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Ata da 1312 Reunido Ordinéria do

CES - Conselho Estadual de Satde

Aos nove dias do més de agosto de dois mil e sete, no Plenarinho da Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, Prédio
Luis Eduardo Magalhdes, Avenida Luis Viana Filho, s/n°, Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos
senhores membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho, Dra. Candice de Almeida
Rocha Lédo — Secretaria Executiva do CES, Dulcelina Anjos do Carmo, Déborah Dourado Lopes, Suzana Ribeiro, Raul
Moreira Molina Barrios, Rita de Cassia Pereira Fernandes, Andréia Ferreira de Paiva, Tereza Cristina Bomfin de Jesus
Deir0, Jece Freitas Branddo, Ana Maria de Oliveira Silva, Luiz Delfino Mota Lopes, Antonio Brito, Jedson dos Santos
Nascimento, Gicele Dérea, Francisco José Sousa e Silva, Joilda Gomes Rua Cardoso, Jorge Geraldo de Jesus Rosario,
Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria Madalena Fernandes de Souza, Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes, Eduardo
Ferreira Arantes, Maria Luiza Costa Camara, Marcia Cristina Graga Marinho, Carlos de Souza Andrade e Geraldo
Andrade Filho, para a reunido do CES/Ba. As 15 horas o0 Senhor Presidente fez a primeira convocagdo, nio houve
quorum. As 15h30min foi aberta & reunido do CES pelo Senhor Presidente, colocando a ata da 1302 reuni&o ordinaria em
discussdo e votacdo, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida convidou para tomar posse o Sr. Josivaldo de Jesus
Gongalves, para compor o CES - Conselho Estadual de Sadde, como representante Titular da FETAG - Federagdo dos
Trabalhadores na Agricultura no Estado da Bahia — (Reconduzido), a Sra. Déborah Dourado Lopes, para compor o CES -
Conselho Estadual de Salde, como representante Titular do Ministério da Salde — (Reconduzida) e a Sra. Tereza
Cristina Bomfin de Jesus Deird, para compor o CES - Conselho Estadual de Salde, como representante Titular do
Conjunto de Entidades Associativas, Conselhos Regionais e Sindicatos de Profissionais da Area de Saude —
(Reconduzida). O Senhor Presidente passou a palavra para a Secretéria Executiva do Conselho Dra. Candice de Almeida
Rocha Lédo, para ler as Resolugdes da CIB - Comissao Intergestores Bipartite: 1. Resolugdo CIB n° 072/2007 — Aprova
a homologacdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal do municipio de Itamarajd, de acordo com a Portaria
699/GM de 30 de marco de 2006. 2. Resolugdo CIB n° 073/2007 - Aprova o Credenciamento do Centro de Atengdo
Psicossocial | — CAPS | no municipio de Irar, conforme Portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002. 3. Resolugdo CIB
n® 74/2007 - Aprova o Termo de Adesdo ao PHPN - Programa Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento dos municipios
de Crisopolis, Firmino Alves, Mansiddo e Paripiranga. 4. Resolugdo CIB n° 75/2007 - Aprova a emissdo de parecer
favoradvel a qualificacdo de 01 equipe de Saude Bucal nos municipios de Arataca e Itagimirim. 5. Resolugdo CIB n°
076/2007 - Aprova parecer referente as solicitagdes dos servidores da Fundagdo Nacional de Salude - FUNASA, cedidos
a Secretaria Estadual de Salde da Bahia - SESAB. 6. Resolucdo CIB n° 077/2007 - Aprova os Projetos Municipais de
Fortalecimento da Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude — PROGESUS, etapa Ill, dos municipios de Serrinha e
Porto Seguro. 7. Resolucdo CIB n° 078/2007 - Aprova a qualificacdo de uma equipe de Saude Bucal no municipio de
Tanhacu e mudanca da modalidade | para modalidade 11 do municipio de Governador Mangabeira. 8. Resolucdo CIB n°
079/2007 - Aprova a alteracdo no teto financeiro do municipio de Paulo Afonso. 9. Resolugdo CIB n° 080/2007 - Aprova
parecer favoravel ao Plano Operativo e Convénio firmado entre 0 Municipio de Salvador e Hospital Martagdo Gesteira.
O Senhor Presidente ressaltou que € uma grande satisfacdo poder iniciar aqui com vocés esta reunido do Conselho
Estadual de Salude que é a segunda oportunidade que tem de apresentar a Prestagdo de Contas Trimestral da SESAB na
Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, agradeceu a Presidéncia da Assembléia Legislativa e demais Deputados por
terem atendido a nossa solicitagdo, ndo so pelo fato de realizarmos aqui hoje essa reunido, como também com a
participagdo mais uma vez da SESAB na Comissdo de Salde deste 6rgdo. Informou que no proximo dia vinte um nés
estaremos participando da Comisséo de Salde da Assembléia, apresentando aos deputados as mesmas informacdes que
estaremos apresentando nesta reunido do CES. Em seguida o Senhor Presidente mencionou que ia fazer uma breve
apresentacao, que os Conselheiros receberam o relatorio impresso e na préxima semana um material mais detalhado em
CD contendo as planilhas anexas ao mesmo. Balango de seis meses de Governo Wagner - A Gestdo do SUS — Bahia: 1.
Situacdo encontrada: Salientou que nds fizemos um balanco resumido das metas e acBes desenvolvidas e algumas
informacdes mais sumérias da Prestagdo de Contas Orcamentarias e Financeiras. Ressaltou que nesse caso da situacdo
encontrada ndo foi tdo detalhista quanto no trimestre passado porque os Conselheiros ja acompanharam, mas, como tem
alguns meios de comunicagéo que agora que descobriram agora que faltam leitos de UTI — Unidade de Terapia Intensiva
no Estado da Bahia, sempre vale a pena lembrar, porque sendo pode faltar a memodria e acharem que os leitos das
unidades de UTI sumiram, que os leitos hospitalares evaporaram, que deixaram de formar anestesistas na Bahia esse ano,
e coisas do género. a) Piores indicadores de salde da Regido Nordeste, tanto em termo de morbidade, de mortalidade,
quanto de rede de capacidade estalada; b) Cobertura assistencial das mais baixas do pais, desde a Atengdo Basica até a
Alta Complexidade e em todos os niveis de atencdo; ¢) Divida de quase 200 milhdes de reais s6 na SESAB, é bom
lembrar que a divida que o governo recebeu é superior a 1.000.000.000,00 (um bilhdo de reais); d) Descumprimento das
contrapartidas financeiras, a gestdo passada ndo cumpriu suas obrigacfes financeiras de contrapartidas nem para com o
MS — Ministério da Salde, nem para com 0s municipios, € bom lembrar que ficaram débitos de contrapartidas com o
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, DST/AIDS, Combate a Dengue, Salde da Familia; €) Caréncia de
profissionais de salde, a Bahia é um dos estados que tem um menor nimero de médicos por habitantes, é bom lembrar
que pela primeira vez em quarenta anos esta formando mais médicos na Bahia, desde o inicio dos anos sessenta que s6
formavam médicos na Escola Baiana de Medicina e na Escola de Medicina da UFBA — Universidade Federal da Bahia,
pela primeira vez na Bahia formou esse ano uma turma na Universidade Estadual de Santa Cruz, do inicio dos anos
sessenta para esse momento a nossa populacdo teve um aumento substancial, pela primeira vez esse ano nés tivemos
trinta médicos formandos a mais no nosso estado; f) Auséncia de recomposi¢do do quadro com concursos, & quinze anos
a SESAB ndo realizava concurso para médicos para assisténcia; g) Precarizagdo da forca de trabalho em satde, a maior
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parte dos trabalhadores em salde, agentes comunitéarios, enfermeiros, auxiliares, médicos, todas as categorias
profissionais, setor publico e privado, precarizacdo intensa da contratacdo dos trabalhadores; h) Terceirizagdo de grande
parte da rede publica, mais da metade dos hospitais estaduais foram terceirizados das formas mais diversas; i)
Concentracdo da oferta especializada na capital do estado, com excec¢do de Vitdria da Conquista, Itabuna, que tem ainda
alguns procedimentos especializados de maior complexidade, mas, muito pouco ainda, nés temos uma concentracao
muito forte na capital; j) Insuficiéncia de leitos em hospitais de referéncia, n6s temos até um bom nimero de leitos
hospitalares na Bahia, mas, a maior parte deles se concentra em pequenos hospitais que ndo tem resolutividade, que ndo
conseguem atender os pacientes, que quando € necessario terminam transferindo os pacientes para outros hospitais, ou
realizando internagdes quando ndo é necessario; k) Baixa cobertura de atencdo basica (PSF); I) Hospitais estaduais
desabastecidos, o Hospital Clériston Andrade em Feira de Santana ndo tinha material de sutura, as cirurgias eletivas
foram suspensas no ultimo més de janeiro porque ndo tinha material dispensavel para a sua realizacdo; m) Caréncia de
leitos de UTI; n) Insuficiéncia de equipamentos na rede hospitalar, 0 bom exemplo é a reforma que nés estamos fazendo
na unidade semi-intensiva do Hospital Roberto Santos como era conhecida, mas, na verdade essa unidade tinha
insuficiéncia total de equipamentos para qualquer qualificacdo desse tipo, como também adequacdo de espaco fisico; 0)
N&o cumprimento da programacdo de medicamentos, a gestdo passada ndo cumpriu essa programacao para a Atencao
Basica, para a distribuicdo nos municipios, na Alta Complexidade porque nds encontramos mais de um ano de fila de
espera de pacientes para terem acesso aos medicamentos. p) Varios contratos apresentando irregularidades, desde
irregularidades formais até aquelas que ndo foram possiveis de serem sanadas nessa atual gestdo; q) Fragilidade dos
mecanismos da gestdo estadual, nés encontramos as Diretorias Regionais de Salde completamente esfaceladas, sem
credibilidade e interlocugdo politica regional, tem todo um esforco de fortalecer também a gestdo estadual e regional. 2.
AcOes Prioritarias: 2.1. Rede Baiana da Farmécia Popular do Brasil — em parceria com a EBAL — Empresa Baiana de
Alimentos: a) 02 (duas) lojas em funcionamento e 25 (vinte cinco) em fase de implantacdo (licitacdo para adequacao
espaco fisico — previsdo de 60 (sessenta) dias para 17 (dezessete) de elas entrarem em funcionamento), e as demais em
torno de noventa a cento e vinte dias para entrarem em operacdo, de forma que nos vamos fechar a meta das vinte sete
primeiras lojas em funcionamento, o convénio com a EBAL foi firmado e vamos fazer agora uma sele¢do publica para
contratar farmacéuticos para essas outras lojas que vao entrar em operacdo; b) Firmado convénio entre SESAB e EBAL;
c) Selecdo Publica (REDA — Regime Especial de Direito Administrativo) para farmacéuticos. 2.2. Recriagdo da
BAHIAFARMA - Rede Baiana de Produgdo de Medicamentos, a primeira unidade produtiva é fruto de um convénio que
existia anteriormente entre a Prefeitura de Vitdria da Conquista e 0 MS, eu estive |4 recentemente, a obra serd concluida
ainda nesse semestre, provavelmente no més de outubro, nds iniciamos uma negocia¢do com a Fundagdo Oswaldo Cruz
e com uma empresa multinacional chamada STRAGEN que € um dos maiores produtores de anticoncepcionais
genéricos, nos estamos com uma grande possibilidade de fazer com que a BAHIAFARMA venha a ser a primeira fabrica
publica de anticoncepcionais no Brasil, isso esta em negociagdo com o MS e na prdxima semana nos teremos uma
reunido com uma equipe do Ministério que trabalha com Assisténcia Farmacéutica e Salde da Mulher para
redimensionar uma série de aspectos, e estamos discutindo a possibilidade de que a BAHIAFARMA seja recriada nao
como uma empresa publica como era anteriormente e sim como uma fundagdo publica; a) Obras da primeira unidade
produtiva em Conquista; b) Negociacdo com FIOCRUZ — Fundagdo Oswaldo Cruz e STRAGEN - anticoncepcionais; c)
Negociagdo com MS — contrato para aquisicdo da producdo; d) Fundagdo Publica Bahiafarma a ser criada. 2.3. Programa
Medicamento em Casa: a) Projeto elaborado e aprovado CIB e CES (elenco HIP, DIA, PF); b) Transferéncia do software
(Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro); c) Teste de campo — Lauro de Freitas, Camagari e Madre de Deus.
2.3. Hospital da Crianca em Feira de Santana: a) ldentificado terreno para construcdo do hospital; b) Elaborado para
implantacdo e Programa Arquitetonico; c) Projeto em elaboragdo (emitida autorizacdo para a SUCAB iniciar licitacdo
para projetos arquitetdnicos e complementares); d) Ampliagdo e Reforma do Hospital Geral Clériston de Andrade
(QUALISUS — Qualificagdo de Atencdo a Saude do SUS). 2.4. Programa QUALISUS: a) Elaboracdo dos projetos
arquitetdnicos e orcamentos (Licitacdo): Hospital Geral do Estado, Hospital Roberto Santos, Hospital Ernesto Simdes
Filho, Hospital Jodo Batista Caribe, Hospital Sdo Jorge e Hospital Menandro de Farias. b) Em elaboragdo: Hospital
Clériston Andrade (Feira de Santana), Hospital Luiz Viana (Ilhéus) e Hospital de Base (Vitéria da Conquista). 2.5.
Sistema Estadual de Cirurgias Eletivas: a) Aprovagdo na CIB do Projeto Estadual da Politica de Cirurgias Eletivas - 177
municipios, para captagdo de recursos Ministério da Saide; b) Em elaboragéo projeto de implementacdo do sistema. 2.6.
Internacdo Domiciliar: a) Ministério da Salde ainda ndo regulamentou processo de habilitacdo; b) Projeto local em
elaboracéo — gestdo SESAB - com base nos grandes hospitais de emergéncia de Salvador. 2.7. Laboratérios Publicos
Regionais: a) Proposta de seis unidades até final do ano: Vitéria da Conquista, Teixeira de Freitas, Bom Jesus da Lapa,
Irecé (Operados pelos Gestores Municipais), Ilhéus (Hospital Luis Viana Filho) e Barreiras (Hospital do Oeste). 2.8.
SAMU 192 nos Pdlos Regionais: a) Regido Metropolitana de Salvador, Litoral Norte (Regionais Camacari €
Alagoinhas), Regionais de Guanambi, Bom Jesus da Lapa, Paulo Afonso, Teixeira de Freitas e Livramento de Nossa
Senhora (Projetos em fase final de negociacdo intermunicipal); b) Regionais de Itapetinga e Gandu (em negociagéo); c)
SAMU de Barreiras, Irecé, Santo Antdnio de Jesus, Serrinha, Senhor do Bonfim e Itaberaba (iniciando elaboracdo dos
projetos). 2.9. Hospital do Litoral Norte (Camacari): a) Fase de elaboracdo do projeto executivo — Prefeitura de
Camagari; b) Local definido (orcamento participativo): Vila de Abrantes. 3. Vigilancia a Saude: Debelada epidemia de
sarampo — cerca de 1,2 milhGes de pessoas vacinadas em 40 dias — mais que o dobro que em todo o ano de 2006: 3.1.
Intensificacdo das a¢des de vacinacdo: a) Contra Gripe - > 60 anos — 87,62% vacinados (meta = 70%); b) Contra Raiva -
cdes (60,8%) e gatos (86,0%) — 30 casos de raiva animal no 1° semestre/06 e zero caso no 1° semestre/07; c) Contra
Poliomielite — 0 a 5 anos — 90%. 3.2. Sucesso do simulado de gripe aviaria que teve um resultado positivo, com destaque
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na avaliacdo do MS, todas as acfes foram acionadas adequadamente. 3.3. Criacdo da Coordenagdo de Emergéncia em
Vigilancia (URR), o MS forneceu equipamentos de comunicacdo e de processamento de dados que estdo sendo estalados
para essa estrutura. 3.4. Contratacdo de sanitaristas para reforcar equipes (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria,
salde do trabalhador e informacdo em sadde). 3.5. Criacdo da Unidade Gestora de Vigilancia Epidemioldgica que passa
a ter autonomia para compras, para movimentacao financeira dando mais agilidades a essas acOes. 4. Coeficiente de
Incidéncia das Meningites por Forma Clinica, Bahia, 2002 — 2007 SINAN/DIS/SUVISA - Até julho:
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5. Assisténcia Farmacéutica: 5.1. Farmacia Bésica: a) Regularizacdo dos estoques e da distribui¢do; b) Reducdo do
tempo de quarenta para quinze dias do atendimento; ¢) Ampliagdo de quatro para vinte linhas telefbnicas, para a
comunicagdo com 0s municipios na Central Farmacéutica, Reforma da CEFARBA — Central Farmacéutica da Bahia; d)
