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Ata da 1292 Reuniéo Ordinéria do

CES - Conselho Estadual de Saude

Aos trinta e um dias do més de maio de dois mil e sete, na sede da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
42 Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, 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, Luis Eugénio
Portela Fernandes de Souza, Dulcelina Anjos do Carmo, Déborah Dourado Lopes, Suzana Ribeiro, Raul
Moreira Molina Barrios, Sénia Magndlia Lemos de Carvalho, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird, Maria de
Fatima Prastes Knoke, Jecé Freitas Brandao, Ana Maria Oliveira Silva, Luiz Delfino Mota Lopes, Jedson dos
Santos Nascimento, Francisco José Sousa e Silva, Mario José da Conceicao, Josivaldo de Jesus Gongalves,
Santiago Coelho Rodriguez Campo, Maria Luiza Costa Camera, Marcia Cristina Graga Marinho, Antdnio
Justino de Souza, Antdnio Rocco Libonati e Geraldo Andrade Filho, para a reunido do CES/Ba. As 15 horas
o Senhor Presidente fez a primeira convocagéo, ndo houve quorum. As 15h30min foi aberta a reunido do
CES pelo Senhor Presidente, colocando a ata da 1282 reunido ordinaria em discussao e votacdo, que foi
aprovada a unanimidade. Em seguida convidou para tomar posse 0 Sr. Luiz Eugénio Portela Fernandes de
Souza, para compor o CES - Conselho Estadual de Saude, como representante Titular da Secretaria de
Salude de Salvador — (Reconduzido). Passou a palavra para a Secretaria Executiva do Conselho Dra.
Candice de Almeida Rocha Lédo, para ler as Resolu¢Bes da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite: 1.
Resolucdo CIB n° 035/2007 - Aprova a qualificagdo de 02 Equipes de Saude Bucal e uma unidade basica de
Saude da Familia no municipio de Sao Gabriel. 18. Resolugéo CIB n° 036/2007 - Aprova o Termo de Adesédo
ao PHPN - Programa Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento dos municipios de Sitio do Mato, Barra,
Bonito, Guajeru, Jaguaripe, Lencois, Mucugé, Pedro Alexandre, Rio Real e Souto Soares. 19. Resolucao CIB
n® 037/2007 - Aprova o Credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS do Municipio de
Jaguaquara e Sdo Domingos. 20. Resolugédo CIB n° 038/2007 - Aprova a Implantagdo do CEO - Centro de
Especialidades Odontologias Tipo |l do municipio de Alagoinhas. 21. Resolugdo CIB n° 039/2007 - Aprova a
homologacéo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal do municipio de Paulo Afonso, de acordo com
a Portaria 699/GM de 30 de marco de 2006. 22. Resolucdo CIB n° 040/2007 - Aprova parecer referente as
solicitagdes dos servidores da Fundagdo Nacional de Salde - FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de
Salde da Bahia - SESAB. 23. Resolu¢do CIB n°. 041/2007 - Aprova a habilitagdo dos municipios abaixo
relacionados, para que possam receber através do Fundo Municipal de Saude os recursos financeiros
Estadual para o SAMU 192. O Senhor Presidente registrou que j& foi efetivado o pagamento de todos os
municipios que tém o SAMU funcionando, sdo os seguintes: Alagoinhas, Camacari, Eunapolis, Feira de
Santana, llhéus, Itabuna Jequié, Juazeiro, Lauro de Freitas, Porto Seguro, Salvador, Vitéria da Conquista e
Vera Cruz, ao todo sdo sessenta equipes do SAMU, sendo dezoito de suporte avancado e cinqiienta e duas
de suporte basico, e onze centrais de regulagdo porque a central de regulagdo de Salvador atende também
Lauro de Freitas e Vera Cruz. O montante financeiro mensal é de R$ 817.500,00 (oitocentos e dezessete mil
e quinhentos reais), e tem também uma equipe maritima ambulancha credenciada que faz o trabalho na
Bahia de Todos os Santos, Salvador, Vera Cruz e demais ilhas. Ressaltou que foram R$ 817.500,00
(oitocentos e dezessete mil e quinhentos reais) aprovados pela resolucdo da Bipartite para serem
repassados mensalmente pelo Estado para esses municipios. 24. Resolucdo CIB n°. 042/2007 - Aprova a
habilitacdo dos municipios abaixo relacionados, para que possam receber através do Fundo Municipal de
Salde os recursos para custeio dos Hospitais de Pequeno Porte-HPP. Relacionou 0os municipios que
passaram a receber o recurso dos Hospitais de Pequeno Porte. 25. Resolugdo CIB n° 043/2007 - Aprova a
distribuicdo de Equipamentos, Plano de investimentos do Ministério da Saude do ano 2006. 26. Resolugéo
CIB n° 044/2007 - Aprova os Indicadores Municipais do Pacto pela Saiude do ano 2007 dos municipios. 27.
Resolugdo CIB n° 045/2007 - Aprova o Plano de Acédo de Saude do Trabalhador do Estado da Bahia. 28.
Resolugao n°® 046/2007 - Aprova a alteragao do teto financeiro de média e alta complexidade do municipio de
Juazeiro com o intuito de financiar o plano regional de rastreamento do cancer de mama na microrregido de
Juazeiro. 29. Resolugdo n°® 047/2007 - Aprova a prorrogacdo do prazo da entrega, pelos municipios, do
Relatorio de Gestdo exercicio de 2006 para o dia 30 de maio do ano de 2007. 30. Resolucdo CIB n°
048/2007 - Aprova parecer favoravel a Contratualizac@o dos Hospitais Filantrépicos sob Gestédo Estadual dos
municipios: Poc8es, Antas, Jaguaquara, Ruy Barbosa, Ubaira, Conceicdo do Coité, Itambé, Campo
Formoso, Esplanada, Inhambupe, Nazaré, Santo Amaro, Serrinha, Pojuca, Cachoeira, Riachdo do Jacuipe,
Castro Alves, Iguai e Valenca. Em seguida o Senhor Presidente comunicou a necessidade de fazer a
indicacao de um representante do CES para participar da Camara Técnica do Nucleo Estadual de Apoio ao
SIOPS - Sistema de Informacdes Sobre Orcamentos Publicos em Saude, ficando decidida a indicacdo da
Conselheira S6nia Magnélia Lemos de Carvalho, também por ter sido diretora executiva do FES/BA, tem
muito a contribuir no SIOPS. O Senhor Presidente convidou Dra. Ana Pita - Coordenadora do Comité de
Etica e Pesquisa da SESAB para fazer uma exposicdo sobre o0 mesmo, hoje nds estamos empossando 0s
novos membros desse comité, sdo os seguintes: 1. Ana Maria Fernandes Pita: Médica e professora
universitaria — Coordenadora do Comité; 2. Adriana Nascimento Gomes: Fisioterapeuta — Secretaria
Executiva; 3. Nilma de Castro Meira, Psicéloga-professora universitaria, Telma Dantas Teixeira de Oliveira —
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Enfermeira — professora universitaria, Ricardo Henrique de Andrade — Filésofo, professor universitario,
Rosanita Ferreira Batista — Sociéloga, lara Maria Santos de Souza — Terapeuta Ocupacional —representante
da comunidade religiosa llé Ayé, Maria Fatima Prates Knoke — Psicéloga e Representante do CES, Antonio
Reinaldo Rabello — Médico, Professor universitario, Joana Angélica Oliveira Molesini — Enfermeira,
professora universitaria, José Jorge Brito de Souza — Padre e representante da comunidade religiosa, Itana
Viana — Promotora de Justica, André Seutim - Padre e representante da comunidade religiosa, Meire Ferreira
de Andrade — Enfermeira e representante da comunidade religiosa, Sandra Lucia Santos — Odontologa e
Musicoterapéuta, Maria Helena Rios Santos - Enfermeira, professora universitaria, Valéria Catarina dos
Santos Lima — Estudante de Comunicacdo Social e representante comunitaria, Gesilda Meira Lessa -
Enfermeira, professora universitaria, Diretora da Escola de Salde Pdublica, Sérgio Trade - Sociélogo,
professor universitario, Tereza Deiré — Nutricionista, professora universitaria, Presidente do SINDSAUDE,
Representante do CES. Em seguida, Dra. Ana Pita mencionou ser um prazer muito grande estar tomando
posse neste CES junto com os meus companheiros, o0s representantes da comunidade YIé Ayé que desde o
primeiro momento estiveram conosco nos ajudando, porque esse conselho tem uma missao interessante em
termos de difundir uma cultura de defesa de direito das pessoas que participam de projetos de pesquisa na
SESAB, ele é da Secretaria, mas, ele é independente no sentido de poder representar interesse bastante
divergente, mas, pode também estimular as iniciativas de pesquisas no ambito do SUS tdo necessarias
porque dependemos muito de ciéncia e tecnologia para crescermos. Este Comité tem trabalhado de forma
solidaria e neste momento ele se renova com muita esperan¢a de podermos estar recebendo cada vez maior
quantidade de provocacgdes; ele funciona na Escola de Saude Publica que nos d& suporte; ele recebe todos
e espera receber todos os projetos que vocés dirigentes, pesquisadores, usuarios possam estar
demandando, e ele é um organismo assessor porque ele tem uma ligacdo muito intima com o CES, porque
ele obedece a diretrizes da CONEPE — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa que esta também
vinculada ao CES, ele é da SESAB, mas, € um organismo de controle social que a gente espera poder estar
exercendo com bastante cuidado, delicadeza para acompanhar as diferentes demandas que nos chegam e
poder estar respondendo a demandas muito distintas. Na gestdo passada, tivemos coisas interessantes
como o uso de Viagra em populagfes idosas com uma demanda que ora obedece as necessidades de
natureza pneumolégica e ora obedece as necessidades de vida sexual, ou direito a vida sexual de pessoas
idosas. O Senhor Presidente agradeceu a Dra. Ana Pita, registrou que a portaria foi encaminhada com a
posse dos novos membros, e pediu a Dra. Candice Lédo para repassar para os membros uma Declaracdo
que foi feita das participacdes de cada um como Membro do Comité de Etica e Pesquisa. Em seguida
convidou Dr. Jecé Freitas Branddo para fazer uma apresentacdo do seu parecer acerca da Prestagédo de
Contas do Primeiro Trimestre da Secretaria Estadual da Salde. O Conselheiro Jecé Freitas Brandao passou
a leitura do “Relatério ao Pleno do Conselho Estadual de Saude, apresentado em sesséo Plenaria de 31 de
maio de 2007, para apreciagdo da Prestacdo de Contas da SESAB, referente ao 1° trimestre de 2007. Este
Relatorio versa sobre a Prestacédo de Contas da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) referindo-
se ao primeiro trimestre do ano de 2007, para apreciacéo e deliberacédo pelo Plenario do Conselho Estadual
de Saude (CES). Este documento de Prestacdo de Contas da SESAB, elaborado pelo Fundo Estadual de
Saude (FES/BA) foi previamente distribuido a todos os Conselheiros membros deste Conselho. O FES/BA,
Orgdo da SESAB, tem como atribuigdo principal o provimento dos recursos necessarios para a execugao de
acOes e servigos publicos de saude implementados por intermédio da SESAB. Para isso o FES/BA conta
atualmente com as seguintes receitas: 1. Dotac6es do Orcamento Geral do Estado; 2. contribui¢cBes, auxilios
e transparéncias (transferéncias) de 6rgaos ou entidades das administracdes direta, indireta ou fundacional,
do ambito federal, estadual ou municipal; 3. valores provenientes de aplica¢des financeiras; 4. arrecadacao
de taxas de fiscalizacdo sanitaria e de higiene, multas e juros de mora por infragdo ao Cédigo Sanitario; 5.
