que alguns deputados entraram contra a sele¢do publica para médicos, também a
justica na semana passada indeferiu a liminar, considerando que este processo estava em curso a maneira
adequada a legislacdo vigente. Convidou a todos os Senhores Conselheiros, distribuindo o convite para
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participarem do Seminério: Fortalecimento da Gestdo Municipal de SUS que acontecera no dia 27, sexta-
feira, as 10hs30min com participacdo dos prefeitos e dos Secretdrios Municipais de Salde, e pela manha
teremos a presenca do Senhor Governador Jaques Wagner que abrird o seminario, onde ele assinara o decreto
que cria 0 mecanismo de repasse financeiro do Fundo Estadual para o Fundo Municipal de Salde, dos
municipios do Estado da Bahia, assinara também a portaria convocando a VIl Conferéncia Estadual de Salde,
sera anunciado o cronograma de pagamento das contrapartidas estaduais do SAMU e incentivo de Saude da
Familia, anunciara a ampliacdo dos municipios prioritarios com o Projeto Salde Bahia. Eram sessenta e trés
municipios e vamos incorporar mais vinte e trés municipios que sdo municipios que se enguadram entre
aqueles de mais baixa IDH e que estavam fora do projeto Salde Bahia, o inicio dos cursos técnicos para
agentes comunitéarios de salde que serdo iniciados com a organizacdo da Escola de Formagdo Técnica em
Saude e sera realizada de forma descentralizada com os municipios, a abertura de campanha de vacinagdo dos
idosos. A tarde serdo apresentados para discussdo com os prefeitos e secretarios, além de alguns temas que
véo estar sendo anunciados pela manha, projetos importantes como a implantacdo do SAMU nos principais
polos regionais do Estado, a ampliacdo de contratagcdo dos hospitais de pequeno porte, a criacdo de um nucleo
de apoio a elaboracdo de projetos de investimentos por parte dos municipios. A Secretaria Estadual esta
organizando um nucleo para apoiar os municipios na elaboracdo desses projetos e algumas outras questfes
importantes como o combate a dengue, assisténcia farmacéutica, farméacia popular e outros pontos. Estaremos
com stands com as equipes de cada superintendéncia para atendimento aos prefeitos e Secretarios Municipais.
Passou a palavra para Dr. Javier Alfaya que informou que houve uma reunido da comissdo de salde e foi
dado andamento a uma discussdo que ja houve na semana passada e que aprovou um plano basico de trabalho.
Apenas fixamos trés datas, e informaremos para os Senhores caso tenham interesse de participarem das
iniciativas da Comissdo de Saude: 1- 10/05/2007 — vistoria ambiental aqui na Bahia de Todos os Santos em
funcdo da mortalidade de peixes, problemas que todos ja conhecem abordados pela imprensa aqui do nosso
Estado. (Saida as 09hs30min da manha, do Centro N&utico, em frente ao Mercado Modelo, onde alugaremos
uma escuna para uns sessenta lugares. As entidades que queiram encaminhar representantes; havera presenca
do movimento ambientalista. Gostariamos que as entidades ligadas a luta da satde do nosso Estado também
estivessem presentes); 2 — 17/05/2007 — visita e audiéncia publica no Hospital de Santo Antdnio de Jesus; 3 —
24/05/2007 - visita e audiéncia publica no Hospital de Caetité. As outras atividades aprovadas estdo ainda
para receberem uma discussdo, um tratamento melhor, mas divulgaremos essas informagdes e outras também
pelo nosso site eletrdnico e da Assembléia Legislativa; iniciativas que gostaria de contar com a participacéo
das Entidades. A Conselheira Tereza Deir6 disse que o que ocorrer é famoso para que todos possam colocar
0s seus anseios relacionados, principalmente de como estamos conduzindo esta situagéo atual com rela¢éo aos
recursos humanos para 0 SUS no Estado, em particular. O SINDSAUDE tem ambito estadual envolvendo
inclusive alguns municipios que tém filiagdo ao SINDSUDE, por ser um Sindicato que contempla todas as
categorias com esse proposito ousado de um dia nés construirmos um Sindicato para 0 SUS. Registrou que ja
estdo ocorrendo as reunides da mesa central de negocia¢do do Estado de qual € membro e ndo poderia deixar
de ser; o representante de SINDMED € o Dr. Caires. A composi¢do é: nove representantes dos Sindicatos;
dois representantes da Federacdo dos Trabalhadores Publicos do Estado, e ha a paridade com relagdo ao