Flexibilizacho e ampliacio do elenco de medicamentos, foi uma negociacéo feita na CIB com o MS para melhorar o
acesso as necessidades particulares de cada municipio; €) Central de troca de medicamentos entre municipios via
internet; f) A gestdo passada gastou no ano de dois mil e seis R$ 4.418,00 (quatro mil quatrocentos e dezoito reais) com
medicamentos basicos, essa gestdo sé no primeiro semestre de dois mil e sete gastou R$ 1.733.625,33 (um milhdo,
setecentos e trinta e trés mil, seiscentos e vinte cinco reais e trinta e trés centavos), e antecipo que no segundo semestre
vai gastar muito mais porque hoje a estrutura para compra e distribuicdo esta melhor do que estava nos primeiros meses.
5.2. Medicamentos para Saude Mental: a) A gestdo passada gastou no ano de dois mil e seis R$ 598.844,00 (quinhentos e
noventa e oito mil, oitocentos e quarenta e quatro reais) e a gestdo atual gastou no primeiro semestre de dois mil e sete
R$ 992.253,24 (novecentos e noventa e dois mil duzentos e cinquenta e trés reais e vinte quatro centavos); b) 378
municipios habilitados no programa. 5.3. Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (Alto Custo): a) Regulariza¢io dos
estoques e da distribui¢do; b) Contratacdo de farmacéuticos concursados; ¢) Grande ampliacdo do atendimento — vinte
sete mil e quinhentos pacientes; d) Zerada fila de espera de tratamento de Hepatite C: a) Cento e sessenta e nove
pacientes em espera em janeiro de dois mil e sete; b) Duzentos e vinte seis pacientes em tratamento em primeiro de julho
de dois mil e sete; e) Medidas para a agilizacdo do diagnéstico e definicdo terapéutica; f) A gestdo passada gastou em
dois mil e seis R$ 7.586.752 (sete mil, quinhentos e oitenta e seis reais e setecentos e cinqlienta e dois centavos)
enquanto a gestdo atual R$ 10.949.148,14 (dez milhdes, novecentos e quarenta e nove mil, cento e quarenta e oito reais e
guatorze centavos) no primeiro semestre de dois mil e sete. 6. Ampliagdo de servicos: a) Ativados vinte leitos de UTI no
HUPES — Hospital Professor Edgard Santos (UFBA), sendo doze UTIs coronarianas; b) Em implantacdo vinte novos
leitos no Hospital Carvalho Luz, um hospital de retaguarda; c) Entrada em operacdo do Servi¢o de Neurocirurgia em
Barreiras (HO) esta sob a gestdo da OSID — Obras Sociais de Irma Dulce que conseguiu colocar em funcionamento esse
servico em Barreiras com muito esforco trazendo uma equipe do Rio Grande do Sul porque aqui na Bahia ndo houve
neurocirurgido interessado em trabalhar nesse municipio; d) Implantacdo do SAMU de Porto Seguro; e) Inauguracéo do
Banco de Sangue de Senhor do Bonfim; f) Projeto de Rastreamento Diagndstico de Cancer de Mama (Regido de
Juazeiro); g) Ampliacdo da oferta de transplantes de érgdos, € bom registrar que a captacdo de 6rgdos aumentou muito
nesse semestre. 7. Rede Hospitalar: a) Regularizagdo do abastecimento da rede — medicamentos e insumos; b) Retomada
das obras de reforma e ampliag8o que estavam paralisadas: Hospital Ana Nery — Salvador, Hospital Geral de Juazeiro e
Hospital Mario Dourado Sobrinho — Irecé; c) Reformas iniciadas: Hospital Couto Maia, Central de Regulacéo,
CEFARBA, Hospital de Camagari, Hospital Luiz Viana (llhéus), Semi-Intensiva do Hospital Roberto Santos, Hospital
Prado Valadares (Jequié), Hospital Cleriston Andrade (Feira de Santana); d) Iniciado o processo de contratacdo de
empresa para elaboracdo de projeto e posteriormente as obras de reforma do Ambulatério do Hospital Dom Rodrigo de
Menezes (Salvador); ) Em elaboracdo projetos para ampliacéo de leitos de UTI (124 novos leitos) em diversos hospitais
em especial no Roberto Santos (58 novos leitos); f) Registro de precos para equipamentos hospitalares e manutengéo; g)
Contratualizagdo de 22 Hospitais Filantropicos sob Gestdo Estadual; h) Municipalizados hospitais de Irecé e Paulo
Afonso; i) Iniciadas negociagdes: Itamaraju (fase final), Barreiras (Eurico Dutra), Jeremoabo, Ibotirama, Itaparica e
Macalbas; j) Federalizagdo do Hospital Ana Nery - Incoba (UFBA); k) Negociados investimentos para novos servigos
no HUPES/UFBA: Unidade de Transplante de Medula Ossea, Enfermaria de Oncohematologia e Servico de Referéncia
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em Hepatologia; 1) Iniciada negociagdo para assumir Hospital da CHESF — Companhia Hidroelétrica de Paulo Afonso. E
que o hospital que foi municipalizado que era estadual € um hospital de menor porte, o grande hospital em Paulo Afonso
é 0 Hospital da CHESF e nds estamos em negociacdo para que o estado venha a encampar, ele é o hospital de porte
regional; m) Hospital Universitario da Universidade Federal do Recéncavo, o Hospital de Santo Antdnio de Jesus através
de um grande acordo firmado entre o governo da Bahia, a Universidade Federal do Recéncavo, UFBA, Prefeitura de
Santo Antdnio de Jesus e as prefeituras da regido passou a receber o nome de Hospital Universitario da Universidade
Federal do RecAncavo, as obras estdo praticamente concluidas e nés estamos com um grupo de trabalho com a
participagdo de varios segmentos finalizando o desenho do perfil assistencial para que nds possamos iniciar a compra de
equipamentos. Destacou que a bancada de Deputados Federais e Senadores do Estado da Bahia colocou esse ano recurso
de emenda de bancada para compra de equipamentos para o Hospital de Santo Antbnio de Jesus. Aproveitou para
agradecer a bancada de Deputados Federais e Senadores que também aprovaram a emenda para nos iniciarmos a obra do
Hospital da Crianga em Feira de Santana; n) Projetos: a) Novo Hospital Couto Maia, a proposta é que ele seja construido
vizinho ao Hospital Roberto Santos como prédio anexo, rompendo com o preconceito antigo de que hospital de doencas
infecciosas precisa ficar isolado, mas, estard fazendo parte de um grande complexo assistencial; b) Hospital do Suburbio
Ferroviario, ja que o Hospital Jodo Batista Caribé é insuficiente para o tamanho da populacdo do suburbio, esse é outro
investimento importante que esta sendo trabalhado, esse hospital pode virar uma maternidade para aquela regido ou um
grande hospital geral, s6 estd em fase de dimensionamento de estudos. 8. Gestdo: 8.1. Reducdo de custos nas diversas
unidades da SESAB: a) Meta - reducdo de 20% agua e energia elétrica e 30% telefonia fixa; b) Alcancadas
aproximadamente 12,5% de reducdo; c) Divulgacdo destes gastos no site da SESAB, proporcionou aos diretores das
unidades de salde maior controle em relacdo aos custos. 8.2. Renegociacéo e reducdo de preco dos contratos vigentes: a)
Contrato de servicos funerarios (Cemitério de Quintas): a) Reducdo do valor contratado em torno de 30%, passando de
R$ 200.991,00 (duzentos mil, novecentos e noventa e um reais) para R$ 140.693,70, (cento e quarenta mil, seiscentos e
noventa e trés reais e setenta centavos) gerando uma economia mensal em torno de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais). b)
Contrato de servicos com informética: Reducgdo do valor contratado, anteriormente negociado em R$ 497.000,00
(quatrocentos e noventa e sete mil reais), renegociados para R$ 172.170,00 (cento e setenta e dois mil e cento e setenta
reais) de reducdo do valor em torno de 70% ao més. b) Redugdo mensal R$ 385.000,00 (trezentos e oitenta e cinco mil
reais), cerca de R$ 2.000.000.00 (dois milhdes de reais) no primeiro semestre deste ano. 8.3. Elaboracéo de proposta para
a criacdo de FundagOes Estatais. 9. Regulacdo: 9.1. Implantacdo de Comissfes Permanentes de Supervisdo Hospitalar
(CRCA) — iniciada no Hospital Geral do Estado e Hospital Ana Nery. 9.2. 1° Semestre: 11.815 processos atendidos. 9.3.
Identificacfo de maior quantitativo de leitos disponibilizados ao SUS. 9.4. 105 médicos reguladores atuando na Central.
9.5. Assessoria a 36 municipios para implantacdo de acfes de regulacdo. 9.6. Tratamento Fora do Domicilio
(Interestadual): a) 261 pacientes encaminhados a outros estados; b) 1032 passagens fornecidas (R$ 335.401,45); c)
Organizacdo dos fluxos de TFD e diminuicdo da demanda reprimida na &rea de cirurgia cardiaca pediatrica. 10.
Financiamento: 10.1. Divida de quase 200.000.000,00 (duzentos milhdes de reais), 75.000.000,00 (75 milhGes de reais)
em RP — Restos a Pagar. 10.2. Pagos mais de 50% da divida do governo anterior no primeiro semestre. 10.3. Negociada
divida de quase 40.000.000,00 (quarenta milhdes de reais) com os municipios da farmacia basica. 10.4. Criados
mecanismos para repasse regular de recursos do Fundo Estadual de Saude para os Fundos Municipais, o governador
Jacques Wagner assinou um decreto criando esses mecanismos, treze anos depois que o governo federal criou esses
mecanismos de repasses do fundo nacional para os fundos estaduais e municipais, finalmente na Bahia o Fundo Estadual
de Saude tem estabelecido legalmente esses mecanismos, sdo quatro processos que estdo em curso: a) Incentivo para
Saude da Familia; b) Co-financiamento do SAMU; c) Repasses para Hospitais de Pequeno Porte; d) Gratificagdo para
instrutores do curso de formagdo de Agentes Comunitarios de Sadde. 10.5. Em curso negocia¢fes com MS para aumento
de teto financeiro. 11. Diélogo e Participacdo Social: a) Aprovado Pacto de Gestdo do Estado da Bahia com o Ministério
da Salde e Secretarias Municipais de Salde (CIB e CIT); b) Fortalecimento do Conselho Estadual de Saude —
apresentacdo do programa de governo para a sadde e das principais politicas; ¢) Aprovacdo dos Indicadores Estaduais do
Pacto pela Saude 2007; d) Prestacdo de Contas ao Conselho Estadual de Salde; e) Plenéria Estadual de Conselheiros de
Saude e representagdo estadual na Plendria Nacional; f) Preparacdo da Conferéncia Estadual de Saide — trezentas e
oitenta e oito conferéncias municipais de salde programadas, trezentas e noventa e uma conferéncias municipais de
salde realizadas dos quatrocentos e dezessete municipios da Bahia, foi um recorde absoluto, vamos ter uma conferéncia
bastante representativa, a maior de todas; g) Implantado Comité de Etica em Pesquisa; h) Mesa de Negociacio
Permanente Setorial da Saude. 12. Gestdo do Trabalho e Formagéo de Recursos Humanos: 12.1. Curso de Formagao de
Agentes Comunitarios de Salde, que comegou com cingiienta e poucos municipios e progressivamente vai ser estendido
a todos os municipios do estado, sdo vinte cinco mil Agentes Comunitérios de Salde que irdo participar de um curso
com duracdo de quatro meses, descentralizados com a formacdo e acompanhamento pela Escola de Formacdo Técnica
em Saude: a) 12.2. Cooperagdo Técnica e Estagios: a) Governo da Galicia — Espanha; b) Ministério da Salde da Franca;
¢) Organizagdo Panamericana de Salde que provavelmente ainda esse semestre sera concretizada pelo governador
Jacques Wagner. 12.3. Desprecarizacdo do Trabalho em Salde: a) O caso COOPAMED - Cooperativa de Terapia
Intensiva que era um contrato que tinha uma decisdo do Supremo Tribunal Federal, desde o ano de dois mil e cinco que
esse contrato ndo poderia ser mantido, a gestdo passada manteve a revelia da Justica do Federal do Trabalho, nés ndo
renovamos o contrato cumprindo a legislacéo estabelecida e a decisdo judicial, e os profissionais foram substituidos por
vinculos temporérios; b) Agentes Comunitarios de Saude; c) Agentes de Controle de Endemias, foi montado um grupo
de trabalho com representacdo dos trabalhadores, dos gestores, do Ministério Pdblico Estadual, do Ministério Publico
Federal do Trabalho, esse grupo estabeleceu todas as regras para a regularizacdo da contratagdo dos Agentes
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Comunitarios de Salde, inclusive com minutas de projetos de lei para as cAmaras, com orientacfes a serem trabalhadas,
e também com as normas do processo seletivo para 0s novos agentes ja estdo todas estabelecidas. 12.4. Ampliacdo do
namero de servidores na salde: a) Maior nimero de médicos plantonistas; b) Concursados contratados do ano de dois
mil e cinco que ndo tinham sido chamados e vamos continuar contratando; c) Selecdo publica para REDA — 2° semestre,
ja esta sendo preparada uma selecdo publica para algumas categorias profissionais que ndo tiveram vagas para serem
classificados no concurso, e também para o interior do estado, porque o concurso de dois mil e cinco foi feito apenas
para Salvador e ndo tinham opcGes para os profissionais de salde, como médicos para assisténcia, por exemplo. 13.
Contratacédo de Profissionais: a) Processo Seletivo REDA para médicos no Estado da Bahia, realizado em margo/abril de
2007 - 2.955 postos de trabalho para médicos nas diversas especialidades na rede assistencial (ambulatorial e hospitalar)
— ndo renovacdo de 2 dos 3 contratos com a COOPAMED; b) Preenchidas 2.760 vagas por especialidades médicas
(REDA), todos os hospitais hoje estdo com mais médicos plantonistas do que tinham antes da contratagdo REDA,; c)
Ampliagdo nimero de plantonistas: O HGE — Hospital Geral do Estado na outra gestdo tinha 665 plantonistas, nessa
gestdo tem 684, HPV — Hospital Prado Valadares na outra gestdo tinha 96 e nessa gestdo tem 134, o Hospital Luis Viana
Filho em Ilhéus aumentou em 50% o nimero de profissionais. Ressaltou que as dificuldades sdo as mesmas que existiam
antes em algumas especialidades que ndo tem profissionais suficientes no Estado da Bahia, em algumas especialidades
como no caso de tomografia, ultra-sonografia pela primeira vez nds temos plantonistas todos os dias da semana vinte
quatro horas, e algumas especialidades ha muitos anos que ndo sédo supridas por contratados diretamente pessoa fisica,
como 0 caso de neurocirurgia, que a muito tempo sdo contratados através de servicos terceirizados e sdo convocados
sobreaviso; d) Contratados 536 profissionais concursados em 2005, convocagdo de mais 73 em final de julho e mais 485
em agosto; e) Preparacdo de processo seletivo para contratacdo temporaria de profissionais para unidades do interior do
Estado (outras categorias profissionais); f) Politica de desprecarizacdo dos vinculos, selecdo e formacdo dos agentes
comunitarios de salde e de combate as endemias; g) Sele¢do para residéncias — 334 médicos e 124 outras profissdes. 14.
Projeto Saude Bahia: Renegociagdo da Parceria com Banco Mundial: a) Baixa execugdo na gestdo anterior — menos de
45% de cumprimento das metas em desembolso financeiro em 03 anos dos quatro previstos; b) Prorrogacdo por mais 01
ano e meio; c¢) Inclusdo de mais 23 municipios nas prioridades. 14.1. Licitagdes iniciadas: a) Obras de Centrais de
Regulacdo em 10 municipios; b) Consultoria — Sistema de Controle, Regulacdo e Awvaliacdo; c) Equipamentos -
Radiologia e Ultra-sonografia; d) Consultoria — licenciamento ambiental de hospitais estaduais; €) Concluida licitagdo
internacional - consultoria para Secretaria Municipal de Salde - SMS Salvador. 15. Auditoria do Sus: a) Foram
realizadas 42 auditorias de gestdes municipais de salde, 1.288 auditorias de servicos de saide, somando um total de
1.330 auditorias no 1° semestre de dois mil e sete, que corresponde ao total de 75,6% entre todas as auditorias realizadas
no ano de dois mil e seis; b) Cooperacdo técnica com a gestdo municipal Salvador e Paulo Afonso; ¢) Auditoria na SMS
Salvador e nos servicos de ortopedia contratados do SUS nesta capital (MS, SES e SMS); d) Contratacdo e capacitacdo
41 auditores em saude publica, que ingressaram atraves de concurso publico em dezembro de 2006; e) Contratacdo de
mais 46 novos auditores (maio/97) aprovados por concurso publico (em treinamento). 16. Execucdo da Despesa
Orgamentaria (Fonte: SICOF/SEFAZ):