produtos de convénios firmados pelo Estado com outras entidades financiadoras; 6. doacdes de pessoas
fisicas ou juridicas, publicas ou privadas e de organismos publicos ou privados nacionais, estrangeiros e
internacionais. Nas fls. 04 e 05 do documento Prestacdo de Contas da SESAB, vimos listados os principais
problemas identificados pelos novos gestores da SESAB empossados em janeiro Ultimo, e que achamos
importante elenca-los neste relatorio, a saber: 1. M& distribuicdo dos cargos constantes da estrutura
organizacional do FES/BA,; 2. Deficiente informac&o por parte das Secretarias que executam 0 or¢camento
alocado no FES/BA (gestdo compartilhada) quanto aos prazos e rotinas no acompanhamento de metas
fisicas; 3. O valor programado no orcamento de 2007 para as Despesas do Exercicio Anterior (DEA),
inicialmente R$ 33,5 milhdes , ndo corresponde a demanda identificada posteriormente. Ao final de marco ja
estavam lancados aproximadamente R$ 62,0 milhdes em DEA, 4. Auséncia dos pedidos de descentralizacdo
de crédito, que muitas vezes ndo contendo as informacdes minimas necessarias, deixando a Gestora de
exercer o controle orcamentario das suas despesas, repassando para o FES/BA a responsabilidade da
definicdo de remanejamento entre Atividade/Meta/Elemento/Fonte; 5. Insuficiente conhecimento técnico
especifico e de fluxo orgamentario/financeiro, ndo s6 dos novos dirigentes das unidades gestoras como de
parte dos operadores ja em exercicio na instituicdo, que embora desenvolvessem suas atribuicfes -*com
responsabilidade, as tarefas eram implementadas de maneira mecéanica, sem envolvimento/motivacdo com o
objeto do FES/BA, 6. Inexisténcia de ferramentas de tecnologia da informacé&o que disponibilizem dados com
celeridade e seguranca para subsidiar decisdes gerais; 7. Levantamento realizado demonstra que o0s
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pagamentos efetuados a rede credenciada ao SUS com recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
séo feitos sem retencdes/recolhimentos, caracterizando renincia indevida de receita publica, notadamente
por ndo dispor a unidade de informacdes cadastrais relativas a cada credor que possibilite apurar a natureza
juridica dos mesmos, e verificar a incidéncia tributaria. Somente com a néo retencdo do IR — Imposto de
Renda, aproximadamente R$ 2.228.928,00 deixaram de ingressar no Tesouro Estadual por ano, recurso,
inclusive, que podera retornar ao FES/BA para aplicacdo em acdes e servicos de saude; Foi constatado que
a Taxa de Vigilancia Sanitéaria é recolhida ao Tesouro Estadual ao contrario do que estabelece o inciso IV do
artigo 5° da Lei Estadual 6581/94 que criou o FESBA; 8. Verificou-se a existéncia de recursos financeiros
consideraveis, transferidos pela Unido a titulo de convénios, aplicados no mercado financeiros e com lenta
execucdo do objeto. Ha dentre esses convénios com recursos sem movimentagdo e outros ja vencidos,
porém com saldo remanescente em conta bancéria na monta de R$ 7.299.309,00, o que denota a ocorréncia
de entrave de ordem burocratica em determinadas unidades responsaveis pela execucao de tais valores,
para realizacdo de rotinas administrativas; Constatou-se que 0s recursos financeiros alocados no FES/BA
estavam sendo aplicados no Banco do Brasil, em uma modalidade denominada APLIC PUB SWAP na qual a
apuracdo da receita patrimonial é efetuada manualmente gerando inconfiabilidade; 9. O sistema utilizado
para carregar o SICOF quando do pagamento aos prestadores da rede credenciada SUS foi disponibilizado
ao FES/BA sem contrato especifico e processo de selecdo correspondente; Inobservancia dos fundamentos
legais nos procedimentos licitatérios por parte de determinados convenentes, com reflexos diretos na
documentacdo apresentada na prestacdo de contas; Insuficiéncia de técnicos na area de engenharia para
realizagéo de fiscalizagdo “in loco” da execugéo de obras e aquisicdo de materiais permanentes pactuadas
por meio de convénios; Inexisténcia de um sistema gerencial informatizado, que possibilite, além da
operacionalizacdo dos processos, a interface com o publico externo. Ao FES/BA, além das fun¢des ja citadas
acima, a edicao das leis n° 8.888/2003 e 9.831/2005 ampliaram em muito suas atribuicBes, a saber: passar a
ser atribuicBes do FES/BA a coordenacao operacional das a¢des pactuadas com municipios e entidades por
meio de convénios; a lei 9.831/2005 dispde: “A Diretoria Executiva do FES/BA tem por finalidade gerir
recursos do FES/BA, bem como executar as atividades de administracdo financeira e de contabilidade, de
planejamento, programagdo orcamentaria, acompanhamento e avaliacdo de estudos e andlise, em estreita
articulacdo com os Sistemas Financeiros e de Contabilidade do Estado e Estadual de Planejamento.” No
documento Prestacdo de Contas do FES/BA, com objetivo de fornecer informacdes relacionadas a execugéo
or¢camentéria e financeira, encontram listados 08 itens anexados a este documento sob forma quadros
demonstrativos citados abaixo: 1. Programacdo Orgcamentaria — Demonstrativo por categoria e fonte,
informando a parcela do orcamento, por fonte, que se refere cada uma das categorias elencadas; 2.
Comparativo do saldo financeiro com os restos a pagar deixados pela administracdo passada. 3.
Demonstrativo da Execucdo Orcamentéria/Financeira por fonte, expondo ainda o saldo orcamentéario
existente em cada uma dessas, com nota quanto a participacdo dessas na composicdo do orgcamento do
FES/BA; 4. Demonstrativo financeiro: receita/despesa, que retrata o comportamento, nos trés primeiros
meses do ano, da relagdo entre a receita e a despesa, ressaltando que as receitas oriundas do Tesouro
Estadual, referente ao montante previsto como base de célculo para obtencdo do limite minimo para
execucdo de acdes e servicos publicos de saude, ndo é alocado no FES/BA, ndo constando outro
langcamento como receita sendo o mesmo que foi apropriado como despesa. 5. Demonstrativo da execucao
orcamentéria por bloco de agdes, em consonancia com a proposi¢do constante do Pacto pelo SUS,
associando despesas de acordo com a abrangéncia das ac¢des executadas. Tal informacao é disponibilizada
pelo presente com detalhamento por acdo, que aponta comentarios acerca da execuc¢do; 6. Demonstrativo
consolidado das despesas de exercicios anteriores, por fonte de recursos, no qual é apresentado o0 montante
de débitos ja demandados a execucéo relativos a despesas de exercicios anteriores, discriminados por fonte
de recursos; 7. Demonstrativo dos convénios estaduais vigentes, no qual € apresentado consolidado dos
convénios que foram firmados pela SESAB na condi¢do de concedente e cuja vigéncia adentrou o periodo
relativo ao primeiro trimestre de 2007. O quadro busca demonstrar a participagdo dos ajustes por natureza,
considerando os valores e quantidade correspondente. 8. Demonstrativo da receita liquida de impostos e
transferéncias constitucionais e legais aplicadas em acdes e servigos publicos de saude (limite constitucional
minimo EC 29/2000), no qual se evidencia realizacdo de despesas aproximadas da ordem de R$
250.567.000,00, que face a receita (também aproximada) de R$ 2.420.972.000,00, correspondente & base
de célculo estabelecida na Constituicdo Federal, significa a aplicacdo percentual de 10,35%, aquém minimo
dos 12%, cabendo observar, contudo, que determinados fatores devem constar de analise de tal informacéo,
a fim de evitar interpretagbes superficiais por conta do indice obtido. A Comissdo Permanente de
Acompanhamento Orcamentario deste Conselho, cumprindo suas fun¢gbes regimentais, consultiva e de
assessoramento encaminhou a este relator documento escrito constando Parecer Preliminar acerca da
Prestacdo de Contas do FES/BA, objeto deste relatério. Cita neste Parecer que a obrigatoriedade da
prestacdo de contas esta estabelecida na Lei 8.689/93, que no seu Art. 12° determina que “O gestor do
Sistema Unico de Saude em cada esfera de governo apresentara, trimestralmente, ao Conselho de Saide
correspondente e em audiéncias publicas nas camaras de vereadores e nas assembléias legislativas
respectivas, para a analise e ampla divulgacao, relatério detalhado contendo, dentre outros, dados sobre o
montante e a fonte de recursos aplicados, as auditorias concluidas ou iniciadas no periodo, bem como, sobre
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a oferta e producéo de servigos na rede assistencial propria, contratada ou conveniada”; também no Decreto
n® 1651/95, na Resolugcdo n°® 333/2003 no seu Inciso X e na Portaria 204/2007. Entende a Comisséo de
Finangas do CES, que “no 1° trimestre de 2007, o FES/BA apresentou a execucao financeira compativel com
as agdes prescritas na Agenda de Saude do Plano Estadual de Saude”. E, considera que o FES/BA “buscou
organizar-se administrativamente e avancar com equilibrio orcamentario e financeiro, permitindo os
resultados obtidos pelos programas e projetos em andamento no Estado, em parceria com o Governo
Federal, Municipais e as OrganizacBes Governamentais e N&o-Governamentais”. Conclui a Comisséo de
Financas do CES com voto favoravel a aprovacdo do relatério da prestacdo de contas da SESAB no 1°
trimestre de 2007, com as ressalvas abaixo listadas: 1- Auséncia de tabela para avaliacdo do orcamento por
bloco de financiamento e correlata com a fonte de recursos (atencdo bésica, atencdo de média e alta
complexidade, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e a gestdo do SUS); 2- Auséncia dos dados por
funcdo programatica e a fonte respectiva; 3- Auséncia, em cada sub-funcdo da programacéo orgcamentaria
com a respectiva fonte, os planos, os programas; 4- Auséncia da tabela orcamentéaria por projetos correlatos
com as atividades e a fonte; 5- Auséncia da tabela, especificando os gastos com pessoal e pagamentos a
terceiros; 6 - Auséncia da tabela de despesas de pessoal por fonte (servicos de terceiros/OS/OSIP,
transferéncias para os municipios, transferéncias para Santa Casas); 7- Auséncia de dados do SIOPS; 8-
Nao apresentacdo do Plano Estadual de Saude; 9- Ndo apresentacado do Relatério de Gestao para o 12
trimestre; 10- Nao cumprimento da EC 29. Este relator, relevando o Parecer preliminar da Comissao de
Financas do CES e com intencéo de esclarecer ao maximo possivel a este plenario, foi buscar informagdes
adicionais junto ao FES/BA, tendo se reunido em duas oportunidades com o Sr. Hipdlito de Brito, Gerente
Financeiro do 6rgdo o qual forneceu varios documentos complementares (anexados a este relatério) e
esclarecimentos elencados abaixo: 1- demonstrativo da execug¢éo orgamentaria por sub-fungéo e respectivas
fontes. 2- demonstrativo da execucdo or¢camentaria por programa e respectivas fontes 3- demonstrativo de
execucgao orcamentaria por projetos e atividades; 4- demonstrativo do gasto com pessoal e encargos sociais;
5- demonstrativos de despesas com servicos de terceiros por elemento e fonte de recursos; 6- copia do
Plano Estadual de Saude 2004-2007. Este documento de 127 folhas ndo esta anexado; 7- copia em CD do
Relatério de Gestdo da SESAB referentes ao 1° Trimestre de 2007 (este documento foi distribuido aos
Conselheiros na Ultima reunido deste Plenario, na Assembléia Legislativa do Estado da Bahia); 8-
demonstrativo de despesas com contratos de servicos de sadde com rede complementar. Informa ainda o
FES/BA que: “deixamos de apresentar o orgamento por bloco de financiamento por se tratar de metodologia
editada pela portaria GM/MS 204/2007, posterior a publicacdo da lei orcamentéaria vigente; os dados do
SIOPS - Sistema de Informagdo e Orcamento Publico em Salde s&o informados semestralmente conforme
instrucdo do Ministério da Salde. Quanto a EC — 29/2000 esclarecemos que seu cumprimento se verifica
anualmente”. Conclusdo. O CES é 6rgéo especifico da SESAB, composto paritariamente pelos diversos
atores interessados na execuc¢do da assisténcia a salde na Bahia, buscando o necessario e fundamental
controle social deste essencial setor. Tem funcdes deliberativa e fiscalizadora devendo exercer mecanismos
de avaliacdo e controle da execuc¢éo da Politica Estadual de Saude, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros (NOB/91, NOB/93 e NOB/96). Ao lado disso as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude,
NOAS/01 e NOAS/02 estabelecem como critérios de habilitagdo, desabilitagdo e pactuacdo do Distrito
Federal, estados e municipios, regularidade na prestacdo de contas dos fundos de salde e apresentagdo do
relatério de gestdo aos conselhos de salde, com sua aprovagdo em plenaria. Este relator procedeu
minuciosa leitura da Prestag&o de Contas 1° Trimestre de 2007 da SESAB. Confrontou-a com os termos dos
documentos: Plano Estadual de Salde 2004 — 2007 em vigéncia e o Relatério de Gestdo do 1° trimestre de
2007 da SESAB. Neste Relatério de Gestdo, pudemos constatar as inUmeras acdes da SESAB para
aperfeicoamento administrativo, suprimento de medicamentos, insumos e recursos financeiros para a gestéao
de hospitais e servigcos de salde na capital e em vérias cidades do Estado da Bahia. Verificamos também
acOes varias, principalmente para sistematizagdo de processos de trabalho para a eficiéncia e eficacia na
administragdo da SESAB; intensificacdo de controles e avaliacdo da qualidade da atencdo a salde;
redefinicdo do “Projeto Saude Bahia”; aperfeicoamento e dinamizagdo da Assessoria de Comunicagéo Social
visando a interlocucdo da SESAB com a imprensa e a sociedade; consolidacdo da Ouvidoria do SUS;
Vigilancia Sanitaria e suas intervengfes. Pelo exposto, concluimos nosso relatério, considerando que a
Prestacdo de Contas da SESAB neste primeiro trimestre, mostra movimentacdo financeira coerente com o
Relatorio de Gestdo e Plano Estadual de Saude em vigor. Somos pela sua aprovacdo sem ressalvas.