Governo. Destacou que a questdo ainda n&o foi abordada neste Conselho da instalagdo prevista mesa setorial
de negociacdo. E como, colocando a titulo de informacéo, as Entidades formalmente ndo aceitaram a proposta
do Governo, em particular, dos 3,3% de forma linear, e também nédo foram aceitam outras nuances, premissas
dos detalhes apresentadas do Governo. O entendimento que o SINDSAUDE tem, e ela como Conselheira,
representante dessas parcelas dos trabalhadores, tém o sentimento de compreensdo; ha uma compreensdo
muito grande, pois conhecemos hoje e as cartas estdo na mesa. Foi proposta pelas Entidades uma comissdo
dita como expert, ou seja fazem parte dois companheiros da fazendario, um do DIEESE e um representante da
Federacdo dos Trabalhadores para analisarem as contas para ver de que forma esta mesa central de negociagéo
possa acenar com uma proposta diferente, por nés considerarmos que é uma proposta, diante do sofrimento da
grande maioria dos trabalhadores. N&o €é a realidade 100% dos trabalhadores publicos, mas é uma realidade
brutal de mais de 70%, aquela questdo dos trezentos e vinte e quatro reais. E neste sentido que temos que
colocar que na sexta-feira, dia 27 faremos uma nova rodada. Registrou que ha uma ansiedade enorme. Sugeriu
como ponto de pauta para a proxima reunido a instalacdo da mesa setorial de negociacdo. Ja ha a proposta de
que 0 Secretdrio comece a priorizar um levantamento, uma comissdo paritaria para estudo da revisdo da
revisdo do Plano de Carreira dos servidores da satde do Estado da Bahia. Concluiu dizendo que o horério da
reunido da mesa central sera no dia 27/05/;07, das 14 horas na Secretaria de Administracdo do Estado. O
Conselheiro Josivaldo Gongalves relembrou que o Senhor Presidente ndo respondeu 0s seus dois
guestionamentos: um a respeito dos sete milhdes duzentos e vinte e nove mil e trezentos e nove reais, da
questdo dos convénios que estdo cumulando juros la no banco e a respeito da questdo dos cento e vinte e
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quatro milhdes do resto a pagar, que idéia tera de como vai pagar este recurso ja que ndo vai poder prejudicar
0 orcamento anual. Reafirmou que a comissdo dos Conselhos para que possa estar fazendo esta vista em
conjunto com a Assembléia; que possa visitar o Hospital de Santo Antdnio de Jesus e ainda dar informes
sobre a plenéria nacional que aconteceu nos dias 10 e 11 em Brasilia. O Conselheiro Francisco informou que
no préximo dia 28 sera comemorado mundialmente o dia em memoria das vitimas de acidentes e trabalhos
das doencas ocupacionais. O FORUMAT — Forum de Protecdo do Meio Ambiente de Trabalho do Estado da
Bahia, onde tem a participacdo de diversas entidades como o Ministério Publico, o INSS, as Centrais
Sindicais, Centro de Salde do Trabalhador do Estado, CESAT, esta realizando uma semana que comecou
desde ontem com palestras no Ministério Pablico do Trabalho no Corredor da Vitdria, e hoje sera o INSS que
estara falando sobre acBes regressivas. Amanhd havera duas audiéncias, uma pela manha, e outra pela tarde.
Pela manh se discutira a agronomia no setor automotivo no Estado, e a tarde agronomia no setor financeiro.
Na quinta-feira haverd uma palestra sobre assédio moral no trabalho e na sexta-feira, na Assembléia
Legislativa inclusive convida a todos. Acontecerd também uma sessdo especial sobre o dia mundial em
memoria das vitimas de acidentes de doencas de trabalho, proposta pelo deputado Alvaro Gomes e seré as 10
horas aqui na Assembléia no Plenario Deputado Luiz Eduardo Magalhdes. Sabado pela manha no dia 28 ato
publico as 8 horas da manha na Praca da Piedade e contamos com a participacdo de todos. O Senhor
Presidente agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, e agendou a préxima reunido para o
dia 31 de maio de 2007, quinta-feira, as 15 horas. Ndo havendo mais o que tratar, eu, Candice de Almeida
Rocha Lédo, Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude, lavrei a presente ata, que sera assinada
pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores Conselheiros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 24 de abril de
2007.
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