DESCRIQAO FESBA HEMOBA TOTAL
Orcado Atual 1.852.810.465,00 33.377.000,00 1.886.187.465,00
Despesa Empenhada 829.203.419,23 8.931.207,45 838.134.626,68
% Empenhado 44,75 26,76 44,44
Despesa Liquidada 797.091.929,62 8.511.647,48 805.603.577,10
% Liquidado 43,02 25,50 42,71
Despesa Paga 771.765.668,26 8.451.775,70 780.217.443,96
% Pago 41,65 25,32 41,36
17. Atividades e Projetos (Fonte: SICOF/SEFAZ):
ESPECIFICACAO ORCADO EMPENHADO | % EMP. | LIQUIDADO PAGO
INICIAL
Projetos 171.427.300,00 10.514.623,22 6,13 9.822.049,01 7.451.368,41
Atividades Finalisticas | 661.872.000,00 302.116.527,22 | 45,63 271.783.360,8 | 261.860.236,4
0 3
Atividades de 1.052.888.165,00 525.503.476,24 | 49,91 523.998.167,2 | 510.905.839,1
Manutencéo 9 2
TOTAL 1.886.187.465,00 838.134.626,68 | 44,44 805.603.577,1 | 805.603.577,1
0 0
18. Grupo de Natureza:
DESCRIQAO ORCADO EMPENHADO | % EMP. | LIQUIDADO PAGO
ATUAL
Pessoal e Encargos 709.140.360,00 359.715.836,09 50,73 359.711.495,2 | 359.710.632,0
Sociais 4 5
Outras despesas correntes | 1.003.988.105,00 | 471.438.565,10 46,96 440.276.385,2 | 415.958.662,2
9 3
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Investimentos 173.059.000,00 6.980.225,49 4,03 5.615.696,57 4.548.149,68
TOTAL 1.886.187.465,00 | 838.134.626,68 | 44,44 805.603.577,1 | 780.217.443,9
0 6
19. Recursos para a Manutencdo da Rede Prépria (Fonte: FES-BA):
DESCRICAO FONTES
48-FNS/MAC 49-FNS/VIGILANCIA TOTAL

Hospitais Estaduais 28.937.970,16 0,00 28.937.970,16
Centros de Referéncia 5.114.059,64 405.153,32 5.519.212,96
DIRES 590.515,76 1.633.618,45 2.224.134,21
Superintendéncias 20.119.672,18 12.389.706,67 32.509.378,85
TOTAL 54.762.217,74 14.428.478,44 69.190.696,18

20. Transferéncias Fundo a Fundo - Fonte: FES-BA/Obs.: (*) Integra esse valor 02 (duas) parcelas de R$ 2.259.700,00,
referente ao Municipio de Salvador, objeto de negociacdo e encontro de contas. (**) Valor de R$ 6.341.784,00 (RP),
referente ao 4° trimestre de 2006.