Finalizando, gostaria de chamar a atencdo do plenario do CES para dois aspectos que reputo de
fundamental importancia para a Assisténcia a Salde da populacao baiana, para os quais, este Conselho tera
que dar especial atencdo, a monitorizacéo a obediéncia a EC — 29, que constatamos o Estado da Bahia nédo
tem obedecido no que se refere aos 12% da receita total arrecadada previstos na Emenda. Sobre este
aspecto, a presente Prestacdo de Contas em apreco, mostra que neste 1° trimestre, o Estado da Bahia
direcionou para a saude 10,35% de sua receita total, logo continua um percentual abaixo dos 12% previstos
na EC 29. O segundo aspecto que achamos muito importante, merecendo especial atencdo deste CES séo
as questdes acerca das terceiriza¢des dos servigos de salde: deu certo? Representou avangos na qualidade
dos servigos prestados a populagao? Houve incremento no nivel de satisfagdo dos usuarios? Reduziram-se
as filas? Sugerimos a instituicdo de um grupo de trabalho que possa levantar dados, e objetivamente nos dé
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respostas para estas e outras indagacdes e dividas sobre este assunto. E o relatério. Jecé F. Brand&o
Conselheiro Relator. O Senhor Presidente colocou o Parecer em discussdo. A Conselheira Déborah Dourado
Lopes parabenizou o Conselheiro Jecé Brandao pela delicadeza e o detalhamento do Parecer, entretanto
chamou a atencdo para a introducao, que como membro da Comissdo de Orcamento e considerando a
delicadeza do momento de uma gestdo com uma série de problemas, com objetivos diferenciados em
relacdo a prioridade da questao da assisténcia publica no Estado, basicamente no foco da terceirizacdo de
considerar prioritaria a questéo do sistema publico dentro da complementacao que for necessaria priorizando
0 publico dentro da idéia do SUS, através do seu comando, também Unico, o que vinha sendo motivo de
muita divergéncia e contradicdo dentro do préprio Estado. Salientou que os contratos feitos ao longo do
periodo, a falta de prestacédo de contas trimestral, eu estou completando dois anos em junho no CES como
gestora do MS e cansei de solicitar que a prestacdo de contas fosse trimestral, ndo porque nos queriamos
ter acesso a documentacao, mas, por ser uma questao fundamental da lei. Disse que antes de vir para esta
reunido estava assistindo a um noticiario informando que o Ministério Publico Federal esta discutindo com o
Tribunal de Contas o que significa a prestacdo de contas na salde, em funcdo de tudo que esta
acontecendo, e basicamente isso vai implicar em alguns fatores para a salide porque consta na lei que essa
prestacdo tem que ser trimestral. Registrou a presenca da ex-Diretora do FES/BA que pode nos prestar uma
serie de esclarecimentos, ndo é que o CES nao tenha recebido a prestacdo de contas, mas, essa prestagao
era feita anualmente o que fazia com que tivéssemos uma série de dificuldades de entendimento, se
trimestralmente nos ja temos dificuldade de compreensdo, imaginem anualmente. Nao obstante ao seu
cuidado, um novo olhar sobre a questdo do financiamento e, basicamente da movimenta¢do or¢camentéria
financeira e contdbil dentro do FES/BA, gostaria de chamar a atencdo que a sua ressalva foi muito no
sentido de que se foi nomeado um relator, nés repassariamos para ele as etapas posteriores em funcéo até
de se ter mais cuidado nesta avaliacdo. Esclareceu que em quatro anos de gestdo publica federal ndo viu um
relatério da administracdo publica que tenha sido aprovado sem ressalvas, apesar delas ndo significarem
irregularidades; significa em propriedade que se vocé abrir hoje o banco de dados do Tribunal de Contas ndo
tem um relatério da administracé@o publica federal, autarquia, administragdo direta, fundagdes, que ndo sejam
aprovadas com ressalvas. Acha muito delicado dentro dessa perspectiva que consideramos a prestagéo de
contas hoje como uma prova fundamental; todos os Conselhos serdo auditados posteriormente, e terdo que
prestar contas do que estdo aprovando: relatério de gestao, ata de Conselho sdo documentos fundamentais
de comprovacgéo de aplicacdo dos recursos publicos repassados da Unido para Estados e municipios. Acha
dificil que o FES/BA diante das dificuldades que tém enfrentado, possa em tdo pouco tempo ter resolvido
esses problemas, deve haver uma ressalva indiscutivel que é a do ndo recolhimento do desconto; esses
descontos que nao foram feitos recolhimentos provavelmente sofrerdo consequéncias judiciais. N&o significa
que essa movimentacdo ndo esteja acontecendo de forma correta em relagdo a aplicacdo do que esta
recebendo em cada funcao especifica, mas, acha impossivel que dado ha tdo pouco tempo o FES/BA tenha
resolvido essa problematica dentro do seu préprio momento do relatério de gestao, pontuadas em nove itens.
A Conselheira Sénia Magnolia Lemos de Carvalho parabenizou ao Conselheiro Jecé Branddo que, apesar de
nao ser da area financeira fez um relatério brilhante, profundo e embasado. Pontuou que como gestora
anterior do FES/BA, apesar de Dr. Jecé ndo apresentar aqui no relatério alguns itens fez algumas pequenas
colocag0es: sobre a questdo do DEA — Despesas dos Exercicios Anteriores esta constando no relatério que
no primeiro momento o DEA representava R$32.000.000 (trinta e dois milhdes) e 33.000.000 (trinta e trés
milhdes), como ndo estava especificado qual era a fonte de financiamento, se era da fonte trinta ou das
demais fontes, estou me questionando porque apareceu depois em torno de mais R$ 62.000.000 (sessenta e
dois milhdes), quero crer que essa diferenca deva referir-se ao valor da gestéo plena de dezembro que é da
fonte quarenta e oito, se foi da fonte quarenta e oito eu alerto que por forca da Portaria da STN foi permitido
e a gestdo anterior contabilizou a receita do més de dezembro que sai no inicio de janeiro em torno de R$
42.000.000 (quarenta e dois milhdes) a R$43.000.000 (quarenta e trés milhdes), para que ndo houvesse um
superavit financeiro nesse montante foram empenhados também da gestdo plena de dezembro R$
22.000.000 (vinte dois milh8es) que foram ajustados depois néo sei qual o valor. Estes valores constam no
relatorio do final da gestdo ja publicado, aprovado até pelo Tribunal de Contas. Referiu-se a isso para um
esclarecimento. Questionou a questdo polémica do ndo recolhimento da contribuicdo do IR que por diversas
vezes durante a gestdo plena nos discutimos, buscamos a forma de como deduzirmos esse valor e como
pagarmos a Unido. Foram feitos inUmeros oficios ao MS, ao DATASUS - Departamento de Informatica do
SUS, e a Procuradoria Geral do Estado que nos enviou alguns pareceres contraditdrios, a propria Secretaria
da Fazenda, ao DICOP — Diretoria de Contabilidade, ao Tribunal de Contas, a Receita Federal e ninguém,
que eu saiba até o dia 31 de dezembro nos respondeu dando uma orientando, inclusive quando nés
participamos da montagem da implantacdo da gestdo plena no municipio de Salvador; também nao
orientamos porque nao sabiamos; nao sei se hoje o Fundo municipal ja faz esse recolhimento, porque o
FES/BA faz. O valor achei com uma certa inconsisténcia, que ndo sei como chegou a esse valor, porque
tinham muitos 6rgdos com isencao, postos, etc, e grande parte desses eram lucrativos, mas, o sistema que
néo era de dominio do Estado, e sim do MS, nédo indicava que era a empresa lucrativa ou nao lucrativa, para
gue se pudesse efetuar esses fundos foram feitas inimeras demandas e inUmeros questionamentos, na
planilha consta de um lado resto a pagar da fonte trinta e das outras demais fontes. Os recursos do Tesouro
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do Estado que na Salde sao considerados da fonte trinta, apenas para efeito da Emenda 29, e com as
demais fontes de recurso do Tesouro fonte 00 e 01, ndo circulam pelo FES/BA; este 6rgdo ndo tem nenhuma
ingeréncia, nenhuma gestdo sobre esse recurso, nem o FES/BA, nem a SESAB, nenhum 6rgédo, exceto o
Departamento do Tesouro da Secretaria da Fazenda. A responsabilidade do gestor que foi minha, e agora é
de Dr. Eduardo é apenas empenhar, liquidar, se as despesas foram executadas, se os fornecimentos foram
feitos. Estive no FES/BA, conversando com Eduardo e Egidio colocando que isso deveria constar na
planilha, se quisesse constar os recursos da fonte trinta, mas, sem a fonte com o gerenciamento, o saldo
estava no Tesouro do Estado, os saldos financeiros que ficaram das demais fontes de gerenciamento do
Fundo totalizaram R$ 51.000.000,00 (cinqlienta e um milhdes de reais), € o valor que existe 14, o valor que
consta na planilha esta inconsistente, R$ 51.000.000,00 (cingiienta e um milh8es de reais) € o valor do
Estado na gestéo referente as fontes 25, 47, 48, 49, e para essas receitas ou para esses saldos financeiros,
ndo tinham restos a pagar, o que tinha era da Fonte do Tesouro, de controle e acompanhamento, do
Tesouro Estadual aprovado também e constante no relatério que falei anteriormente e foi aprovado e
publicado e ja aprovada a conta no Tribunal de Contas do Estado. Queria colocar também a questédo do
sistema topdown, que faz o acompanhamento da gestdo plena; ndo custou nem a SESAB e nem ao FES/BA
nenhum centavo. N&o teve contrato porque ndo era contrato da Secretaria da Administracdo — SAEB, do
PLANSERYV - Plano de Assisténcia a Saude dos Servidores Estaduais. Como comecamos a gestao plena,
nao tinhamos como gerenciar ou organizar. No primeiro momento estavam pagando por planilha, onde
encaminhavamos através de oficio ao Banco do Brasil. Salientou que o Fundo ndo deve nada, néo foi feito
contrato, por isso esté ai dessa forma, hoje que estou gerenciando o0 PLANSERYV é que estou reconhecendo
0 sistema que é da SAEB, foi uma ajuda e uma colaboracdo a saude. Concluiu agradecendo e
parabenizando ao relator e declarou o seu voto é favoravel a aprovacao do Relatério. A Conselheira Tereza
Deir6 ressaltou que esse volume de informa¢des ndo chegava até nds enquanto Conselheiros que somos
leigos, dizendo a Dr. Jecé, que ndo temos que ter formacdo para matematica, nem para estatistica,
precisamos entender é de controle social, e essa tarefa que |Ihe foi atribuida nédo foi brincadeira, portanto ele
estava de parabéns, como outros companheiros que ocupassem essa fung¢é@o temporaria. Nds da Comisséo
Permanente de Or¢camento estamos imbuidos dessa responsabilidade que é enorme. Ha varias questdes
agui que temos consciéncia de que foram levantadas para que no proximo trimestre que ja esta se
aproximando, termos um montante de questdes para estudar, avaliar e nos apropriar. Questionou o relatdrio
na pag. 01, nos itens cinco e sete do segundo paragrafo que diz: 5. “Insuficiente conhecimento técnico
especifico e de fluxo orcamentario/financeiro, ndo s6 dos novos dirigentes das unidades gestoras como de
parte dos operadores j& em exercicio na instituicdo, que embora desenvolvessem suas atribuicdes com
responsabilidade, as tarefas eram implementadas de maneira mecénica, sem envolvimento/motivagdo com o
objeto do FES/BA.” O Conselheiro Relator foi muito feliz quando colocou esse paragrafo porque € uma coisa
que tem faltado em varios setores do nosso trabalho, e precisamos de formacao e de capacita¢do, eu chamo
a atencdo para diversos cargos ocupados sem que possamos muitas vezes fazer essa observacéo,
conhecimento técnico especifico do que esses individuos estdo fazendo. A gestao financeira, em particular
ndo é brincadeira e nds da Comissao de Orgcamento estamos preocupados com a forma de resolver esses
problemas para que possamos fazer tanto a gestao, quanto um controle social de maneira efetiva. Pontuou
que no item 07 acabou grifando aqui para questionar, ndo por conta do relatério, mas, como é que vamos
lidar com essa questdo como também o Tribunal de Contas: 7. “Levantamento realizado demonstra que os
pagamentos efetuados a rede credenciada ao SUS com recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
séo feitos sem retencdes/recolhimentos, caracterizando renincia indevida de receita publica, notadamente
por ndo dispor a unidade de informacgdes cadastrais relativas a cada credor que possibilite apurar a natureza
juridica dos mesmos, e verificar a incidéncia tributdria. Somente com a ndo retencdo do IR,
aproximadamente R$ 2.228.928,00 (dois milhdes, duzentos e vinte oito mil, novecentos e vinte oito reais)
deixaram de ingressar no Tesouro Estadual por ano, recurso, inclusive, que podera retornar ao FES/BA para
aplicacdo em agdes e servigcos de saude;” Disse ter muita duvida sobre como é que a gestédo vai resolver
essa questdo, como o FES/BA vai nos responder no momento seguinte e o Tribunal de Contas vai lidar com
esse possivel retorno. Falou que ndo consegue entender como € que isso vai retornar. Enfatizou que queria
depois ver se conseguia, através de Dr. Eduardo ou do Secretario como € que vamos resolver essa questao.