REGIME DE CAIXA
Especificacio 1° Trimestre 2° Trimestre TOTAL
HPP — Fonte 48 367.905,64 679.083,93 1.046.989,57
HPP — Fonte 30 16.426,45 778.942,07 795.368,52
PSF 0,00 **14.751.206,00 14.751.206,00
SAMU 0,00 13.141.800,00 *13.141.800,00
Total 384.332,09 29.351.032,00 29.735.364,09

21. Repasses do Governo Federal por Blocos de Financiamento (Fonte: FES-BA - Fonte: FES-BA):

BLOCO DE 1°
FINANCIAMENTO | ACAO/SERVICO/ESTRATEGIA TRIMESTRE | 2°TRIMESTRE | SEMESTRE
Incentivo para Atengdo & Saude no | 10.002,00 12.866,00 22.868,00
1. Atencdo Basica | Sistema Penitenciério
Sub-total 10.002,00 12.866,00 22.868,00
Média e Alta  Complexidade | 82.160.236,23 | 126.522.885,00 | 208.683.121,23
Ambulatorial e Hospitalar
2. Média e Alta Fundo de AcgOes Estratégicas e | 6.865.039,44 6.520.872,29 13.385.911,73
Complexidade Compensagdo (FAEC).
Rede Nacional de Atencdo Integral a | 160.000,00 0,00 160.000,00
Saude do Trabalhador
Sub-total 89.185.275,67 | 133.043.757,29 | 222.229.032,96
Vigilancia Epidemioldgica e | 4.000.907,47 3.389.157,77 7.390.065,24
3. Vigilancia Ambiental em Saude
Sanitaria Vigilancia Sanitaria 293.934,78 1.170.548,68 1.464.483,46
Sub-total 4.294.842,25 4.559.706,45 8.854.548,70
Farmécia Bésica 4.059.194,16 4.158.303,30 8.217.497,46
Medicamentos para a Salde Mental 293.482,92 440.224,38 733.707,30
4. Assisténcia Medicamentos de Dispensacdo | 8.559.779,49 6.746.518,22 15.306.297,71
Farmaceutica Excepcional (Alto Custo).
Incentivo a Implantagdo da Farmacia | 1.350.000,00 20.000,00 1.370.000,00
Popular do Brasil
Sub-total 14.262.456,57 | 11.365.045,90 25.627.502,47
TOTAL GERAL 107.752.576,49 148.981.375,64 256.733.952,13

22. Contrapartida Estadual para Financiamento das Acdes de Saude (Fonte: COPAF/SEFAZ):

VALORES EM R$ MIL
Receitas liquidas de Impostos e | 5.097.174
transferéncias
Percentual minimo a aplicar 12%
Aplicagdo minima para o periodo 611.661
Aplicacdo realizada 555.237
Percentual aplicado
1° Trimestre 10,35%
1° Semestre 10,89%
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23. Despesas de Exercicios Anteriores: Consolidado por Fonte - SESAB - Total de DEA por Fonte de Recursos - 2007
(Fonte: SICOF GERENCIAL, posi¢do 23/03/07 e FESBA/Coordenacdo de Execugdo Orgcamentaria):

FONTE | ORCADO | ORCADO | DEMANDA | PROVISIONADO | EMPENHADO | LIQUIDADO | PAGO
INICIAL | ATUAL ATUAL
00 0 0 8 0 8 8 8
30 10.000 23.907 24.682 7.983 7.903 7.794 7.697
40 0 1.229 1.217 0 1.217 1.209 1.209
48 23.500 39.463 35.787 33.165 32.121 32.056 32.055
49 0 686 237 438 435 343 178
TOTAL 33.500 65.285 61.931 41.586 41.684 41.409 41.147
24, Demonstrativo de convénios pagos no 1° semestre de 2007:
RESTOS A PAGAR
Natureza do Saldo Adm. Pagos no 1° Pagos no 2° Saldo Atual Total Pago no 1°
Convénio Anterior Trimestre de Trimestre de Semestre de 2007
2007 2007

Obrase 12.427.501,68 1.432.592,97 2.900.044,46 7.912.864,85 4.332.637,43
Instalaces
Custeio 4.843.610,60 0,00 1.379.220,00 3.646.390,00 1.379.220,00
TOTAL 17.271.112,28 1.432.592,97 4.279.264,46 11.559.254,85 6.041.657,43

25. Demonstrativo de Dividas 2006 (Fonte: FESBA. OBS: J& foram pagos 61,81% dos restos a pagar e 66,44% das
classificadas como Despesas de Exercicios Anteriores:

DIVIDAS DA GESTAO DIVIDAS (x 1.000)
ANTERIOR Deixadas Pagas A Pagar
Despesas de exercicios anteriores 61.931 41.147 20.784
(DEA)
Contrapartidas Estaduais nédo 60.794 15.395 45.399
cumpridas
Farmacia Bésica 39.960 0 39.960
Programa DST - AIDS 679 0 679
Controle de Doengas (Dengue) 4.760 0 4.760
SAMU 192 15.395 15.395 0