Parabenizou o nosso trabalho e o trabalho do Relator quando ele numerou e foi muito fiel na sua concluséo,
nesses dez itens que a Comissdo de Orcamento colocou como importantes para que ndo cometéssemos
essas falhas. Lembrou claramente que colocou entre outras, essa questdo de nao constar no relatério a
Tabela de Despesas de Pessoal por fonte, particularmente dos servicos de terceiros, as organiza¢des sociais
e as transferéncias para 0s municipios e para as Santas Casas. Salientou que o relatério esta muito bom,
que certamente o proximo sera melhor, o que significa mais responsabilidade, mais conhecimento e isso eu
acho que o CES tem buscado adquirir e a SESAB, sem sombra de duvidas ndo tem negado a sua
contribuicdo e responsabilidade diante dessas questfes. O Senhor Presidente parabenizou ao Conselheiro
Jecé Branddo pelo relatério, reiterando os dados apresentados sobre Restos a Pagar de Despesas
Anteriores, que na verdade ja estamos desatualizados porque na Ultima apresentagéo que fizemos, a divida
deixada estava um pouco mais de R$ 199.000.000,00 (cento e noventa e nove milhdes de reais) e ja passou
dos R$ 200.000.000,00 (duzentos milhGes de reais), a cada semana estao sendo identificadas novas dividas,
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ontem mesmo chegaram a minhas maos despesas que ndo tinham sido apropriadas como DEA de varias
ordens, internacdes hospitalares feitas no Hospital Santa Isabel na virada da gestdo plena do Estado para o
municipio no valor de R$ 1.254.000,00 (um milhdo, duzentos e cinqlienta e quatro milhdes de reais),
pagamentos de procedimentos realizados no Hospital Espanhol no ano passado que nao foram lancados
nem em RP, nem em DEA, pagamentos de internacdes hospitalares do Hospital Aristides Maltez também na
virada da gestdo plena que ndo foram apropriados, fora um conjunto grande de AlHs que se encontra na
Auditoria que, a cada semana encerra esse trabalho; nés recebemos, e vai ser feito o processo de
apropriacdo. Na verdade o montante somado de dividas vai extrapolar o valor de R$ 200.000.000,00
(duzentos milhdes de reais), sendo que obviamente o valor de RP ja esta fechado, mas, o valor de despesa
das assisténcias anteriores continua crescendo. Na proxima prestacédo de contas podera ser maior do que foi
o identificado no primeiro trimestre. Em relacéo as fontes, volto a insistir de que havia; o relatério deixa muito
claro um volume expressivo de recursos e transferéncias federais no Fundo Estadual de Salde, mas, se ndo
me falha a memdria apenas em torno de R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais) eram recursos livres que
poderiamos utilizar para pagar despesas de qualquer natureza, a maior parte dos recursos era para
medicamentos de Assisténcia Farmacéutica Basica, medicamentos de alto custo, de convénios, vigilancia e
saude, recursos previamente destinados para finalidades a serem executadas; ndo podemos afirmar que
esse recurso possa ser utilizado para quitar dividas de outra natureza, a maioria absoluta ndo podia ser
utilizada para pagar as dividas, apenas para as despesas a serem ainda executadas. Quanto a fonte trinta
fizemos desde a transicdo da gestdo uma discussdo com o Governador, com o0 Secretério da Fazenda e, o
desejo do Governador é mudar o procedimento em relacdo ao FES/BA para que a receita seja apropriada no
Fundo e as despesas sejam executadas a partir da determinagdo do Fundo. No entanto, concordei
plenamente; isso era impossivel de ser executado num momento em que vocé estd assumindo um governo e
encontrando R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo de reais) de divida. Ndo tem como vocé, a medida que a
receita imediatamente é apropriada, retirar a parte da salde, encaminhar ao FES/BA num cenario desse
onde temos que fazer escolhas diariamente das quais as dividas que vamos pagar hoje, de que Secretaria, e
como melhor potencializar o fluxo de caixa. Reconhecendo essa dificuldade estamos aguardando que esse
processo seja superado para no préximo ano implementar o mecanismo mais adequado. Informou que foram
anexadas planilhas com os pagamentos de terceirizados, que na prestacéo de contas do segundo trimestre
ja vai ser possivel observar uma evolu¢do mais rapida da quitacdo de débitos. Afirmou que apesar de ser
otimista, esta chegando a conclusdo de que estamos conseguindo um desempenho melhor do que o seu
otimismo poderia imaginar. Citou que ontem mesmo teve reunides com os Servi¢os Terceirizados do SUS
que elogiaram que a cada més estdo percebendo uma reducgdo das dividas, ou seja, a quitacdo de restos a
pagar, a quitagdo de DEA, reduc¢do da distancia entre a data de execucdo dos servicos e o pagamento dos
mesmos, registrando que para isso, ndo s6 toda equipe daqui da Secretaria tem dado uma contribuicéo
grande, como também a da Secretaria da Fazenda. Conseguimos pagar o incentivo de Saude da Familia do
quarto trimestre do ano passado que estava em restos a pagar no valor de R$ 7.000.000,00 (sete milhdes de
reais). Estamos pagando débitos de convénio que foram firmados na gestdo passada e estavam pendentes
também em restos a pagar; jA comegamos a pagar. Tém algumas empresas que ja quitamos totalmente os
restos a pagar; ha outras empresas que ainda tém restos a pagar, mas ja quitamos o DEA. Estamos tendo
uma evolugdo mais rapida do que esperava. Acha que isso tem sido positivo apesar das dificuldades, s6
para quem nao tem muita intimidade com esses termos, restos a pagar séo dividas que foram lancadas no
orcamento do ano passado e que precisamos usar o financeiro desses anos porque elas ndo foram pagas;
isso significa que € um dinheiro que precisamos ter a mais do que 0S compromissos correntes que usam o
orcamento e financeiro do ano. Vocé tem que pagar as despesas correntes e ainda ter um outro recurso para
cobrir as dividas passadas. E bom lembrar que esses restos a pagar entram na contabilidade da Emenda
Constitucional 29 do ano passado, apesar do financeiro ter saido este ano. Elas foram lancadas para
cumprimento da Emenda 29 na gestdo passada, isso cria dificuldades grandes. Salientou que tem varias
questdes importantes que poderiam ser objetos de debate aqui, que mereceriam discussfes mais detalhadas
como a questdo do SIOPS, o fechamento do primeiro semestre para podermos debrucar mais a questdo do
cumprimento da Emenda 29 que é importante deixar registrado nessa prestacdo de contas que isso nao foi
alcancado neste trimestre. Mas, tendo a clareza da caracteristica peculiar deste trimestre e do avanco
progressivo que nés teremos nos trimestres posteriores. Mencionou que a questao que Dr. Jecé Brandao
colocou e que a comissdo também identificou acerca da néo retencao do IR, € um problema que néo sabe se
todo mundo percebeu a natureza e a dimenséo dele. O Estado da Bahia ainda esta com a gestdo de um
grande numero de servicos de salde contratados pelo SUS, desde que o Estado entrou em gestdo plena
deveria ter feito a retencdo do IR dos pagamentos aos hospitais, clinicas e prestadores de servicos. Eu e Dr.
Washington tivemos uma experiéncia em Vitéria da Conquista quando entramos em gestdo plena, no
primeiro més, ja efetivamos o desconto do IR e do ISS dos prestadores. E 6bvio que esse processo gera
uma insatisfacéo grande dos prestadores de servigos, mas, legalmente ele é necessario, € 0 momento de
fazer isso é quando se entra em gestdo plena, porque eu ndo era o contratante, passo a ser 0 contratante e
passo a ditar as regras de contrato que vou estabelecer, ndo vou trabalhar com o cédigo sete, vou reter IR e
0 ISS; a nossa situacdo hoje é que ja encontramos uma situacdo de nao retencdo desses impostos. No
percorrer do processo € mais dificil e a reagdo que vamos ter dos prestadores de servicos, eu antecipo, é
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que vai ser maior; ndo estou dizendo que isso ndo venha a ser feito, mas, estou colocando que fazer isso
neste momento é extremamente complexo como se fosse uma questédo simples e informal apesar de legal,
mecanismos por fluxo ndo ha problema nenhum, nés podemos negociar inclusive com a Secretaria da
Fazenda a possibilidade da retencéo ser feita contabilmente, ou seja, ndo precisando ter fluxo financeiro.
Vocé faz a retencédo, apropria enquanto a receita do Estado, porque o imposto de renda recolhido ai é receita
para o Estado, mas, ndo estou defendendo que isso seja feito neste momento de forma abrupta em funcéo
dessa dificuldade. Precisamos estudar uma estratégia mais adequada para implementar este procedimento.
Com relacdo aos servicos terceirizados concordou com a proposta feita por Dr. Jecé Branddo, quando
sugerindo como ponto de pauta para a préxima reunido do CES a apresentacdo por parte da SESAB da
situacdo desses contratos. Estamos fazendo um processo de retomada, fizemos do Hospital de Irecé, os
senhores ja sabem, comunicamos o rompimento do contrato com o SM do Hospital de Paulo Afonso e esta
em curso o processo de municipalizacdo do Hospital de Paulo Afonso. Foi encerrado e ndo renovado o
contrato com o Instituto Socrates Guanaes, por proposicdo da UFBA — Universidade Federal da Bahia. O
Hospital Ana Nery incluindo o INCOBA esta passando para a gestdo da UFBA, desde o dia vinte sete, que
este processo se realizou, a transicdo estd em curso para a elaboracdo do contrato através do Hospital
Universitario com a Secretaria Municipal de Saude. Quanto ao Hospital de Itaparica temos uma comunicacao
formal dos dois municipios, Vera Cruz e ltaparica do desejo de virem de forma compartilhada assumir a
administracdo do hospital. Nesse processo j& se iniciou a discussdo e o prefeito de Ibotirama também ja
manifestou o seu interesse de assumir a gestdo do Hospital. Concordou com a proposta do Conselheiro Jecé
Branddo para que nds venhamos a marcar a questdo para uma pauta futura. O Conselheiro Luis Eugénio
Portela Fernandes de Souza salientou que o relator se debrugou sobre o relatério da prestacdo de contas
detalhadamente, mas, fez dois comentarios: o primeiro é que o CES ndo pode aprovar um relatorio
informando que a SESAB n&o cumpriu a Emenda 29 porque s6 aplicou os 10%. Eu vi aqui na resposta que o
FES/BA fez as indagacdes do Relator - a resposta que deve ser incorporada ao relatério, a apreciacdo do
cumprimento da Emenda 29 é verificada no final do ano, é viavel executar mais no bimestre, no trimestre.
Sugeriria que o Conselheiro Jecé Brandéo fizesse uma modificacdo na redacéo, se neste trimestre foram
10,35%, mas, isso ndo quer dizer que a Emenda Constitucional ndo esteja sendo cumprida. A explicagéo do
FES/BA é importante constar no relatdrio que aprova as contas. Chamou a atencdo do Secretario Jorge Solla
para a questao do DEA, chegar a R$200.000.000,00 (duzentos milhdes de reais) de DEA no total de dividas;
DEA exige um ato formal do gestor do reconhecimento da despesa. No processo de gestdo plena para
Salvador todos os prestadores vieram com pacotes enormes de dividas. Antes de reconhecer essas dividas
precisa fazer uma andlise bastante cuidadosa e as vezes auditorias, porque é claro que todos os prestadores
apresentam producdo. Afirmou n&o estar duvidando de nenhum deles, mas, é uma questdo de
responsabilidade do gestor ter conhecimento das dividas, inclusive as que ele pode assumir durante o ano.
Recomendaria cautela neste processo de reconhecimento. Disse néo ter entendido o paragrafo que foi
colocado na pagina 2, item 4, é o seguinte: “Demonstrativo financeiro: receita/despesa, que retrata o
comportamento, nos trés primeiros meses do ano, da relacdo entre a receita e a despesa, ressaltando que
as receitas oriundas do Tesouro Estadual, referente ao montante previsto como base de calculo para
obtencdo do limite minimo para execugdo de acdes e servigos publicos de saude, ndo é alocado no
FES/BA.” Falou que ndo entendeu o que nao é alocado no FES/BA, solicitando esclarecimentos do relator. O
Presidente Substituto Dr. Washington Luis Silva Couto pediu licenca aos Doutores Alfredo Boa Sorte Junior,
e Eduardo José Farias Borges dos Reis, passando a palavra para o Conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes
que mencionou que o relatério do Conselheiro Jecé Branddo foi satisfatério, comentando que o item 7,
pagina 1, no que se refere a retencdo dos impostos, sabemos que a rede privada estd com seus valores
pagos congelados ha mais de dez anos, como o Secretario colocou vai existir uma grande dificuldade
financeira em comecar a recolher esses impostos no meio do caminho; € uma questdo que devemos tratar
com bastante cuidado. Salientou que a Conselheira S6nia Magnolia relatou que foram feitas varias consultas
anteriormente com relagdo a forma de recolher e ndo obtiveram um resultado positivo com relagdo as
mesmas. Sugeriu que fosse feita uma consulta nacional, para saber como estdo sendo conduzidos esses
procedimentos nos outros Estados, para que a Bahia também venha a se adequar a realidade nacional.
Muitas vezes ndo tomamos uma medida a nivel local e o pais todo esta em outra sintonia; € uma sugestao
para que possamos aprimorar um debate em relagdo a esse item n° 7, com relagdo a nao retencdo desses
impostos a rede credenciada ao SUS, fica ai essa solicitacao, frisando as dificuldades financeiras que podem
ser discutidas depois com relacdo aos valores pagos desde o valor de uma consulta ou de um internamento
que realmente esta muito abaixo do custo atual da rede de salde. A Conselheira S6nia Magnélia Lemos de
Carvalho informou que fez através do FES/BA, enquanto Diretora do mesmo indmeras correspondéncias
sobre a retencdo do IR assinadas tanto por ela, quanto pelo proprio Secretario. O atual Secretario Jorge
Solla enquanto estava no MS recebeu algumas correspondéncias nossas que foram enviadas também ao
Fundo Nacional de Salde, a Receita Federal e a todos os 6rgaos pedindo uma orientagdo como o Fundo
efetuar retencdo, e nunca se recebeu uma resposta, exceto da Procuradoria de onde vieram dois pareceres
totalmente contraditérios. Quanto a questdo do saldo financeiro o FESBA realmente com R$ 51.000.000,00
(cinquenta e um milhdes de reais) de saldo financeiro disponivel, mais de recursos vinculados, falei recursos
vinculados porque nédo existiam compromissos de recursos de farmécias basicas R$ 9.000.000,00 (nove
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milhdes de reais) que eu lembre da fonte 48, ndo existiam compromissos empenhados mais eram recursos
vinculados, os desvinculados eram da fonte 30 do Tesouro Estadual que ficaram como restos a pagar. O
Senhor Presidente passou a palavra para Dr. Alfredo Boa Sorte Junior, que colocou que como ex-
conselheiro sabe que nédo tem direito a palavra, exceto quando o CES permite. Afirmou ter sido Conselheiro
durante trés gestdes, 0 que corresponde a seis anos e que nunca viu o questionamento de um Relatério de
Gestéo trimestral numa reunido do CES, isso é a primeira vez, e muito menos tdo detalhadamente. Existem
varios ex-conselheiros aqui presentes que podem confirmar isso, portanto, os ares da democracia sdo muito
bons e as vezes também tém algumas interrupgdes, mas, continua a mesma pratica; é exatamente por este
motivo, dos ares da democracia, que precisamos avisar que 0 governo mudou mesmo, € por iSso € que esta
acontecendo dessa maneira, hum processo aberto e transparente que, alias essa transparéncia ndo esta
necessariamente vinculada a apenas ao Relatorio de Gestédo, mas, ao nosso dia-a-dia. Nao se lembra que
em periodo nenhum que o CES tivesse uma comissao que pudesse trabalhar o Relatério paralelamente com
0 Relator, como esta acontecendo agora, 0 que demonstra mais uma vez essa questdo da democracia.
Ressaltou que ha muita coisa para fazer, que o CES precisa se debrucar neste Relatério de Gestao, e
também sobre uma série de outras questbes pendentes em relacdo a assisténcia e a uma série de
problemas que precisamos dar resposta a populagdo. Estamos num processo das Conferéncias Municipais,
Estadual e Nacional de Saude. Colocou-se aberto para questionamentos, afirmando ndo se lembrar, exceto
guando votavamos contra a aprovacgdo do Relatério de Gestao, porque esta registrado nas atas quando nés
votdvamos contra, mas, essa questdo tdo pormenorizada, com todas essas ressalvas nunca viu antes. Dr.
Eduardo José Farias Borges dos Reis a respeito da divida do Conselheiro Luis Eugénio Portela no item 4,
informando que ao assumir a direcdo do FES/BA, de imediato, o Sr. Secretario deu uma abertura completa
em todos os sentidos; nés ndo guardamos segredo, todas as nossas contas estdo abertas, vamos ter o
cuidado de apresentar isso detalhadamente, pretendemos ajudar no aperfeicoamento ou num treinamento
dos Conselheiros para um aprendizado. Tanto nés estamos aprendendo no sentido de como oferecer esses
dados e trabalhar, como os conselheiros estdo se aperfeicoando como pedir dados, como também entendé-
los. E um processo de evolugéo, ndo temos a pratica de apresentar relatorios, no primeiro momento alguns
dados ficaram faltando, mas, ao serem pedidos imediatamente a nossa equipe se esforcou para atender a
solicitacdo e apresentou os mesmos. Nés do FES/BA temos um compromisso com a transparéncia e com a
democracia no sentido de uma melhoria do sistema de saude, e acho que um indicador importante é a area
financeira, quero agradecer também a participacdo do colega Jecé que teve toda a compreensdo de nos
procurar apesar das nossas dificuldades nesse primeiro momento, mas, foi uma parceria interessante,
respeitosa e muito criativa no sentido de aperfeicoamento. O Senhor Presidente colocou o Relatério
Trimestral em aprovacdo de acordo com o Parecer do Relator. O Conselheiro Luis Eugénio Portela solicitou
modificacdo na redacdo porque o FES/BA ja respondeu, mas, na forma original do relatério est4 dizendo que
ndo cumpriu os 12%. a questdo do cumprimento da Emenda Constitucional se verifica ao final do ano como
ja esta respondido aqui no expediente do Fundo, o CES néo deve aprovar o Parecer de um relatério que diz
gue ndo se cumpriu alguma meta, se ndo se cumpriu é porque ndo € o momento ainda de apuracdo do
cumprimento da emenda do trimestre, ndo é obrigatério a cada trimestre vocé ter os 12%, o importante é ter
no final do ano, isso foi bem respondido pelo préprio FES/BA. Sugeriu ao Relator que modificasse essa
redacdo incorporando a resposta que o fundo j& deu. O Conselheiro Relator Jecé Brandao disse que
incorporara tudo que o plendrio manifestar e votar, se a maioria achar que deve fazer uma mudanca, a
mudanca sera feita, o Relatério é apenas uma referéncia basica. O Senhor Presidente sugeriu submeter a
aprovacao do relatério primeiro, e depois aprovar as propostas de alteracdo, se o relator esta propondo que
o relatdrio € um documento base, precisa primeiro aprovar o documento base e depois aprovar os adendos.
Colocou em aprovacdo o Relatério do Conselheiro Jecé Branddo, que foi aprovado por unanimidade,
relevando as observa¢gBes em pauta, principalmente a do Conselheiro Luis Eugénio Portela de que seja feito
um adendo ao relatério de que ndo pode ser apurado o cumprimento da Emenda 29 trimestralmente e sim
anualmente, e o parametro do trimestralmente é apenas uma referéncia para analise e ndo uma apreciacao
do cumprimento. O Conselheiro Luiz Delfino explicou que no item 7 do IR a sugestédo foi fazer uma consulta
a nivel nacional para saber quais os procedimentos dessa retengdo, para que o CES venha tomar uma
posicdo devido as dificuldades apresentadas. O Senhor Presidente enfatizou que ndo tem nenhum
guestionamento quanto a legalidade da cobranca do IR, a discussao é sobre 0 mecanismo de como ser feito;
0 FES/BA néo esta fazendo a retencao, isso foi identificado no Relatério como problema; o Relatério ndo
estda apontando no momento, nenhuma medida, e com isso permite que a sugestdo do Conselheiro Luiz
Delfino seja acatada facilmente; um relatério com um grande problema e o CES aponta a necessidade de
debrucarmos mais sobre o assunto a fim de solucionar esse problema. O Conselheiro Luis Eugénio Portela
consultou o Diretor do FES/BA e ficou tranquilo enquanto Conselheiro porque ele afirmou que ja estdo
tomando providéncias para iniciar esta retencao e resolver esse problema que esta em ilegalidade; apesar
dos entraves politicos o Conselho ndo pode concordar que continue sem recolher, € necessario enfatizar que
0 FES/BA esta adotando todas as providéncias necessarias para comecar a fazer essa retengcdo em curto
prazo. A Conselheira Sénia Magndlia Lemos de Carvalho informou que podera ser considerado ilegalidade
depois que identificar os contribuintes, aqueles que estéo retirando e aqueles que estéo isentos, 0os que sdo
imunes e dos que ficaram que ja contribuiram para a area federal, porque se contribuiram nao puderam
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contribuir novamente para ndo caracterizar a bi-tributacdo. O Senhor Presidente corroborou com a afirmacgéo
do Conselheiro Luis Eugénio, que o FES/BA estd tomando as medidas para resolver esse problema,
posteriormente apresentardo uma conclusdo, o que tem de “bomba relégio” explodindo em nosso colo.
Precisamos estar atentos para que ndo venham a explodir todas ao mesmo tempo. A Conselheira Tereza
Deir6é solicitou que alguns pontos da pauta fossem transferidos para a préxima reunido, porque estara
viajando as 20hs e nao abria mao de colocar as suas questfes, e certamente a pauta ndo vai se esgotar até
as 18:30. O Senhor Presidente concordou com a preocupacao da Conselheira e colocou em discusséo o
tema Adesé&o ao Pacto de Gestéo pelo Estado da Bahia, que foi alvo de uma oficina na segunda e terca-feira
desta semana, com um esfor¢o do Estado e do MS para agilizagdo desse processo. Prop0s passar para este
ponto, e deixar os demais para a préxima reunido, passando também a palavra para Dr. Washington para
fazer alguns informes sobre a VII Conferéncia Estadual de Saude, e posteriormente passara a palavra para
0s Conselheiros fazerem os informes acerca das suas representacfes. O Senhor Presidente convidou Dr.
Humberto Torredo Herrera para fazer a apresentacdo sobre a Adesdo ao Pacto de Gestdo pelo Estado da
Bahia, contou rapidamente o0 processo de construcdo desse produto Termo de Compromisso de Gestdo do
Estado, que foi construido entre a SESAB, 0 MS, o COSEMS e 0 CES. Pontuou que este processo comecou
ha mais de trinta dias, inicialmente com um aprofundamento no Termo de Compromisso de Gestao que é um
instrumento de adesdo do Estado ao pacto pela saldde; este instrumento tem um elenco de
responsabilidades sanitarias agrupadas em sete eixos, e esses eixos tém essas ac¢bes que o Estado se
posiciona quanto ao fato de realizar ou ndo essas acoes; ele foi feito em discusséo, de maneira articulada e
pactuada com os seguintes atores: CES, COSEMS, o MS e a prépria SESAB, 0s quais trabalharam e
analisaram as acbes desses sete eixos. Finalizamos este processo na segunda e na terca-feira desta
semana em uma oficina realizada juntamente com todos esses participantes com o apoio de uma equipe do
MS integral da Bahia. Informou que este trabalho gerou o texto que os Conselheiros receberam por e-mail e
alguns também que tiveram dificuldade receberam hoje impresso; sdo sete planilhas em excel para uma
maior agilidade na discussdo. Propds que se tiverem alguma dlvida ou questionamento que a seja
apresentada para aquela parte que os conselheiros destacarem para discussdo. Ressaltou que foram
trabalhadas para cada acéo critérios que significam, segundo o entendimento deste coletivo, que para
realizar esta acdo fundamentalmente teriamos que realizar essas ac¢des detalhadas na coluna chamada
critérios. Salientou que para aquelas agdes que o Estado ainda n&o realiza ou realiza parcialmente segundo
a proposta do pacto, quando realiza parcialmente se preenche que néo realiza, porque isso gera uma
agenda positiva de cooperacdo técnica entre o Estado e o MS. Através dessa oficina este trabalho foi
concluido e ja apontamos para o MS uma continuacdo de pegar as a¢des que o Estado ainda néo realiza e
trabalhar com este 6rgdo um cronograma para esses anos, em que o Ministério pode cooperar para a
realizacdo dessas a¢les que ainda ndo se realizaram. Mais que um instrumento formal de ades@o € um
instrumento potente de planejamento e articulagdo com a assessoria de planejamento da SESAB que esta
coordenando todo o processo de planejamento e de monitoramento do pacto como um instrumento de
gestdo. A Conselheira Déborah Dourado Lopes achou a proposta de Dr. Humberto interessante. O processo
foi extremamente aberto; o processo de mobilizacdo teve um cronograma onde nés do CES tivemos
conhecimento, foi tirado no conselho representagfes para cada eixo tematico, foram sete eixos e desses
sete eixos nds sO tivemos a presenca de trés conselheiros, obviamente que ndo devemos alimentar muitas
expectativas achando que o pacto € uma forma de resolver todos os problemas, mas, € um avango do ponto
de vista do planejamento, da programac¢do, do diagndstico que temos em relacdo as realidades diarias
pontuais do SUS. Salientou que a participacdo do CES nas oficinas e nos grupos que discutiram os eixos foi
extremamente debilitada; é cansativo ler e reproduzir tudo no grupo, por outro lado ndo sabe como € a etapa
que o Conselho pode se incorporar posteriormente acerca da questdo de acompanhamento e monitoramento
dessas acfes, mas, ficou registrado o convite e as pessoas nao se incorporaram aos grupos provocando um
prejuizo muito grande porque o pacto pressupde uma participacéo efetiva do Conselho, do ponto de vista do
planejamento em relacéo ao controle social das a¢gfes e do planejamento da saude. A Conselheira Suzana
Ribeiro ressaltou que o COSEMS participou das discussdes de todos os eixos, ficando a vontade inclusive
para estar concordando e votando favoravel a apresentacdo. Mencionou que a auséncia do Conselho
prejudicou a posicdo dos conselheiros na avaliagdo por ndo estar acompanhando. Registrou que a
antecipacéo da documentag&o ndo surtiu efeito porque todos receberam o material, leram para terem ciéncia
do que ia ser aprovado e terem subsidios para questionamentos. E interessante para nés enquanto
conselheiros fazer essa reflexdo, enquanto COSEMS nds reiteramos que ndo sé aprovamos quanto
reforcamos a necessidade do CES de acompanhar pari passo todo esse processo. O Conselheiro Josivaldo
de Jesus Goncgalves mencionou que participou deste trabalho nos grupos 5 e 6, que discutiu a questao do
Trabalho e Educacdo na Saude e Saude do Trabalhador. O Seminario aconteceu nos dias vinte oito e vinte
nove, mas, aconteceu anteriormente, foi um més sendo debatido e discutido nos grupos, daqui foram
escolhidos oito conselheiros e s6 compareceram trés, o que infelizmente prejudicou o segmento do
Conselho. Quanto a aprovagdo do plano, esta dentro dos critérios do MS, apesar de nao concordar com a
colocacdo da Conselheira Suzana Ribeiro. Demonstrou a Dr. Humberto Torredo a sua apreensédo pelo fato
dos Conselheiros ndo receberem esse relatério a tempo de ler, porque isso implicaria na votagdo do mesmo.
Mais uma vez salientou aos colegas conselheiros sobre a necessidade dessa aprovagédo porque a Bahia é o
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Estado que esta mais aprovado nessa questdo do plano, e temos que caminhar o mais rapido possivel essa
aprovacao. O Senhor Presidente mencionou que s6 queria reforcar um aspecto que Dr. Humberto Torredo
colocou que precisa ficar bem claro, que o Termo de Adesdo é muito mais um Termo de Compromisso de
que o Estado vai trabalhar para assumir responsabilidades que ainda ndo assume totalmente ou
parcialmente, por isso, 0 documento estabelece um conjunto de responsabilidades e acfes que a SESAB vai
assumir obviamente com o apoio do MS e um cronograma, vocés vao observar que algumas tém metas para
este ano, outras para o proximo ano. Acredita ser um processo muito interessante porque impde um
movimento de aperfeicoamento da gestdo estadual do sistema de sadde e uma identificacdo de processos
prioritarios que ndo estdo efetivamente sendo ainda assegurados, portanto mais do que um fim em si
mesmo. Alguém até pode perguntar se vao mudar as questdes importantes no financiamento. Nao tém
mudancgas substanciais no financiamento; o que acha é que muda bastante, ai € o processo de relagdo entre
a gestdo estadual e as gestbes municipais e o Conselho e a gestéo federal do SUS, na medida em que a
SESAB assina um documento onde identifica situacdes que ainda ndo sdo asseguradas e que se propde
assegurar em articulacdo com o COSEMS e com o apoio com o MS. Parabenizou o trabalho que foi feito por
toda a equipe e concordou com os Conselheiros Déborah Dourado e Josivaldo Goncalves apontando a
importancia da aprovacéo do relatério hoje. A Conselheira Tereza Deir6 mencionou que participou da oficina
e achou a metodologia muito boa, as discussbes foram pertinentes e permeadas pelas diretrizes do MS.