Restos a Pagar (RP) 73.943 45,705 28.238
TOTAL DA DIVIDA 196.668 102.247 94.421

O Senhor Presidente salientou que tentou fazer uma apresentagdo sucinta e que o relatério que os Conselheiros irdo
receber sera mais detalhado, com todas as planilhas financeiras como receberam no primeiro trimestre. Passou a palavra
para os Conselheiros para tirarem qualquer divida ou colocar qualquer questdo para que na préxima reunido proceder a
finalizacdo desse debate. A Conselheira Déborah Dourado Lopes parabenizou ao Presidente pela objetividade da
apresentacdo. Ressaltou que d& para sentir o diferencial ndo s6 em relacdo a situagdo de salde, as prioridades que o
governo do estado vem estabelecendo na sua gestdo especifica nessa area, mas, basicamente em relacdo a prestagéo de
contas. Mencionou que na primeira prestacdo de contas fez varias consideracfes que parecia mais uma aula, mas, como
membro da Comissdo de Orcamento teve um olhar extremamente delicado nessa &rea. Salientou que foi bastante
proveitosa a apresentacdo do FESBA, é claro que a Comissdo de Orcamento vai detalhar as acOes especificas e
programaticas, de forma detalhada através de um parecer preliminar que deve ser encaminhado a um relator definitivo
que sera escolhido pelo Senhor Presidente deste Conselho. Reafirmou que esta sendo interessante a forma como vem
acontecendo uma evolucdo dessas questdes. Ressaltou que para os Conselheiros e o controle social a prestacio de contas
é um elemento fundamental, mas, ela vem acompanhada com a execucéo de metas que estdo dentro das prioridades, ndo
adianta nos recebermos um catatau de informagdo financeira sem o detalhamento em relagdo as prioridades, as metas
fisicas e financeiras que estdo sendo executadas, particularmente agora onde se estabeleceram prioridades dentro de cada
area especifica, parabéns a Secretaria e toda a sua equipe. A Conselheira Maria Luiza Costa Camara acredita que o
diferencial que nés presenciamos hoje na SESAB provém da integridade do Senhor Secretario, de encarar como uma
obrigacdo a apresentacdo da Prestagdo de Contas da mesma. Questionou ao Senhor Presidente sobre o CEPRED — Centro
Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo de Deficiéncias porque é a minha casa, por onde passam as grandes demandas,
estou aqui com trés pedidos de proteses de bragos, de pernas onde os pacientes estdo a dois anos sem nenhuma
providéncia, isso ndo € uma critica € uma é uma forma também de estar ajudando ao Senhor. Mencionou que existem
muitos pacientes com artrite reumatoide, que Dr. Miter Maia ja fez um pedido para a Secretaria e me disse que ja esta
sinalizando a reunido com ele, sdo remédios bioldgicos, carissimos, essa ¢ a forma em que eu posso contribuir.
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Parabenizou a atual gestdo ressaltando a atuacdo das equipes de profissionais coesas, quando o Senhor se reporta a um
profissional de determinada area esse ja viabiliza com os demais colegas que estdo inteirados de tudo o que esta
acontecendo dentro da Secretaria, muitas vezes n6s ficamos surpresos porque as dificuldades sempre sdo expostas com
relacdo a area financeira, mas, quando nos temos responsabilidade social e queremos exercer a nossa funcdo nos temos
espaco para isso, e a Secretaria nds estamos vendo que agora estd funcionando. A Conselheira Tereza Cristina Bomfin de
Jesus Deir6 ressaltou que algumas questfes tem nos angustiado acerca dos hospitais do interior, como por exemplo, a
municipalizagdo de alguns hospitais, a estadualizacdo de outros, e a federalizacdo de outros, como é o caso do INCOBA
- Instituto do Coracdo no Hospital Ana Nery, algumas solugdes ja nos traz algum alento. Mencionou que ficou muito
contente quando o Senhor Presidente colocou que nds demos conta de trezentos e noventa e uma conferéncias e na pauta
de hoje n6s vamos fazer uma avaliagdo dessa demanda. Perguntou ao Senhor Presidente se tem alguma perspectiva para
0 Hospital de Paulo Afonso ja que a situacdo € idéntica, o Hospital da CHESF em Sobradinho que também tem um
Hospital da CHESF com uma grande estrutura, porém, totalmente destruido, trazendo problemas sérios para as minimas
demandas de assisténcia daquela populagdo. Pontuou que como Conselheiros, tivemos nesse momento a felicidade de
visitar cidades do interior que nds ndo teriamos perspectivas de conhecer até por conta da distancia e das demandas das
nossas entidades, tivemos a chance de constatar a situacéo de satde que é terrivel. Perguntou ao Presidente a respeito do
Hospital de Sobradinho, que passa por uma situacdo muito parecida, esse hospital ndo tem nem contrato, nem convénio e
nem municipalizacdo, tem um contrato de gaveta, esdrixulo e superado, 0 municipio outrora fez esse convénio, mas,
atualmente a CHESF néo esta assumindo o que foi proposto e nem o municipio tem condi¢des de assumir. Solicitou ao
CES e particularmente ao seu Presidente que visse esse problema com bons olhos porque eles pactuam com Juazeiro e
esse municipio ndo atende a pactuacdo, e o paciente fica pra la e pra c& sem resolutividade alguma. O Conselheiro
Josivaldo de Jesus Gongalves parabenizou a explanacdo do Presidente, ndo vou comentar a respeito da Prestacdo de
Contas porque recebi o relatério hoje, queria informag6es acerca da BAHIAFARMA que esté sendo instalada em Vitoria
da Conquista, e sobre a fabricacdao dos anticoncepcionais que o Presidente colocou que vai ser o “carro chefe” dessa
questdo. Informou que esteve visitando cerca de doze municipios nessas conferéncias municipais, que visitou alguns
hospitais e se interou das questdes relacionadas com a salde dos mesmos e o que lhe chamou a atengdo foram as
condi¢Bes do Hospital Municipal de Jucurugu no extremo sul da Bahia. Informou que fica numa cidade de dificil acesso,
a cerca de cem quildmetros de distancia, que quando chove ninguém pode sair da cidade, que até hoje ndo conseguiram
habilitar o hospital para realizar os procedimentos do SUS. Informou que todos os recursos que esse hospital conta
pertencem ao municipio e ndo tem nenhum convénio com o SUS, eu gostaria de saber do Senhor Presidente se ha
alguma negociagdo nesse sentido. O Senhor Presidente pontuou que com relagdo a questdo que o Conselheiro Josivaldo
Gongalves acerca do Hospital Municipal de Jucurucu a solucdo é mandar procurar Claudia na area de cadastro para
analisar essa demanda. O CEPRED é uma das unidades que n6s temos um carinho especial e tem um bom desempenho e
precisamos ampliar a questdo das préteses, inclusive nés temos uma proposta em discussdo com a OSID também que
tem uma oficina que produz essas proteses. Mencionou que tem a questdo do registro que pode ser uma alternativa para
facilitar a agilidade desses processos. Pontuou que recebeu uma informagdo acerca de medicamento de alto custo do
Diretor Linderberg Costa, que ja foram colocados vinte pacientes em tratamento com o Inflimabe com o custo mensal
por paciente no valor de 8.000,00 (oito mil reais) e todos os pacientes que estdo usando Arava ja estdo incluidos em
tratamento. O Senhor Presidente pontuou que vai analisar a situacdo do Hospital de Sobradinho porque ele ndo conhece.
Quanto a questdo da BAHIAFARMA informou que é uma questdo que ainda esta em curso. A Conselheira Suzana
Ribeiro informou que em relagdo a Assisténcia Farmacéutica foi negociado com o Conselho de Secretarios Municipais
de Saude e definido na CIB a questdo do pagamento das dividas anteriores através do Programa Medicamento em Casa,
gue vem dar um suporte para 0s municipios e usuarios baianos dos Programas de Hipertensdo, Diabetes e Planejamento
Familiar e ainda sobre a ampliacdo do elenco do estado na Atencdo Basica. Pontuou que todas as a¢bes do governo
estadual sdo no sentido de fortalecer as gestdes municipais, e 0 Conselho de Secretarios Municipais se sente na obrigacao
de fazer esse reconhecimento junto ao Conselho Estadual, porque desde entdo nds temos tido um espaco efetivo e
democratico de participacdo de todos os municipios na defini¢do das propostas apresentadas pela SESAB. A Conselheira
Déborah Dourado Lopes enfatizou dentro da apresentacdo do Senhor Presidente a possibilidade de finalizar a construcédo
do Hospital de Santo Anténio de Jesus, eu ndo sei se 0s senhores tém conhecimento, mas, esse hospital tem dezenove
anos de construgdo, ja consumiu 29.450.000,00 (vinte nove milhdes, quatrocentos e cinglienta mil reais) dos cofres
publicos, esse valor daria para construir inimeros hospitais, ndo conseguimos finalizar a prestacéo de contas e foi motivo
de vérias e constantes auditorias, consumiu também do MS cerca de 25.000.000,00 (vinte cinco milhdes de reais), o
restante muito pouco foi de contrapartida do municipio. Salientou que seria um grande avanco para a bancada federal
juntamente com o secretéario finalizar essa obra, o que deveria ser comemorado pelo povo baiano e pela Universidade do
Recdncavo que iria prestar um servigco essencial a populacdo. O Conselheiro Jecé Branddo disse que queria prestar
contas ao plendrio do Conselho Estadual de Salde que nos nomeou e estabeleceu uma comissdo para iniciar uma
conversacdo com o Hospital Aristides Maltez no sentido de compreender melhor o que estava parecendo sucessivas
matérias na imprensa de que o Hospital Aristides Maltez estava entrando em dificuldades operacionais; e este Conselho
tem esta finalidade. Rapidamente entramos em contato com o Hospital Aristides Maltez e no dia dezessete de Julho a
Comissdo deste Conselho entrou em tratativas com o Sr. Aristides Maltez, participaram daquele contato o Conselheiro
Carlos Andrade e um representante da Conselheira Déborah Dourado o Sr. Ednésio. Pudemos verificar o interesse e a
clareza da exposicdo dos problemas do Dr. Maltez e pudemos interar a importancia daquela casa. Vimos a casa lotada,
sendo atendidas, 0 que nos alegrou porque é exatamente 0 nosso papel, a nossa preocupagdo em ver os hospitais lotados
e as pessoas sendo atendidas dignamente. Depois desta comunicagao, nos imediatamente, entendendo a comunicagéo e a
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compreensdo dos fatos da parte do Aristides Maltez, entramos em contato com o Secretario e ja no dia seguinte a
comissao se reunidao na SESAB com o Senhor Secretario da Salde, fez um relato da percep¢do que a comissdo tinha do
problema, o Secretario imediatamente demonstrou absoluto interesse da praticidade, aquela pseudocrise, porque nao
tinha crise; na verdade ndo tinha substancia para estd havendo tanto ruido na imprensa; e logo no dia seguinte nés a
comissao, o senhor Secretario e alguns assessores, 0s Diretores Dr. Abelardo Meneses e Dr. Alfredo Boa Sorte, voltamos
ao Hospital Aristides Maltez, com Dr. Aristides Maltez e o Secretario, rapidamente a solucéo foi resolvida. O Senhor
Secretéario compreendeu o cenario real da situagio I, imediatamente de uma forma 4gil e inteligente, racional, entrou em
conversagao com Dr. Aristides e uma solugdo muito satisfatéria para as partes foi rapidamente alcangada. Celebrou-se
um convénio a SESAB com o Aristides Maltez. E mais do que isso celebrou também um canal de conversagdo entre a
SESAB e aquela importante instituicdo de forma que foi muito importante a intermediagdo do Conselho Estadual de
Saude; este Conselho esta de parabéns porque é para isso que existe esta instituicdo. O Senhor Presidente agradecendo o
emprenho dos colegas Conselheiros que ajudaram neste processo do Hospital Aristides Maltez.. O senhor Presidente
passou a palavra para Dr. Washington Couto — Chefe de Gabinete para fazer um rapido balango das Conferéncias
Municipais e a preparacdo para a Conferéncia Estadual, que informou fara um balanco das Conferéncias, a etapa
municipal da XII Conferéncia Nacional e também referente a nossa VIl Conferéncia Estadual de Salde da Bahia. Esta
avaliacdo foi feita ontem pela comissdo organizadora onde, varios Conselheiros aqui fazem parte da mesma, inclusive
eu. Temos um balanco muito favoravel. Projetou a marca da nossa VIl Conferéncia Estadual de Salde Bahia que sera
realizada nos dias 09, 10 e 11 de setembro no Centro de Convencdes. J& temos uma estima de mais ou menos duas mil
pessoas que participardo, ente cerca de mil oitocentos delegados, temos observadores, convidados conferencistas, o
pessoal que estara conosco na organizagdo, o pessoal que carregas piano; enfim serd realmente um marco para a salde e
para todo este processo democratico de participacdo da nossa populacdo no que se refere aos rumos da salde deste nosso
Estado. Foi apresentada uma estatistica sobre as conferéncias ja realizadas. Dos quatrocentos e dezessete municipios,
realizamos trezentos e noventa e uma conferéncias Municipais. Disse que quando fala, nos, esti também agradecendo ao
Conselho de Secretarios Municipais que nos apoiou e € claro a todas as prefeituras e a toda a populagdo desses
municipios que sentiram a necessidade e também a importancia da Conferéncia. Infelizmente ndo conseguimos realizar
nesses vinte e dois municipios; tem uma distor¢éo ainda com o municipio de Itabuna e fazendo um total de quase 95% de