Nosso objetivo é que a Bahia desla

nche com o processo da gestdo. Informou ter participado do grupo 5 e 6 com o Conselheiro Josivaldo
Goncalves. Afirmou que devemos aprovar este documento porque nada é imutavel; come¢camos um projeto e
se apresentarem alguns entraves cabe a este Conselho, ao Estado e a gestdo reverem para tentar resolvé-
los; precisamos aprovar para ndo sermos penalizados, inclusive a nivel nacional e ficarmos para traz.
Salientou que apesar desses entraves as discussdes foram boas e que a oficina que estava muito bem
montada. Tivemos discussdes até atingir o objetivo, enfatizou que esse conselho tem a responsabilidade de
caminhar e trabalhar tudo que brigamos e defendemos ao longo desses anos. O Conselheiro Luis Eugénio
Portela explicou que consultou a Conselheira Dulcelina Carmo, e que houve uma opc¢do na maioria dos
grupos; aquelas atividades que séo realizadas parcialmente ou de forma incipiente foram colocadas como
nao realizar, apesar de serem realizadas, entdo questionou qual a légica que tratou isso, porque certas
questbes podem expor a Secretaria, por exemplo: monitorizar e fiscalizar contratos e convénios com
prestadores e s6 comecgar a efetuar isso no més de dezembro de dois mil e oito. Destacou que no item 4.16,
pagina 13 diz: “Monitorar e fiscalizar contratos e convénios, com prestadores contratados e conveniados,
bem como das unidades publicas n&o realiza e 0 prazo de dezembro de dois mil e oito. “ Dizer que néo faz
isso, que tem um prazo de um ano e meio para fazer é expor a Secretaria. Sugeriu & SESAB criar uma
equipe técnica para fazer uma revisdo mais cuidadosa sobre essa questdo, se possivel até aprovar uma
resolugao “ad referendum” delegando a essa comissao autonomiOa para realizar essa revisdo para depois
ndo dizer que o CES esta aprovando questdes que temos funcdo de fiscalizar. O Senhor Presidente
concordou com a preocupacao do Conselheiro Luis Eugénio, e citou o item 4.2: “Monitorar a aplicacdo dos
recursos financeiros recebidos por meio de transferéncia irregular e automatica fundo a fundo e por
convénios.” Esse conjunto de responsabilidade de regulacdo e controle de acbes de auditoria tem varios
aspectos que se encaixam na sua preocupacao. Dr. Humberto ja colocou que a metodologia que foi tomada
considerou que realiza e quando realizava totalmente, e nao realiza ainda é quando nao realizar totalmente.
O Conselheiro Luis Eugénio Portela ressaltou que os municipios adotam o inverso, quando realizam mesmo
parcialmente o sistema realiza. O Senhor Presidente enfatizou que poderia ter uma observacao identificando
quais sdo as responsabilidades que sdo parcialmente atendidas, se ndo houver nenhuma objec&o. Dr.
Humberto Torredo informou que essa foi a primeira oficina feita com o Ministério, realizada hd um més,
quando foi discutida exatamente essa questdo, inclusive o MS tem um posicionamento que caso se realize
parcialmente, que se preencha né&o realize, eles tém esse mesmo posicionamento e isso foi bastante
discutido e tem sentido; depende muito da forma como encaramos o instrumento. Conseguimos na verdade
fazer um meio termo, porque este item do eixo 4 que € o mais polémico, foi 0 Unico em que a equipe nao
conseguiu concluir o preenchimento dos critérios. Se vocés olharem todos os outros itens, cada critério tem
ao lado um R, ou um NR, significa que realizou ou ndo realizou o critério, vocés vao ver que existem critérios
que realizam e que néo realizam. Humberto Torredo explicando que realiza e atende a esta sugestdo do
Senhor Secretario, de colocarmos observacdo de que realiza parcialmente dentro dos critérios. Neste eixo
especificamente ndo houve item habil, porque é um eixo mais dificil, pois € o maior e 0 mais polémico, mas
h& um processo que na verdade € o retrato atual; ndo fazemos planejamento de maneira instante. H4 uma
proposta gestada juntamente com a Assessoria de Planejamento para criarmos uma instancia de
acompanhamento deste pacto que envolva os mesmos atores que participaram da construcdo dele, e neste
acompanhamento reavaliar e concluir a planilha. Quando se coloca que realiza parcialmente, se coloca, ndo
realiza, é para todas as ac¢des que ndo realizamos, por exemplo, Estado e Ministério, que estdo pactuando
este termo, vira uma agenda. Pegamos o extrato deste termo que informa néo realizam, s6 sao as ag¢des por
eixo que ndo realizam e vira uma agenda de cooperac¢do, as que se realizam ndo viram agendas. Portanto,
guando colocamos que realizam parcialmente € melhor colocarmos que nao realiza para poder virar agenda.

z

Na logica de pensarmos da exposicdo ndo preocupa porque este € um instrumento de relagdo entre
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gestores, de pactuacdo, ndo é um instrumento de exposicdo, nao € um instrumento que fica de utilizacéo,
por exemplo, pelos Tribunais de Contas; apesar de que se for preciso, todo e qualquer instrumento de uma
gestdo seja disponibilizado, mas ndo é este o caso deste instrumento. Acredita na metodologia, de que
preencher ndo realiza, € mais propositivo e mais proativo para esta relacdo intergestores no sentido da
pactuacao, porque na pactuacdo independente de ser a nivel federal estadual ou municipal, a relacdo é
horizontal entre os trés entes federativos. O Senhor Presidente enfatizou que a preocupacao de que este
termo seja para gerar uma agenda entre gestores é a forma que ele concebe o termo. O Conselheiro Luiz
Eugénio tem razdo na preocupacéo dele, porque uma coisa € a utilizagdo que nos do Conselho Estadual de
Saude vamos dar ao termo, outra coisa € a utilizagdo que um outro ator externo ao CES pode dar ao mesmo.
Salientou que ndo podemos admitir publicamente que a SESAB ndo monitora fluxos de recursos financeiros
gue transitam pelo FES/BA, precisamos aperfeicoar este mecanismo; ndo é que nao exista nenhum
processo de monitoramento, mas, uma coisa € a interpretacdo que os Conselheiros vao dar, outra coisa é o
que pode ser para a opiniao publica passada de forma inadequada. Sugeriu que este documento seja
aprovado com uma ressalva de que as atividades serdo realizadas parcialmente. Dr. Humberto Torredo
explicou que dentro desta planilha na lateral pode ser colocado um prazo para realizar, acrescentando uma
coluna com observagdes e textualizagbes dos critérios, no sentido de deixar especificamente: realiza
parcialmente neste aspecto, porém, nao realiza integralmente. O Conselheiro Mario José, por nao ter
participado da ultima reunido, disse nao ter tido conhecimento deste documento, todavia acha que seria uma
apresentacdo deste documento; que j& entramos nele falando deste assunto e que pe¢amos prioridade para
apresentar e para aprovar, mas gue tivesse uma apresentagdo deste documento na oficina referente a este
projeto que estd muito solto. O Senhor Presidente registrou a solicitagdo do Conselheiro Mario José
solicitando a Dr. Humberto Torredo providenciar uma nota técnica esclarecendo o processo e com as
principais observagdes. A Conselheira Déborah Dourado refor¢ou as colocacdes tanto do Senhor Presidente
guanto do Conselheiro Luiz Eugénio, acerca de uma preocupac¢do que néo é especifica do Estado da Bahia,
pois ela participou de todos os féruns do Pacto de Gestdo, até porque tem dado uma subjetividade do que
realiza e do que nao realiza. Mencionou que trabalhar acerca de estabelecimento de metas e ter uma
guantificacdo precisa, com intervalos precisos em relacdo aquilo que vocé estéd considerando realiza e nédo
realiza, entdo € uma avaliacdo que da uma margem de interpretagdo, inclusive com elementos da
subjetividade; isso vem acontecendo no Brasil todo. Por outro lado existem eixos que a visibilidade da acéo,
porque a responsabilidade é Unica para todos os municipios e todos os Estados, como Dr. Humberto Torredo
falou, consideramos todos no mesmo patamar de habilitacdo. H4 determinadas a¢cfes que vocé colocando
nao realiza; vocé viabiliza muito mais a possibilidade de um processo em constru¢do do que um elemento
dado em relagéo a esta acdo que vocé esta pontuando. Sao preocupagfes pertinentes, mas nao devemos
nos afligir porque o pacto vem muito neste sentido de cooperagéo, de possibilidade de constru¢éo coletiva
entre os trés entes federados. Indiscutivelmente a area de regulagéo, controle e avaliagdo, precisa ser
olhada cuidadosamente, principalmente aqui na SESAB, que ndo temos uma area de regulagdo, controle e
avaliagdo que veio se consolidando ao longo do tempo; € uma area extremamente débil no sentido da sua
configuracdo que néo trabalhava nem articulava junto com o processo de auditoria. Salientou que em relacéo
a monitorar os recursos repassados fundo a fundo; a Bahia ndo faz; o Brasil ndo faz porque ainda nao
criamos equipes de monitoramento fundo a fundo em nenhum lugar. O Fundo Nacional ndo tem equipe de
funcionamento que repassa uma quantidade expressiva para os Estados; estdo pensando em criar essas
equipes de monitoramento, envolvendo representacdo das diferentes areas de financiamento: Vigilancia a
Saude, Atencdo Basica, Alta e Média Complexidade, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo Plena. Informou
que ninguém esta fazendo monitoramento, até porque a maioria dos recursos esta sendo repassada para 0s
fundos que néo estédo construidos na sua legalidade, Portanto, ndo se preocupam porque o Estado da Bahia
ndo esta fazendo monitoramento; e o Brasil também néo esti fazendo monitoramento fundo a fundo. O
Conselheiro Jedson Nascimento comentou como cidaddo, que algumas vezes chegam alguns documentos
ao conhecimento publico que podem ser re-manipulaveis e os dados serem passados para a sociedade de
uma forma manipulada. Mencionou que se uma vez esses dados forem disponibilizados para a populacgéo,
gue seja 0 mais esclarecido possivel, porque, acredita que a participagdo dos Conselheiros nesta gestdo tem
sido maior e que nds temos tido uma participacdo mais democratica, e este Governo estando independente
de filiagBes politicas, tem sido vitima de varias criticas pela midia, por isso, todos os documentos tém que ser
muito bem pensados e, quando expostos, muito bem estudados. E imprescindivel que os comentarios a
respeito a ndo participacdo, sejam descritos dentro da realidade existente, isso € importante porque de
repente podemos ser pegos por uma midia infeliz, e passarmos por alguma situacdo desagradavel. A
Conselheira Tereza Deiré corroborou com a fala do Conselheiro Jedson Nascimento que o zelo nunca é
demais, mas esclareceu quanto a colocacdo da Conselheira Déborah que ja estd no CES hé dois anos, que
apesar dos pesares, este Conselho tem primado bastante, ele ndo tem sido algoz de nenhum governo,
mesmo quando estdvamos numa situagdo oposta a democracia, afirmou que ndo estd fazendo nenhuma
réplica, mas, esclarecendo até porque tém outras pessoas assistindo, e ndo sabe se a énfase que o
Conselheiro deu sobre a forma que esses documentos podem chegar la fora, e até o proprio Conselho tecer
criticas, acha sinceramente que este Conselho da forma como tem sido constituido, CES tem sido muito
responsavel e coerente com a condugao, da forma como fala e como leva para o publico, no que for
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pertinente a Conselho Estadual de Saude. O Senhor Presidente deu por encerrado este ponto com as
observac®es feitas, e sugeriu a Dr. Humberto Torredo fazer as adequacdes na planilha, lembrou que este
documento sera apresentado na CIB do dia 5 de junho. O Conselheiro Raul Molina ressaltou que os
Conselheiros que participaram do grupo de trabalho viram que a tarefa dada ao Grupo foi: realiza
plenamente a tarefa. A palavra plenamente foi que levou a alguma, tinhamos os indicadores que ndo eram
gquantitativos em alguns casos, e sim qualitativos. Esses indicadores qualitativos sao dificeis se serem
mensurados. Ao invés de colocar prazo tal, deveria colocar realiza plenamente, A palavra plenamente, nao
realiza plenamente. A palavra plenamente foi que levou em todos os grupos, inclusive eu e o Conselheiro
Francisco José participamos do controle social e colocamos aqui um item, s6 como realiza e todos o0s outros
ndo realizam apesar de ter alguma coisa dentro disso, apenas para enriquecer e colocarmos uma palavra
nisso resolveria o problema. O Senhor Presidente acatou a proposta, explicando que no cabecalho da
planilha deveria constar como alternativa 1: realiza plenamente, e a alternativa 2: ndo realiza plenamente.
Sugeriu fazer uma observacdo no rodapé colocando que aqueles itens que ndo sdo ainda realizados
plenamente vao ser alvos de acdes com vista a assegurar a dotalidade do seu objeto. Submeteu a
aprovacao deste Conselho o Plano, que foi aprovado por unanimidade. O Conselheiro Francisco José
mencionou ter sido informado acerca do Plano de Acao Estadual de Saude de Trabalhador, que no dia 28 e
29 deste foi realizada a Macro Nordeste da RENAST de Jodo Pessoa na Paraiba e este Plano aqui, que esta
para ser apreciado por este Conselho esta servindo de modelo para a etapa nacional da RENAST que vai se
realizar nos dias 13 a 15 de junho em Floriandpolis, este Plano nosso estd indo como modelo pelo MS para
ser adotado por todo o Brasil, porém ficaria muito ruim ser encaminhando sem ter sido aprovado pelo CES.