todo o territorio baiano. Ha algumas regionais que fez todos os municipios fizeram essas conferéncias. Para Conferéncia
Estadual foi tirado também um Comité executivo composto de servidores da SESAB; esses servidores também fizeram
parte de um banco de palestrantes. A idéia foi da comissdo organizadora. Este banco de palestrante com a presencga mais
efetiva de oito Conselheiros que rodaram o Estado todo e de setenta profissionais lotados na Secretaria de Sadde, de
diversas Superintendéncias e mais aquelas pessoas que foram convidadas pelo municipios jA que a realizacdo da
Conferéncia Municipal é de responsabilidade, tem toda autonomia do ente municipal, cabendo a nés SESAB, também a
este Conselho fazer o processo de estar motivando, fomentando, induzindo muitas vezes para que este processo
ocorresse. Realmente foi um grande sucesso esta etapa. Aproveitando 0 momento esperamos contar com a presenca de
todos os Conselheiros ja que vocés sdo delegados natos para esta conferéncia Estadual; tanto os titulares, quanto os
suplentes. Esperamos contar com todos os Conselheiros titulares e suplentes nesta Conferéncia que ocorrera a daqui um
més. Estamos recebendo de bom grado voluntérios para trabalhar na nossa Conferéncia para a organizacdo, para agora
para 0 momento da Conferéncia. Se tiver interesse € s6 me procurar. Concluiu franqueando a palavra para 0s
Conselheiros que participam da comissdo organizadora. O Conselheiro Josivaldo Gongalves falou sobre a sua satisfacéo
em poder estar participando dos municipios que realizaram as Conferéncias. Para nos foi muito gratificante. O esforco
também dos nossos companheiros do Conselho que participaram; as pessoas que se envolveram, tanto os profissionais da
SESAB, quanto as proprias Superintendéncias e isto mostra uma certa maturidade nossa de estar podendo participar
desta construgdo. De ver realmente o SUS humanizado, de ver a construgio de um Sistema Unico de qualidade e
podermos participar um pouco dessa efetivacdo, principalmente dos pactos. A Conselheira Tereza Deir6 disse que ia ser
breve e que ndo dava para fazer uma analise minuciosa do que foram as Conferéncias, mas como fez um predmbulo
anterior, comecou a dizer da importancia particularmente da participacdo dos oito Conselheiros e dos demais servidores
que se debrucaram e se esforcaram muito. Particularizou a importancia que teve, talvez néo tivesse sido a nossa intengéo,
mas ai se transformou em uma boa intengdo, em um fruto que ndo imaginavamos colher, que foi identificar varios
problemas nesses municipios onde estivemos. Chamou os Conselheiros para que em um segundo momento possam fazer
uma avaliacdo e até trazer os frutos da realizagdo dessas Conferéncias porque nés conseguimos identificar o sentimento
dos usuarios, dos gestores, dos prestadores e dos participantes nessas conferéncias e particularmente o sentimento das
mudancas que hoje ja se percebe com algumas, se ndo sdo o bastantes, mas efetivas mudancas com o0 novo Governo e tal.
Afirmou que isso € o sentimento das pessoas e ndo o dela, inclusive ndo estd fazendo nenhuma defesa aqui, porém
percebemos muito isso nas Conferéncias; e uma ansiedade muito grande na perspectiva de melhora da saude, por
exemplo, os municipios grandes como Sento Sé, Sobradinho, Guaratinga, Luis Eduardo Magalhées, com problemas de
contratos, com precarizacdo dos vinculos de trabalho, com problemas de PSF inexistentes, entre outras questdes. Foi
muito importante do ponto de vista de que os Conselheiros se apropriassem de situacdes que ndo conheciamos de perto, e
de que procuremos esses Conselheiros em particular, mas se for uma proposta em que os outros terdo de se agregarem
serd legal, nds pudéssemos fazer um levantamento, ndo um relatério formal, daquilo que nés conseguimos identificar
como problemas que ddo para serem trazidos para o Conselho e envolver o nosso gestor, as nossas Superintendéncias
que com certeza estdo com vontade de resolver os problemas de Salde, que inclusive comegcam por Salvador. A
Conferéncia se realizou e Salvador estd com muitos problemas. Estamos com problemas sérios; o municipio ficou um
bom tempo sem Secretario de Salde; o Secretario assumira amanhd, Dr. Carlos. Salvador ndo esta conseguindo ser
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exemplo nem espelho para nenhum municipio do Estado da Babhia; é preciso que nés Conselheiros tratemos a questao da
salde, particularmente da aten¢do basica no municipio de Salvador. Dr. Washington Couto complementando a fala da
Conselheira Tereza Deird disse que existe também um material que estara no relatério que é técnico que Dr. Jorge Solla
colocou que Dr. Washington Abreu, 0 nosso assessor de Planejamento vai passar, com todo o inventario de todos os
territorios baianos, que totalizam vinte e seis que foram levantados pelo PPA, e tem uma demanda de mais de mil e
tantas necessidades apontadas e inventariadas que vamos passar para 0s Senhores Conselheiros, isso de acordo a cada
territério. Foi um trabalho muito importante de escuta da populagdo que foi o trabalho do PPA participativo que nés
realizamos em breve, que ja foi entregue aqui na casa. Em seguida passou a palavra para a Conselheira Tereza Deir6
fazer a leitura do seu parecer quanto o processo de validagdo da Conferéncia Municipal de Itabuna realizada no ano
passado. “O municipio de Itabuna solicita através do Conselho Municipal de Satide, com a data de vinte e 0ito do seis de
dois mil e sete, através do presidente do Conselho Municipal de Saide Jaime César Nascimento de Oliveira, solicita a
Dr. José Jorge Santos Pereira Solla a validacdo da Il Conferéncia Municipal de Saude realizada em 21, 22, e 23 de
setembro de 2006. Parecer:“Encaminhamento de Elisabete Lima de Moraes, Secretaria de Gabinete onde diz: a Dra.
Tereza Deird, conselheira do Conselho Estadual de Salde, solicitamos parecer conforme o que foi deliberado no
Conselho Estadual de Saude. Meu Parecer: “A Sra. Elisabete, Secretaria do Gabinete do Secretario, tendo em vista a
solicitacdo do Presidente do Conselho Municipal de Salde do municipio de Itabuna, o Sr. Jaime César Nascimento de
Oliveira, da validacdo da Il Conferéncia Municipal de Salde daquele municipio. Tendo em vista a provagdo pelo
Conselho Municipal de Salde a pagina vinte e um deste processo; tendo em vista outrossim a aprovacao da prestacdo de
contas da realizagdo da supracitada Conferéncia de Saude, bem como a sua finalidade “elaboragdo do Plano Municipal
de Salde do municipio de Itabuna, 2006 a 2009, também aprovados pelo Conselho Municipal de Saude, pagina vinte e
seis deste processo; tendo em vista que o municipio deve ter a sua prdpria autonomia e que a realizagdo da Il
Conferéncia teve a participacao efetiva e paritéria da sociedade exigidas pelas regras e leis especificas que regem o SUS;
tendo em vista o custo elevado para a realizacdo das Conferéncias; tendo em vista a realizacdo das vinte e duas pre-
conferéncias mencionadas na pagina um deste processo, e ressaltando o alto custo para a sua realizacdo de doze mil
trezentos e setenta e quatro reais e setenta e um centavo; tendo em vista a exigiidade do tempo para a realizagdo de uma
outra Conferéncia, o que poderia inviabilizar a participagdo do municipio de Itabuna no processo da Conferéncia
Estadual de Salde, sou pelo parecer4 favoravel ao pleito, particularmente pelo Gltimo argumento que € o de inviabilizar a
realizacdo da Conferéncia do tempo que isso chegou as nossas maos, dia vinte e cinco de julho. Lembrando que o
Conselho Estadual de Salde deliberou por ndo aprovar Conferéncias Municipais que ndo tivessem sido realizadas com o
tema atual, deliberado pelo Conselho Nacional de Satde “Satide e Qualidade de Vida, Politica de Estado e
Desenvolvimento” assim este parecer devera ser referendado pelo Conselho Estadual de Satde na préoxima reunido, dia
09 de agosto de 2007. Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deird, em vinte e cinco de julho de dois mil e sete”. O
Conselheiro Francisco José disse que para ele 0 mais importante é a questdo dos delegados eleitos nesta Conferéncia de
Itabuna, por conta de que a regra para a VIl Conferéncia veio muito depois da efetivagdo dessa Conferéncia de Itabuna.
Pelo Regimento da VII CONFERES, o municipio teria direto a uma quantidade maior de delegados, assim, se o
municipio, por conta desta solicitacdo aceitar isso, ai sim concorda que seja feita a validagdo da Conferéncia; o que ndo
pode aceitar € que o municipio tenha realizado uma Conferéncia, tenha eleito doze, e pelo pleito dele ser aceito, ele
participar dessa desta VI ele colocar mais quatro sem ter sido feito isso na Conferéncia passada. Se ele aceitar a questao
do prejuizo quanto a questdo ao nimero de delegados, é favordvel também a participacdo de Itabuna. A Conselheira
Déborah Dourado diz que considerando o Parecer da Conselheira Tereza Deiré acha necessario aprofundar alguns
elementos importantes: primeiro esta Conferéncia € de deliberacdo do Conselho Nacional de Salde, ela é uma etapa que
segue um cronograma que valeu para Itabuna, e para os mais de cinco mil municipios brasileiros. InGmeros municipios
realizaram Conferéncias. A visdo do parecer preliminar que foi encaminhado para o Conselho Nacional é ndo aceitar;
todos os municipios estdo com problemas de financiamento. Se fosse assim, Salvador ndo ia realizar, e realizou com uma
série de problemas. Acredita ser uma Conferéncia que tem um tema especifico, com trés sub-eixos teméticos que
merecem ser discutidos por todos os Conselheiros, porque vamos pegar um relatério de uma Conferéncia que ocorreu no
ano passado, que basicamente deve ter como prioridade a realidade local, saiu como propostas as questfes da
visibilidade desta realidade que ndo guarda nenhuma conexd com o0 que estamos discutindo neste momento. A
preocupacao é no sentido ndo s6 a questdo numérica de Conselheiros, a questdo do regimento que coloca muito claro que
ndo sera validada nenhuma conferéncia; abrimos procedentes, porque se vamos aprovar a de Itabuna, necessariamente ha
outros municipios que podem pleitear as mesmas coisas, embora estejam faltando poucos municipios. Consideramos
delicadeza, mas o controle social tem que acompanhar com bastante cuidado que as Conferéncias Municipais estdo
facultadas por autonomia do municipio para acontecer de dois em dois anos, sendo que de quatro em quatro acontecem
as municipais, as estaduais e a nacional. Esta tem um eixo tematico que interessa toda a sociedade, e esta tem
regulamento que foi definido no Conselho Nacional aprovado dentro do préprio Conselho. A preocupacdo é abrir
precedente e ai a coisa se complicar, e ai afirma ndo ser favoravel a aprovacdo considerando esta subsequiéncia, essas
etapas que estdo obedecidas pelo cronograma da XIII Conferéncia Nacional de Saude. O Conselheiro Josivaldo
Gongalves registrou ser de Itabuna e que ndo tem nada contra a administracdo, e sim esta seguindo também o que diz
respeito ao cronograma nacional, ndo tendo distorgdo sobre o que colocara. Foi em maio que a comissdo se reunido, que
tem representacdo de oito Conselheiros que é paritario e tem autonomia para tomar as decisdes e deliberacGes perante as
Conferéncias e através da 72 DIRES foi encaminhado um oficio que chegou até a nos da comissdo para julgar,
principalmente a situagdo de Itabuna e de mais trés municipios que estavam nesta pendéncia. Discutimos entre os pares,
e se aprovou nao aprovar, nao validar essas Conferéncias; e o municipio de Itabuna foi notificado pela 72 DIRES, sobre a
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decisdo. Nao estd com o oficio em méaos, mas caso necessite trara na proxima reunido, dizendo que se ele ndo fizesse a
Conferéncia que ndo seria acatado. Por outro lado o regulamento da nacional ndo tinha saido a respeito do nimero de
delegados e foram eleitos doze delegados. Falou que teve a atengdo de ler o relat6rio que foi encaminhado r 14 tem um
delegado que é gestor e estd como trabalhador outro delegado que poderia estar usuario, estd como gestor; isso € um erro.
Outra coisa grave foi que o Conselho Municipal de Itabuna se reunir ontem para eleger mais quatro delegados, pois
soube que poderia eleger dezesseis. Por isso também é contrario a validacdo desta Conferéncia. A Conselheira Suzana
Ribeiro ressaltou ser uma pena que uma cidade do porte do municipio de Itabuna estar vivendo um conflito como este.
Lembrou que em uma reunido da diretoria do CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde,
em Brasilia, recebemos a noticia de algumas validagdes de conferéncias realizadas antes do prazo de cinco de abril; entdo
esta é uma situacdo que nos deixa no minimo constrangida. Considerando a fala do Conselheiro Josivaldo Gongalves, ha
que se considerar também o posicionamento da comissdo organizadora porque esta referendada para isso. Salientou que
teve a preocupacdo de estar trazendo esta informagdo no CONASEMS para recebermos o que esta posto pelo Conselho
Nacional em termos de Regimento esta sendo discutido e os Estados estdo tendo autonomia para deliberar ou néo s6
Conselhos Estaduais; claro que isso prevé um contato posterior com o Conselho informando. A questdo central ndo é s
sobre o nimero de delegados que ndo respeita 0 nimero determinado pela Conferéncia Nacional e ai eleger o Conselho
Municipal, embora seja um 6rgdo deliberativo, eleger a diferenca, isso no minimo ndo é transparente nem democratico,
prefira a participacdo das entidades que tém participado do processo de Conferéncia anterior; portanto o controle social
acaba ficando comprometido dentro de uma Conferéncia. Afirmou que o que a deixa preocupada é a fala do Conselheiro
Josivaldo Gongalves de que as representacfes dos delegados sdo dubias, sdo delegados que tém dupla insercéo; ele é
delegado de uma representagdo e na verdade ele faz parte de um outro porque ele é trabalhador, é gestor ou é trabalhador.
E complicado porque isso compromete a insercdo deste delegado na defesa das propostas; ele pode ndo estar
representando suas categorias. E muito complicada. O Conselheiro Luiz Delfino colaborando com a palavra do
Conselheiro Francisco José, acha que uma cidade do porte de Itabuna ndo pode ficar de fora da conferéncia estadual.
Sobre a questdo da representatividade e o ndmero de delegados pode ficar a cargo da comissdo organizadora. O
Conselheiro Josivaldo Gongalves sugeriu que se for aprovar a validacdo de Itabuna, que 0s outros municipios que
também fizeram no ano passado que sejam incluidos também. O Senhor Presidente perguntou se algum Conselheiro
poderia informar quais sdo os municipios que também estdo nesta situacdo. Nao havendo quem informasse o Senhor
Presidente disse que ja que ndo havia esta demanda, sugeriu analisar que se houver demanda de algum municipio que
remetesse & comissdo. Os Senhores Conselheiros concordaram. Em seguida o Senhor Presidente colocou em votagdo o
relatério da Conselheira Tereza Deir6 com a lembranca da Conselheira Suzana Ribeiro de que sé seriam aceitas
inscricdes dos delegados eleitos na conferéncia municipal e que a sua representatividade seria analisada pela comissao.
Foi aprovado com treze votos favoraveis, cinco contrarios e uma abstencdo. A Conselheira Tereza Deird informou que
foi procurada por companheiros e companheiras, recém concursados, que estdo lotados no Hospital das Clinicas —
HUPES, que pedem intervencdo no que se refere a situacdo salarial em que aqueles companheiros se encontram, com
relacdo particularmente a questdo da distor¢cdo da produtividade. Parte dessas pessoas esta lotada na 12 DIRES, e outra
parte esta lotada na Superintendéncia de Regulacdo. Como ja é do conhecimento a distor¢éo da produtividade € estUpida
a ponto de um profissional de nivel superior que esta lotado na 12 DIRES perceber de produtividade a famosa GIC —
Gratificacdo de Incluséo da Qualidade de Melhoria da Assisténcia, trezentos e noventa e nove reais e oitenta e oito
centavos, € um outro companheiro no mesmo local, s6 por estar lotado na Superintendéncia de Regulagdo recebe hum
mil e vinte e seis reais. Precisamos de uma solucdo o mais réapido possivel. Alguns companheiros, desses mesmos, estao
sem receber a insalubridade e a gratificacdo de 150% prevista em um Decreto para setores de urgéncia e emergéncia,
setores fechados. Considerando que mais urgente ainda é a questdo da insalubridade, com o nosso pleito que o Senhor
Secretario vai remeter a mesa, que é a questdo de que mesmo quem ndo estd recebendo, ndo recebendo em caréter
retroativo. E o que pleiteamos. O Senhor Presidente esclareceu para a Conselheira Tereza Deird que tem conhecimento
do problema, e o pessoal estd buscando solucdo. Destacou o exemplo que a Conselheira trouxe dizendo ser bem
importante; se fosse um médico este valor iria variar de cinco vezes: de quatrocentos reais até dois mil e cingienta reais,
dependendo do local onde ele estiver lotado. Temos uma comissdo que estd discutindo o problema e buscando
alternativas que irdo ser remetidas a negociacdo. Em seguida passou a palavra para Dr. Heider Aurélio Pinto Fundacéao
Estatal Satide da Familia. “Salvador, agosto 2007 DAB/SAIS/SESAB - CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE. Quem
Fala e de Onde Falamos. Um governo Democratico e Popular comprometido com a re-construcdo do Estado: Forte,
Amplo, Efetivo, Democratico, Republicano e Popular; (Ndo estamos falando de Estado minimo, ndo somos um Governo
que defende um Estado minimo, e sim forte, amplo, efetivo, democrético, republicano e popular); Uma Secretaria de
Saude comprometida com a Luta pela Salde e a construcdo efetiva do SUS; (nenhuma proposta que agrida argumento
que seja em principio do SUS esta Secretaria defenderia esta proposta; entdo estou marcando logo de partida 0 nosso
compromisso com essas duas questdes); Uma Secretaria de Salde - Parte de um movimento de Reforma Sanitéria que
entende que o SUS deve ser uma politica de Estado: animada e sustentada pela acdo pujante e organizada de
trabalhadores, usuarios, gestores, movimentos e instituicdes sociais, politicas e populares. Situacdo da Atencdo Bésica na
Bahia. Menos de 50% da populagdo é coberta pela estratégia de Salde da Familia (menor do Nordeste); - Menor
quantidade de consultas odontoldgicas e segunda menor de consultas médicas do nordeste; - Maior razdo de mortalidade
materna e segunda menor cobertura de pré-natal; - Relagbes de Trabalho Precarizadas - terceirizadas e sem direitos
trabalhistas em mais de 70% dos casos. (Isso é fundamental porque Fundacdo Estadual de Saude da Familia vem tentar
atacar esses problemas na raiz) Menos de 50% da populacdo é Coberta pela Estratégia de Satde da Familia (menor do
Nordeste); - Menor quantidade de consultas odontoldgicas e segunda menor de consultas médicas do nordeste; - Maior
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razdo de mortalidade materna e segunda menor cobertura de pré-natal; - Relaces de Trabalho Precarizadas- terceirizadas
e sem direitos trabalhistas em mais de 70% dos casos. Dificuldade na Oferta Regular de Atencdo a Saide (um grande
problema que € a questdo da ndo fixacdo de profissionalizacdo de profissionais, a ndo interiorizacdo do trabalho em
salde, principalmente do trabalho médico); Competicdo Predatéria entre os Municipios: Mercado Predatério que
funciona na lei da Oferta e da Procura onde perdem gestores, trabalhadores e principalmente os usuarios (uma
rotatividade grande de profissionais com um custo elevadissimo para varios municipios e uma péssima qualidade da
atencdo, na medida em que as equipes ndo se estabilizam, ndo se fixam, trocam seus profissionais o tempo todo, ndo se
tem esfor¢o acumulado de educacdo permanente, ndo conseguimos dar um salto de qualidade na clinica e no cuidado
prestado a populacgdo o que coloca o impedimento para o avango na salde da familia e o alcance dos varios indicadores
que tentamos atingir em termo de salde da populacéo); Sustentabilidade Financeira dos Municipios na medida em que o
salario de varios profissionais acaba sendo maior que o teto financeiro que é dado pelo salario do prefeito, 0 que acaba
forgcando as prefeituras a precarizarem o trabalho, os limites colocados pela Lei de Responsabilidade Fiscal e a propria
capacidade de pagamento, uma vez que temo um sistema que funciona no inverso da equidade. Na medida em que o
menor municipio, mais pobre com mais baixa IDH, mais distante com menor capacidade de pagamento, é justamente
aquele que tem de pagar valores mais elevados. A média salarial em um primeiro levantamento que fizemos, por
exemplo, no Estado da Bahia, considerando mais ou menos duzentos e quarenta municipios que tivemos acesso, que
responderam a um questionario que fizemos, estd em torno de seis mil e seiscentos reais. Ha municipios que pagam de
doze mil até dezenove mil quinhentos. Isto é uma situacdo muito complicada e temos que regular este mercado de
trabalho par atermos um salério digno, cobrar dignamente e conseguirmos regular o conjunto do mercado de trabalho no
Estado. (Teto Financeiro, LRF, Capacidade de Pagamento) e Iniquidade; Situagdo da Estratégia - Saude da Familia Il
Relagdes de Trabalho Precérias, Instabilidade e Vulnerabilidade; Baixo Investimento e Resultado da Educagdo
Permanente. (As prefeituras ndo investem em educagdo permanente porque nao sentem que aquele trabalhador vai passar
mais tempo naquele municipio e acaba tendo relagdo provisoria por parte do trabalhador e por parte do empregador, no
caso da Secretaria da Saude); Nao ha longitudinalidade do cuidado nem se estabelece vinculo entre equipe e populagéo; -
Baixa Qualidade da Atencdo e Valorizagdo da Opg¢do “Profissional da Satide da Familia”; Desafios p/ a Saude da
Familia. Expandir e Qualificar a Estratégia de Salde da Familia; -Prover Profissionais e dar estabilidade as Equipes; -
Desprecarizar as Relacdes de Trabalho e garantir Seguranga Institucional; -Valorizar a Carreira de Sadde da Familia:
Formacdo, Educacdo Permanente e Perspectiva aos Trabalhadores; -Desenvolver uma Politica de Cooperacéo e
Fortalecimento dos Municipios. Em Busca de uma Alternativa. Nao é possivel fazer carreira Municipal em 90% dos
Municipios. Dois motivos: 1. por causa da questdo do teto salarial do prefeito. Que vérios funcionérios ganham a mais do
que o saléario do prefeito. 2. porque mesmo que 0 municipio tenha um recurso que possa pagar e fazer uma carreira,
muitos profissionais ndo querem passar os trinta anos naquele municipio. O Senhor Secretéario sempre fala isso. Varios
gerentes vao para o Banco do Brasil em um municipio pequeno e tem a perspectiva de trés, quatro, cinco anos depois, ele
poder mudar e fazer uma mobilidade, saindo daquele municipio. Entdo construir uma carreira de abrangéncia estadual,
embora seja de base municipal, é fundamental para a estratégia de salde da familia e para um convite aos trabalhadores
para que eles optem e nos, de fato, efetivamente facamos a interiorizacdo do trabalho em sadde. Nao é possivel, nem
desejavel, fazer uma carreira na administragdo direta estadual centralizando recursos de responsabilidade dos
Municipios. Nao é possivel por causa da lei de responsabilidade fiscal e por causa do orcamento, porque seria 0 conjunto
das equipes de satde da familia, beirando duas mil e quinhentas equipes no Estado da Bahia e nés tentando incorporar
isso no ponto de vista da administracdo estadual. Mas também ndo € desejavel mesmo se fosse possivel, até porque é
interessante ter um trabalhador em uma carreira estadual, sendo que é um trabalhador que estd sob a gestdo do
municipio; Alternativa Inicial: Consorcios Publicos Municipais: Lei de responsabilidade Fiscal; Condicionamento e
Instabilidade Politica, porque tem que ser aprovada em cada cdmara dos vereadores de cada municipio que faca uma
adesAo; Carreira Regional X Carreira de Ambito Estadual. Ela consegue fazer no méaximo, carreiras regionais, porque 0s
consarcios seriam regionalizados; Rigidez de Gestdo com muita dificuldade. Pegou um do Governo Federal orientacdes
para explicar um pouco sobre a modalidade de Fundacdo Estatal. Este modalidade juridica institucional que esté prevista
na Constituicdo, mas nao foi regulamentada e o Governo Federal estd propondo regulamentar este formato juridico.
Atuacéo do Estado no desenvolvimento social e econdmico. O discurso anterior era que o Estado tinha que deixar aberto
ao privado a atuacdo do mercado e a prestacdo dos servigos, e o Estado deveria se concentrar s na atividade de
regulacdo e na especifica de Estado. N&o é o discurso nem do Governo Wagner e nem do Governo Lula; o entendimento
é que o Estado tem que ser o Estado chamado necessario, chamado forte que ndo s6 garanta o conjunto dos direitos
sociais, como ele tenha um papel ativo na reducdo das desigualdades da sociedade; por isso que o Estado precisa atuar
tanto na parte exclusiva de Estado de poder de autoridade, mas também ele construir modalidades que permitam este
Estado atuar na area social e no mercado. No mercado sdo as empresas estatais; Setor social: Garantir a ordem social;
Gerar beneficios sociais; Mercado: Garantir a ordem econdmica, Produzir bens e servi¢os para o mercado, Gerar lucro.
Atuacdo do Estado no desenvolvimento social e econdmico - Administragdo Publica. Atua sobre o Setor Social e o
Mercado. Area de poder discricionario, do uso do poder de policia do Estado Exerce funcdes de disciplina: formular,
regulamentar, regular, coordenar, avaliar e supervisionar. Os 6rgdos da administracdo direta ndo tém personalidade
juridica nem autonomia administrativa e financeira Observa o regime administrativo: LRF, LOA, Lei 8.666/93, Lei
8.112/90, dentre outras. Atuacdo do Estado no desenvolvimento social e econdmico Administracdo Publica
Descentralizada 1° nivel de descentralizacdo: mantém o poder de policia e a autoridade do nivel central — administracéo
direta Personalidade juridica prépria — direito publico: Exerce atividades de disciplina — exclusivas de Estado:
normatizagdo, fomento, fiscalizagdo etc. Atua sobre o Setor Social e o Mercado Instituida por lei. Autonomia