Solicitou que fosse avaliada a condi¢édo a ser dada, se ja foi solicitada a mudanga na avaliacdo deste parecer
sobre o0 plano. O Senhor Presidente lembrou que este Plano j& foi aprovado pela CIB, foi submetido aos
Conselheiros e est4d na pauta de hoje a discussdo do parecer. Em seguida passou a palavra para o
Conselheiro Relator Francisco José fazer a leitura do seu parecer. O Conselheiro Francisco José procedeu a
leitura do seu parecer referente ao Plano de Acdo Estadual de Saude do Trabalhador - Secretaria da Saude
do Estado da Bahia - SESAB (2007/2008). PARECER: Introducdo: Considerando a importancia deste para o
efetivo funcionamento da RENAST (Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador) no estado,
tanto no seu desenho geografico apresentado conforme 0o mapa em anexo, p.21, como pelo cronograma de
sua_implantacdo, (quadro p. 8), verificam-se como avancos nha proposta apresentada enquanto Plano de
Acdo Estadual de Saude do Trabalhador os sequintes aspectos: Metodologia utilizada na elaboracdo do
referido Plano. Capacidade de interacdo com os diversos atores sociais envolvidos com a guestao da Salde
do Trabalhador no Estado; Definicdo das diretrizes pautadas nas deliberacées dos féruns especificos de
discussdo como: as etapas da 323CNST (2005); as etapas das devolutivas (2006); os encontros regional e
nacional da RENAST (2006) e as oficinas realizadas com coordenacdo do CESAT (2007) e participacdo
efetiva_do_controle social. Considerando que o método aplicado passa a ser uma valiosa ferramenta de
medicdo e controle das acdes propostas através de objetivos e verificacdo de metas e resultados, ainda que
num curto espaco de tempo, observa-se a disposicdo de ousar na estruturacdo da RENAST no sentido de
garantir a sua efetivacdo. Considerando a importancia da participacdo do controle social na elaboracdo do
referido plano, ha que se priorizar o objetivo n°. 1 da sexta diretriz, p.16, assim como 0 objetivo n°. 2 da
quarta diretriz, p. 13. Considerando a politica da valorizacdo do trabalho do servidor plblico na area da
salide a gue se ressaltar os objetivos nimeros 4 e 5 da quinta diretriz. Considerando a proposicdo do pacto
pela saude (portaria GM/MS n°. 399/2006) e o novo contexto estabelecido, principalmente na questdo do
financiamento do SUS e do pacto de gestdo, faz-se referéncia aos objetivos n°. 1 e 3 da primeira diretriz, ao
objetivo n°. 1 da sequnda diretriz e aos objetivos nimeros 1 e 2 da quinta diretriz.. Considerando os
nimeros apresentados em anexo (pp. 22 e 23) referentes ao orcamento para 0 ano_em curso e o saldo
financeiro _do exercicio _anterior, observa-se a necessidade de um maior incremento da fonte 30 como
contrapartida do estado para garantia das acées de VISAT nos municipios apds assinatura do pacto de
gestdo e, por _consequinte, o enquadramento do referido Plano de Acdo proposto ao Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR); o Plano Diretor de Investimento (PDI) e a Programacao Pactuada Integrada (PPI). E
se pensar na possibilidade de um incremento da fonte (47) investindo-se no aumento da produtividade no
que se refere a aprovacdo de projetos junto ao Ministério da Salde, para o orcamento de 2008.
Considerac6es Finais: Conforme analisado o Plano de Acdo Estadual de Salde do Trabalhador para o
biénio 2007/2008, a ser avaliado, contempla em sua apresentacdo parte da realidade posta através da
legislacdo vigente no que se refere a reorganizacdo e a efetivacdo da RENAST no estado da Bahia. E ao
mesmo _tempo possibilita a construcdo de um modelo de politica publica de salde gue possa atender as
necessidades dos individuos inseridos no mundo trabalho seja ele: formal ou informal, urbano ou rural,
publico ou privado. Carece, entretanto de maior ousadia guanto ao incremento de recursos orcamentario
(parte variavel), a fim de que possa cumprir as metas estabelecidas nos objetivos que foram apresentados,
principalmente no que refere a MAC (Média e Alta Complexidade) e a Assisténcia Técnica e Financeira aos
municipios, sejam eles sedes de CEREST'’S; Unidades Sentinelas ou Nucleos de ST. Do Voto: Diante do
exposto _sou favoravel a aprovacdo do Plano de Acdo Estadual de Saude do Trabalhador conforme
apresentado e submeto a deliberacdo do Conselho Estadual de Sadde, em consonéncia ao que determina o
seu Regimento Interno, capitulo I, art. 4° e capitulo VI, secdo Il, art. 27°. Francisco José Sousa e Silva.
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Relator. O Senhor Presidente colocou em discussdo, ndo havendo nenhuma observacdo colocou em
aprovacao e parabenizou o Conselheiro Relator por ndo ter havido questionamento, o parecer foi aprovado a
unanimidade. Dr. Washington Couto Chefe de Gabinete fez uso da palavra para passar os informes sobre a
VIl Conferéncia Estadual de Saude, destacando ja ter mais de duzentos e cinqlienta municipios com
conferéncias municipais agendadas, para a SESAB isso é motivo de muita satisfacdo e alegria. Solicitou a
participacdo de todos nas préximas reunides do Comité Executivo, deliberacdo da nossa Comissao
Organizadora composta por oito membros deste Conselho. Informou que em todas as DIRES foi feito um
processo de pactuar um cronograma, para procurar todos 0s municipios, repassando alguns materiais ja
elaborados, para assim agendarem as suas Conferéncias. Além disso, foi montado um banco de
palestrantes que estard a disposicdo para comparecer as Conferéncias contribuindo como palestrantes,
colaboradores organizadores neste processo da Conferéncia. Referente a nossa Conferéncia Estadual, o
Regimento estd em fase final de elaboracéo; entdo a comissdo se reunira agora para fechar o mesmo para
que venha servir também de documento balizador para as Conferéncias Municipais, e principalmente como
documento que sera apresentado a Plenaria da nossa Conferéncia Estadual de Saude. Temos também o
Comité Executivo que ja encomendou uma arte sobre a Conferéncia que vamos trazer depois para este
Conselho para que ele dé a sua contribuicdo neste processo e principalmente a comissdo organizadora, as
tarefas foram divididas. Salientou que é o maior evento que o0 SUS e a SESAB realizardo neste ano e
enfatizou a importancia da realizagdo de uma Conferéncia. Convocou os representantes deste Conselho:
Déborah Dourado, Josivaldo Gongalves, Suzana Ribeiro, Ana Maria Silva, Méarcia Marinho, Tereza Deiro,
Jedson Nascimento e Francisco José Sousa e Silva, que participam da comissdo organizadora da VIl
Conferéncia de Saude para uma reunido dia 13 de junho — quarta-feira, as 15 horas; além desses
Conselheiros participam também o Senhor Presidente, eu, os Superintendentes e a Dra. Glayds -
Coordenadora do Conselho Municipal de Direitos Humanos que também faz parte dessa Comissdo. A
Conselheira Déborah Dourado agradeceu o convite que recebeu hoje para o langamento do evento, e
informou que todos do Nucleo do Ministério estavam prontos, inclusive Laura e Dr. Hamilton iriam, porém
ocorreu um incéndio na casa de manutencdo do Ministério da Saude que é um prédio extremamente
complicado e antigo e mostra como esta necessitando urgente de reforma elétrica e hidraulica, justificando
assim a auséncia dos representantes neste evento. A Conselheira Tereza Deir6 falou ter muitas demandas
para colocar, caso ndo dé tempo solicitara uma reunido extraordinaria. Temos a certeza do nosso papel
enquanto Conselheiros da nossa responsabilidade com o controle social, e da nossa contribuicdo com a
gestdo, esta sempre foi a nossa vontade; os governos anteriores € que nao nos deixavam contribuir. O papel
do Conselho continua o mesmo, colaborar com uma gestdo de saude de acordo com os principios do SUS,
para que possamos ter coeréncia efetiva com o que estabelece a lei 8.080/90 e consigamos prestar
finalmente a assisténcia que a populacdo como um todo, nos seus diversos ambitos, bem vistos no pacto de
gestdo a populagdo sem indigéncias, deixar isso bem claro, pois este tempo das indigéncias ja se passaram,
mas ainda estamos vivendo com indigéncia. Afirmou que todos os dias tém recebido ligacdes no Sindicato a
respeito da situacé@o da assisténcia hospitalar, a bem da transparéncia da forma como queremos conduzir as
coisas, com problemas serissimos em alguns hospitais e isso esta comprometendo a mesma. Informou que
muitos pacientes estdo vindo dos interiores e retornando por falta de assisténcia, falta de leitos para
internacao, entre outros problemas que ndo da para minunciar no momento. Creio que 0 Senhor Secretario
na condicdo de Presidente deste Conselho vai propiciar um encontro para que consigamos falar
detalhadamente dessas questfes. Particularizou algumas unidades, para que se evite a bomba, para assim
contornar os problemas ndo gerando desassisténcia. O Hospital Colénia Dom Rodrigues de Menezes esta
com problemas sérios, estivemos la4 pessoalmente e o diretor interino admite de forma bastante resumida
que tem problema de gestdo, ele e a sua equipe ndo estd conseguindo gerir aquele Hospital da forma
devida. O Hospital Dom Rodrigues de Menezes para aqueles que ndo sabem é um hospital de Hanseniase
gue sempre foi estigmatizado e desprezado com o estigma da doenca que é o famoso leprosario, a
hanseniase que nada mais € do que a denominac¢ao mais antiga da lepra, mas as caracteristicas da doenga
ndo mudaram. A questdo do Hospital Regional Dantas Bido, na audiéncia que tivemos com o Senhor
Secretéario, um dos diretores do SINDSAUDE, Sr. Roque de Alagoinhas, servidor desse hospital, trouxe para
0 Senhor Secretario um documento demonstrando que ndo é um jargao do Movimento Sindical; ela é real.
Na primeira reunido do CONGEO — Conselho de Gestdo das Organiza¢des Sociais, que praticamente nem
sabia da existéncia, mas foi convidada para ser Conselheira suplente, colocou suas sérias ressalvas naquele
Conselho de que continua sem concordar com a privatizagdo, muito menos quando ela tem se expressado
como nefasta, problemética, e tem também causado problemas para os recursos humanos, para 0s
trabalhadores da salde como um todo e para a populagdo. Portanto estamos sabendo que o Hospital
Regional Dantas Bido estd com sérios problemas e nés colocamos aqui mais um, para ser tratado com
delicadeza, porque brigamos tanto para esse hospital ndo ser privatizado e o Monte Tabor, foi colocado
inclusive pelo Companheiro Caires na mesa do CONGEO, que para mim particularmente, nenhum prurido e
nenhum desrespeito aquilo que a gestao atual faz, mas quando se vé em um Conselho de Gestdo de OS,
ndo combina, é preciso criar um Conselho para acabar com a Gestao de OS, isso € um mal que tem de ser
exterminado, é lento; ndo vamos gerar desassisténcia; é responsavel. Esclareceu que nado estava propondo
acabar hoje e nem amanhd, todavia tem a certeza que esta € a intencao deste Conselho ou pelo menos da
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maioria daqueles que o compdem. A Conselheira representada aqui pela sua pessoa ndo pode ser
irresponsavel em antecipar questdes que néo estdo documentadas, mas como diz o ditado: “o pido aumenta,
mas nao inventa.” Relatou que todos os dias um trabalhador ou um morador de Alagoinhas liga a
Conselheira das 06hs da manha a meia noite para falar sobre a situacdo do Monte Tabor, quem gere aquela
unidade, portanto ficara ai na sua agenda. Informou que chegaram também ao SINDSAUDE algumas
demandas com relagéo a gestdo do CREAIDS, servidores sendo colocados “na geladeira ou na fritadeira”. A
diretora daquela unidade se o servidor ndo corresponde ndo aos anseios da gestdo, mas, aos anseios
daquilo que ela pensa ser correto para a gestdo, ela diz: “Vou te botar na geladeira, vou te colocar no
corredor, quando vocé voltar de férias ndo tem mais lugar para trabalhar.” Sdo essas as noticias que estéao
chegando ao Sindicato, foi em reunido no Sindicato que essas questdes foram colocadas. Relatou que uma
enfermeira que tem dezoito anos prestados naquela unidade estava sendo ameagada de morte por uma
paciente, inclusive encaminhard ao Senhor Presidente o documento que o Sindicato recebeu, a direcdo
prop&e obvio, que ela quer preservar o trabalhador, mas tirando um a um que o paciente ameace nao vai
resolver o problema; foi um paciente presidiario portador do virus HIV, encaminhard esse documento para o
Senhor Secretario tomar conhecimento. A respeito do Hospital Eurico Dutra, informou que néo tem noticias,
soube porém, de um abaixo-assinado de dezenove mil e setecentas pessoas dessa populacdo colocando
gue como 0 municipio ndo esta sabendo gerir atengdo basica a saulde, inclusive tem uma maternidade com
noventa e dois leitos, fechada h&4 mais de um ano por falta de condi¢bes de gestdo da saude daquele
municipio, € preciso discutir sobre esse hospital localizado em Barreiras. A populacdo se coloca
veementemente, pelo menos neste momento o SINDSAUDE né&o € contra a municipalizagdo e nem pode ser,
este Conselho ndo é contrério, mas, nas condi¢cdes em que o municipio vem tratando a salde € que ndo
pode continuar, mencionou que nds precisamos nos posicionar enquanto conselheiros para este momento
politico contra a municipalizacdo desse hospital. Sobre o concurso publico estamos observando que a
medida que a folha possibilite a chamada dos concursados para Salvador do Ultimo concurso que esta
acontecendo; porém, estamos observando que algumas categorias tém sido chamadas com muita
morosidade, enquanto Conselheira, me parece que esta faltando subsidios para o levantamento das
necessidades, como ndmero de radiologistas; ha algumas pessoas neste plenério que tem essa formagéo,
técnicos de enfermagem; entdo esperando e fazendo um apelo, temos até colocado essa questdo na mesa
central de negociagdo, porque somos ouvidos pelo Secretdrio da Administracdo no sentido de que a
proporcado que os contratos REDA, sabemos que esta é a intencdo do Presidente deste Conselho, é esta
fazendo um desmame de REDA. Solicitou se possivel, pronunciamento do Senhor Presidente a respeito de
uma estimativa de quando estes concursados serdo chamados, para suprirem essas vagas geradas pelo
REDA. Comentou que recebeu uma demanda através de um cochicho, mas € real, pois a pessoa que pediu
para falar é a diretora do SINDSAUDE, que a Secretaria de Administracéo esta retirando automaticamente
dos contracheques o auxilio transporte das pessoas que estdo completando sessenta anos, uma coisa
esdrlxula que nunca aconteceu antes; como se a lei ndo previsse que as pessoas podem se aposentar com
setenta anos pela compulséria. Porém essas pessoas estdo se sentindo constrangidas porque sao
trabalhadores em exercicios previstos pela constituicdo e este direito estd sendo retirado dos seus
contracheques; néo tinha conhecimento que isso poderia ser tirado automaticamente sem solicitacdo do
trabalhador; o trabalhador ndo esta aposentado, portanto tem o direito de ter seu auxilio transporte para se
deslocar para o seu trabalho, ja que pode se aposentar até com setenta anos pela lei. O Senhor Presidente
disse que ndo poderia no momento esclarecer tudo, todavia esclareceria as coloca¢des mais importantes,
pois infelizmente ainda ndo teve tempo suficiente, porque sdo varias questdes de importante encosto.
Primeiramente esclarecer esta questao do servi¢o publico; a Ultima convocacéo feita foi para todas as vagas
que faltavam serem chamadas. Possivelmente vamos ter mais umas vagas residuais em funcao de pessoas
que foram chamadas e ndo se apresentaram e desistiram. Estamos esperando concluir o prazo para ver
guais foram os convocados e que ndo assumiram, e ai essas vagas ficando abertas e poderemos chamar
mais alguns, no entanto a maioria das profissdes ndo tem mais vaga. Salientou que o pessoal esta
confundindo acerca dos candidatos habilitados classificados e vagas do concurso. Informou que temos mais
de mil ou dois mil auxiliares de enfermagem classificados, mas o ndmero de vagas de auxiliares de
enfermagem ja foi preenchido. Esclareceu que s6 poderdo ser chamadas agora no concurso as vagas
correspondentes as daquelas pessoas que tivemos desisténcias. Como as vagas foram para Salvador,
alguns profissionais que moram no interior do Estado fizeram o concurso, foram aprovadas, convocadas e
disseram que s6 podiam trabalhar apenas final de semana, pois ja trabalham de segunda a sexta no interior,
entdo essas vagas ficardo em aberto até serem chamadas. Na questdo do REDA, o Senhor Presidente
antecipou aos Senhores Conselheiros que teve uma reunido com a Casa Civil e com a SAEB e ja esta
definido, ja pedimos aos diretores dos hospitais, a Superintendéncia de Recursos Humanos para levantar
todas as necessidades e nés vamos fazer em breve, um grande processo de selecao publica para REDA
para as categorias dos profissionais de saude, das quais precisamos suprir vagas, ndo s6 em Salvador como
no interior do Estado. Antecipou para esclarecer, inclusive através das Entidades dos Trabalhadores aos
candidatos classificados, que o fato de serem classificados ndo d4 ao mesmo o direito ser convocado,
porque existe um limite de vagas do concurso; mas mantera e ampliara a efetivagdo da decisdo do
Governador, que independente de ser efetivo ou REDA, todos os postos de trabalho véo ser preenchidos por
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selecao publica, este levantamento ja esta sendo feito. Enfatizou que ndo entrard no mérito deste assunto
acdo particular de cada hospital, mas registrou que indica para o Conselho das OS, o companheiro Caires do
SINDMED e Tereza Deir6 do SINDSAUDE para representacdo e participagdo no Conselho e toda a trajetoria
de luta que o SINDSAUDE e o SINDMED tiverem em relacdo a questdo de OS, considerando ser uma
excelente representacdo contar com eles neste debate dentro do proprio Conselho de gestdo das OS,
inclusive o Dr. Alfredo Boa Sorte é o representante da SESAB no Conselho de Gestao das OS, estamos bem
representados com estes trés profissionais. Reafirmou que ndo dara tempo de discutir as questdes
particulares dos Hospitais Dantas Bi&o, Dom Rodrigues e de Barreiras, etc, mas enfatiza a existéncia de
alguns problemas em relagdo a leitos dessas unidades, sabemos que a nossa rede ndo é suficiente e
estamos trabalhando para amplia-la. Temos problemas com recursos humanos, onde estamos buscando
completar as escalas dos médicos selecionados no REDA e substituir os mesmos; vamos entrar em uma
nova fase. Apesar de ndo ter acabamos de preencher esses casos dos médicos vamos comegar a fazer um
outro processo de selecdo. A nossa equipe da Diretoria de RH esta virando noite para concluir um processo
e ja vamos planejar e comecar um outro na seqiéncia. Ressaltou que ainda bem que nao foram juntos no
mesmo més, sendo Rosa e a sua equipe teriam endoidado e ai teriamos que aumentar as vagas no Hospital
Juliano Moreira. Informou acerca dos medicamentos, que os Conselheiros que tinham sido informados que
durante o ano passado na transicao foi identificado, € um trabalh&o brilhante na transicdo apoiando a area da
assisténcia farmacéutica, ndo tinham sido incorporados os pacientes com hepatite ao tratamento de
intérfero-preglato, nds encontramos uma fila de espera enorme. Comunicou que hoje participard da abertura
de um congresso importante de hepatite e 14 informaré que a fila est4 zerada na Bahia em cinco meses para
incorporagdo de novos pacientes com intérfero e intérfero-preglato, isso se deu gracas ao esfor¢co da
SESAB. Mencionou que ndo podemos deixar de registrar a decisdo do Ministério da Saude da compra
centralizada, porque se ndo fosse o aporte dos medicamentos através da compra centralizada no Ministério
n&o teriamos conseguido, por mais que tivéssemos feito um grande esforco aqui no Estado. E importante
este Conselho tomar conhecimento que a partir de hoje estamos zerados quanto a fila de espera para
tratamento de hepatite com intérfero e intérfero-preglato. Todo paciente que tiver necessidade vai ser
imediatamente corporado e o grupo esta trabalhando para descentralizar ainda mais o tratamento que hoje é
feito em Salvador, Vitéria da Conquista, Juazeiro e Feira de Santana, a idéia é descentralizar para outros
municipios. Registrou, para sua satisfacdo, que hoje estara participando da abertura do Congresso de
Hepatite, e 1& comunicara que a fila aqui na Bahia, em cinco meses, foi zerada. A Conselheira Tereza Deir6
mencionou que o Estado quando faz selecédo ele tem um custo, e que quanto ao concurso que para aquilo
que o edital prevé que inclusive, ia chamar para Salvador, que o Estado busque um critério, a propor¢éo, por
exemplo, Feira de Santana colocou que vai sair um nimero enorme; sabe-se que até este momento pela
questao legal esses servidores ndo podem ir para Feira de Santana, mas ha unidades de Salvador que ainda
tém muitos contratos REDA. O REDA ilegal, que Dra. Edelamari tdo bem aqui colocou. Portanto, € sobre
este aspecto que esta colocando, que com certeza este Conselho esta entendendo e concordando. Sugeriu
que a aprovacdo neste Conselho de que esses contratos REDA, ndo querendo gerar desemprego para
ninguém, a proporcao de que quando vencendo, sejam ocupados pelos concursados; é 6bvio que tem um
limite. O Senhor Presidente explicou para a Conselheira Tereza Deir6 que uma coisa é 0 concurso, outra
coisa € a contratacdo temporaria. O edital do concurso dizia o nimero de vagas maximo que aquele
concurso poderia chamar, nés ja chamamos este niumero de vagas maximo de todas as categorias
profissionais, s6 podemos chamar mais alguns concursados em cima das desisténcias; isso ndo invalida.
Salientou que isso é uma decisdo do governador, ndo ter mais acesso ao REDA por QI. Os contratos REDA
serdo substituidos a medida que sejam vencidos, a partir de selecdo publica como foi feito com os médicos.
Vamos fazer também selecdo publica para auxiliar de enfermagem, enfermeiro; para todas as vagas que
tiverem que ser preenchidas com o REDA, tanto em Salvador, quanto no interior do Estado. O Conselheiro
Francisco José informou que os participantes da VII CONFRES tiveram oportunidade de estar fazendo a
sensibilizagdo em cinco DIRES. Para o controle social foi um momento histérico como foi colocado nessas
reunies, por conta de que o pessoal da DIRES nédo imaginava a presenca do controle social para fazer esta
convocacgao, que este convite fosse necessario, fosse realizavel. Mencionou que eles foram confundidos com
técnicos da SESAB, como acontecia anteriormente, e quando esclarecemos que se tratava do Conselho
Estadual de Saude e nds também como membros da Comissdo Organizadora por parte do CES, passamos
a ser o ativador maior para os municipios, mesmo com as dificuldades apresentadas em suas conferéncias.
Sugeriu que a SESAB, assim como o CES disponibilizassem todo o esforco necessario para que esses
municipios de fato realizem as suas Conferéncias Municipais; que pudessem de alguma forma garantir na
dificuldade ao municipio a participacdo da Secretaria e do préprio Conselho e a efetivacdo deste momento
que acreditamos ser um momento histérico para a questdo da Saude publica no Estado da Bahia. O
Conselheiro Jecé Brandao destacou que o Senhor Presidente deu um conhecimento de que houve uma
suspensdao da relacdo contratual com a administracdo do INCOBA, do Instituto do Coragao que funcionava la
no Ana Nery; todavia perguntou quem vai administrar, se houve uma parada da instituicdo, e quem esta
responsavel pela mesma. O Senhor Presidente respondeu que quem esta assumindo é a Universidade
Federal da Bahia, o Ana Nery como um todo, inclusive o Ana Nery esta sendo federalizado; e nés ja estamos
em transicao, isso é Sdocrates Guanais ja deixou a administracdo do INCOBA. Provisoriamente a FAPEX foi
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contratada emergencialmente, para assumir todo o quadro de servidores que era contratado pela Soécrates
Guanais; migrou para a FAPEX e a relacdo de financiamento do SUS esta se dando no caso ai através de
um contrato emergencial firmado entre a SESAB a FAPEX, com interviniéncia da UFBA. Ja estamos
iniciando com a Secretaria Municipal de Saude nos proximos dias e a UFBA o0 processo de contratualizacao
do Hospital Ana Nery, na medida em que ele vai deixar de ser estadual e passara a ser federal; tem que
firmar um contrato com as metas, com programacao financeira; ja tem o compromisso do MS em efetivar
essa contratualizacdo. Pretendemos que até o final de junho tenhamos como apresentar ao MS uma
proposta de contrato entre a Secretaria Municipal de Saude de Salvador e a UFBA para a geréncia de todo o
complexo do Ana Nery. No momento ainda estamos mantendo duas diretorias Dr. Zé Valter com o cargo da
SESAB e Professor Geovane € quem esta respondendo pelo INCOBA junto com Francisco Reis. Manteve
Helder na administrativa; e eles estdo com a tarefa de semanalmente migrarem para a fusdo das duas
estruturas administrativas de forma que vem se constituindo uma Unica estrutura administrativa que
pressupde juntar contratos de manutencéo e contratos de fornecedores, até que toda unidade seja uma so
unidade administrada exclusivamente pela UFBA. Esclareceu ao Conselheiro Jecé Branddo que a
preocupacao dele procede, todavia, para a sua satisfacdo, ndo houve nenhum ato, nem agendamento de
pacientes ambulatoriais cirdrgicos; os servicos ndo desaqueceram em nenhum momento. A Conselheira
Déborah Dourado destacou que dentro desta nova visibilidade em relacdo ao novo perfil do Hospital Ana
Nery, cabe pautar neste Conselho, ter uma definicho muito clara de como este processo vai ser feito,
sugerindo ser apresentado no CES como prioridade, porque temos como recomendacgdo, inclusive através
de portaria, que todos os contratos novos a partir da nova portaria de contratualizacdo de servico sejam
aprovados e discutidos dentro do CES. Acha extremamente importante a forma de como foi pensado este
novo perfil. O Ministério esta totalmente envolvido neste processo, mas nos que trabalhamos nesse 6rgéo
somos solicitados a responder coisas que ndo sado da nossa competéncia. Ministério da Saude néo faz
execucao das acbGes de salde, responsabilidade do gestor estadual; o nosso processo é apenas de
cooperacao, considerando também que tem uma quantidade enorme de servidores dentro desta unidade que
sdo do quadro do Ministério, mas que foram cedidos ao SUS estadual como sempre foi. Quanto a questéo
do patriménio que gradativamente sera feito um termo de cesséao junto a UFBA que podera ser temporario ou
definitivo. Salientou a importancia de agendar este tema para um ponto especifico de apresentacdo ao CES.
O Senhor Presidente concordou lembrando que de acordo com a colocacdo que o Conselheiro Jecé Brandao
fez o tema poderd ser pautado em uma reunido do CES sobre todos esses projetos das unidades
hospitalares da rede estadual. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a
sessdo, e agendou a préxima reunido para o dia 05 de julho de 2007, quinta-feira, as 15 horas. Realizando,
portanto duas reunides para o més de julho, tendo em vista que o Congresso do CONASEMS coincidira com
a data prevista da reunido deste Conselho. Ndo havendo mais o que tratar, eu Candice de Almeida Rocha
Lédo, Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saude, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo
Senhor Presidente do CES e pelos Senhores Conselheiros, ap0s lida e aprovada. Salvador, 31 de maio de
2007.
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