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administrativa e financeira (pode arrecadar receitas) Mesmo regime administrativo da administracdo direta. Ainda na
administracdo indireta, mas administracdo publica, temos os consércios, 0s consércios de direito privado, as empresas
dependentes, as empresas publicas e a sociedade de economia mista. Algumas explorando o setor de mercado, outras
atuando e tendo uma modalidade especifica para atuar no mercado, e tem um modelo proprio para exercer atividades
lucrativas voltadas para 0 mercado e ai ela tem uma autonomia administrativa, financeira e orgamentaria maior que 0s
orgdos da administracdo direta em regime administrativo minimo, onde tem a CLT, ndo é um regime juridico Unico,
regulamento proprio, compras e autonomia orgamentaria. Tipos diferenciados de autarquias: autarquia de regime
especial, agéncia reguladora e agéncia executiva. Descentralizacdo para execucdo de atividades ndo lucrativas (area
social). Mantém o poder de policia e a autoridade do nivel central — administracdo direta. Entidade de direito publico,
com personalidade juridica propria instituida por lei. Pode exercer atividades em que seja necessario o uso do poder de
autoridade do Estado ou poder de policia. Tem autonomia administrativa e financeira (podem arrecadar receitas).
Consagrada pela Constitui¢do de 1988: regime administrativo similar ao das autarquias: “fundacdo autarquica ou
autarquia fundacional” Para atuar no mercado, o Estado se descentraliza e se especializa com um conjunto de
caracteristicas que lhe da possibilidade de atuar no mercado produzindo valores de troca produzindo lucro. Entdo onde se
encaixa dentro desta ldgica que todas estdo dentro da administracdo publica, no caso a primeira é administracdo direta e
toda administracdo indireta onde se insere esta nova modalidade juridica institucional que é a Fundacdo Estatal. O poder
de policia entra nessas que foram colocadas com excecdo da empresa dependente. A Fundacdo Estatal ela ndo pode ter
poder de policia, isso diferencia ela da Fundacdo Publica de direito publico, da autarquia e da administracdo direta. Ao
mesmo tempo ela também é uma modalidade para ndo atuar no mercado, ela ndo pode visar o lucro, ndo pode explorar a
atividade econdmica; o que diferencia ela entdo das empresas dependentes, das empresas publicas e da sociedade de
economia mista; entdo ela se insere em um lugar de prestacéo de servicos, de um lugar de producio de valores de uso. E
uma especializacdo do Estado na modalidade administracdo indireta, entdo a descentralizacdo especializada do Estado
para a prestacdo de servigos. Ela se insere aqui atuando no setor social. H4 uma confusdo muito grande entre privado e
direito privado. Todas que falei até agora sdo administracdo Pubica. A questdo do direito € 0 regime a que esta
subordinado. Do consorcio de direito publico para 14 a logica é do direito pablico; do consércio privado pegando a
Fundacdo Estatal observa varias l6gicas do cddigo civil, por isso chama direito privado. A propriedade é publica, a
gestdo € publica, a direcionalidade a intencéo, a finalidade da instituicdo sdo pdblicas em todas as institui¢des. O direito
privado se refere a regras do codigo civil, observando os principios da administracdo publica para CLT, para licitagdes
em compras e para contabilidade em orcamento. O que abrange o direito privado sdo esses trés elementos ainda assim
observando os principios da administracdo publica. A atuacdo do setor social na iniciativa privada. Do ponto de vista da
propriedade da iniciativa privada. Entra: Organizacdo Social, Servicos Social autbnomo, OSIPS, Fundagdes de Apoio,
Fundacdo privada e AssociacGes. Na parte do mercado privado que sdo as empresas especiais, concessionarias, parcerias
publicas ou privadas, e empresa privada. Fundacdo de Apoio - Alguns pontos da relacdo entre a Administracéo Publica e
as fundacGes de apoio questionados pelo TCU e MP - Contratagdo de for¢a de trabalho sem concurso publico (CF — Art.
37 1I); Terceirizagdo de servigos ndo “terceirizaveis” (Ex.: Dec. 2.271/97); Infringéncia a contratacdo de forca de
trabalho sem prévia dotacdo orgamentaria (CF Art 48-X, Art 61-81°-11-a, Art 169-81°) Complementacdo salarial de
servidores com recursos publicos — afronta a CF art. 37-X; Desrespeito a coordenagdo ministerial prevista no DL 200/67
— Art.19; Desrepeito a Lei 8666/93, art. 9°: alguns empregados e instituidores da fundagéo séo do quadro da fundagéo —
Uso das instalacBes e equipamentos publicos pela fundagdo de apoio para prestar servigos a terceiros; Triangulacéo de
recursos publicos; Fundac@es de apoio aos hospitais federais sdo pagas pelo SUS, embora ndo sejam auténticas entidades
de saude; Aquisicdo de patrimdnio com recursos publicos/ Incorporagdo de bens doados ao Poder Publico. A Fundagédo
Estatal Satde da Familia como Alternativa I, 100% Estado e ainda mais Pablica: E Estado: Administracdo Indireta-
Modalidade de Descentralizacdo; A propriedade é 100% Estatal; A Gestdo é 100% Publica (Estado + Sociedade Civil);
Ampliacdo da Esfera Publica- Controle Social no Espago Executivo de Gestdo; Participacdo Democréatica e
Representacdo dos Trabalhadores na Gestdo. A Fundacdo Estatal € a nova caracteristica juridica do Estado; é uma
entidade publica, integra a administracdo publica indireta e sua posi¢do dentro da estrutura do Estado é similar a das
empresas estatais; a diferenca é que ela se especializa para prestar servi¢os publicos ao préprio Estado e a Empresa
Estatal ele se especializa para explorar o setor da atividade econdmica no interesse do Estado. Dimensdo Fundacional do
Estado: Nao incidéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal; Nao incidéncia das restrices referentes ao Teto Salarial do
chefe do executivo; Utilizagdo do Regime Contabil adotado pelas Empresas Estatais (Lei 6.404) (O que dar mais
agilidade para a Fundacao Estatal para que ndo fique preso no regime contabil e orgamentério geral); Regime especial de
Compras e LicitacGes das Empresas Estatais. (Observa a 8.666. Ela ndo pode comprar o que ela quiser contratar o que
quiser. A diferenca da administracdo direta é que ela pode editar regime proprio observando a 8.666, como a
PETROBRAS, o Banco do Brasil, os Correios); Imunidade de Tributacdo de Renda e Patrimdnio; Instituicdo Especial do
Setor Publico para Prestar Servicos com qualidade aos cidaddos para o préprio Setor Publico. A importancia da proposta
é que ela traz uma renovada Forma de Fazer Gestdo Publica por causa de varios elementos: Gestdo necessariamente
orientada por Metas e Resultados (traz o conceito de contrato de gestdo aonde o conjunto de recursos tem que ser
orientado para finalidades e resultados, o que dar mais transparéncia, porque este contrato de gestdo é publico. Muitas
vezes temos dificuldades de perceber no orcamento se foi retirado um recurso de um lugar e foi colocado em outro, a
Fundacdo Estatal traz mais transparéncia para isso, porque necessariamente 0 orcamento esta vinculado a um conjunto
dos resultados e servicos prestados, 0 que dar mais possibilidade da cidadania acompanhar esses recursos; Contrato de
Gestdo com maior autonomia de gestdo financeira, contabil e administrativa. (um grande avanco na modalidade da
Fundacdo Estatal relacionada a administragdo direta); Novo Modelo de Gestdo e Ferramentas de Gestdo do Trabalho, do
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Processo de Trabalho e da Educacédo; e Servicos Publicos Universais de qualidade para responder as necessidades da
Populacdo e ampliar a Legitimidade Social do Setor Piblico. E necessario ampliarmos a legitimidade do servico que
prestamos junto a populacdo. Se quisermos a populacdo defendendo o servico publico, defendendo o SUS é necessario
garantir qualidade e acesso ao conjunto da populacdo: A Gestdo do Trabalho e os Trabalhadores I: Desprecarizacdo do
Trabalho: Concurso Publico, Garantia dos Direitos Trabalhistas (CLT no Estado). Seja qualquer um dos dois conceitos
da mesa nacional de negociacdo porque nao é terceirizada, é vinculo direto com o setor publico, o trabalhador é o
empregado publico, é um servidor publico, seguindo porque é garantido o conjunto dos direitos trabalhistas previstos na
CLT. Lembramos que temos 70% de médo de obra precarizada hoje na satde da familia; Obrigatoriedade de um Plano de
Emprego, Carreira e Salario. A CLT no Estado € diferente da CLT em qualquer espago, como no cabeleireiro. No Estado
inside sobre ela os principios da administracdo publica: igualdade, impessoalidade, transparéncia. A logica de entrada é a
I6gica do concurso publico; Melhor Gestdo do Trabalho: atualizacdo de salarios (de acordo com dissidios coletivos).
Vocé tem mais agilidade para poder fazer um concurso publico e tem mais agilidade para poder fazer mudancas nas
condicOes de trabalho, nas gratificacdes conforme acordo coletivo; Estabilidade Institucional para os Trabalhadores. A
estabilidade que protege o trabalhador do mal gestor e protege o usuario do mal trabalhador. N&do é verdade que vocé
pode por ser CLT despedir os profissionais. Também por ser CLT no ser publico, portanto, incidindo nos principios de
administracdo publica, temos uma situacdo que tem que ter critérios, objetivos, avaliacdo do desempenho, processo
administrativo com direito a ampla defesa e ai sim uma decisao se for o caso de ndo considerar o processo administrativo
e manter o trabalhador ou o processo de demissdo do trabalhador. A Gestdo do Trabalho e os Trabalhadores II.
Instrumentos de Gestéo do Processo de Trabalho e Valorizacdo do Servidor: Avaliacdo de Desenvolvimento, Contrato de
Gestdo do Cuidado, Estimulos por Desenvolvimento do Trabalhador e da Equipe e por Alcance de Resultados
democraticamente pactuados. Sugeriu aos senhores ler a cartilha, pois ira demorar demais se for detalhar. E uma
tentativa de valorizar o trabalhador, de democratizar as relagdes da equipe, € uma alternativa de vincular o trabalho da
equipe integrado com resultado em salde, ndo mais sé quantidade de consultas, ndo mais sé quantidade de trabalho, mas
sim olharmos quais os resultados de saide produzidos pelo esforco integrado da equipe. Aqui é uma projecéo sobre o
comparativo: administracdo indireta, autarquia e Fundagdo publica, fundacdo e estatal, empresa publica sociedade de
empresa mista, OS e OSIP. Com finalidades publicas e outras com alguma incidéncia do poder. A finalidade considera-
se publica no caso da OS e da OSIP por causa da questdo de estar prestando um servico social. Governancia que é quem
toma as decisdes publica no caso da fundacéo estatal com participacdo no espaco de geréncia também dos trabalhadores
e dos usuérios. E importante dizer que ndo estar indo em contradicio com nenhum dos principios ou instancias do
controle social do SUS. Na verdade fortalece ainda mais porque mesmo no espaco de geréncia onde hoje s6 se tem o
diretor etc, vocé passa a contar com a participacdo de trabalhadores e de usuarios. No caso das OS e da OSIP, da
sociedade mista, parte dos acionistas sdo acionistas que ndo sdo do setor publico e sim privado. Na OSIP tem uma
participacdo total do privado e na OS tem alguma participacéo dos gestores do Estado representando o Estado para tomar
as decisbes. O controle é publico, e intermediario na OSIP e na OS, onde é relacionado ao publico mais na l6gica do
contrato de gestdo. Nao € o caso da fundacdo estatal; o conjunto das atividades estd sobre controle do Estado e o regime
administrativo porque observa o codigo civil, ou seja, o direto privado como disse contabilidade, orcamento, contratacéo,
CLT e a questdo relacionada a licitagBes e compras € um misto entre o publico e o codigo civil. Um outro comparativo
peco também que vocés olhem com mais calma depois, que compara fundagdo estatal, empresa estatal e Organizages
Sociais do ponto de vista da propriedade, da relagdo administrativa da instituicdo, da ldgica e finalidade da diregdo. A
intengdo deste quadro é esclarecer um pouco mais sobre a questdo e mostrar que a fundagdo publica de direito privado,
ela é mais publica que as empresas estatais; ela incide mais um conjunto de finalidades publicas que as proprias
empresas estatais com PETROBRAS, Correios, Banco do Brasil que lutamos bastante na ultima elei¢do para manté-las
publicas. Anexos comparativos:

FUNDACAO EMPRESA ESTATAL |ORGANIZACAO SOCIAL
ESTATAL
Propriedade 100% Publica maioria Publica Privada
Relagdo com a Quadro | Administracdo  Publica | Administracdo  Publica . .
. . : Quadro Comparativo | N&o ¢
Comparativo I | Indireta - Estado | Indireta - Estado Administracio Pablica
Administracdo Publica | Descentralizado Descentralizado ¢
Pelo.Poder ~ Publico O Poder Publico contrata um grupo
podendo ter a

Pelo Poder Publico sob
gestao do Poder Publico

Privado instituido pela livre
iniciativa para fazer a administracéo
dos Servicos

minoritéria
agentes

Instituicéo participagdo
posterior  de

privados

Prestacdo de Servicos
Publicos ao Estado e

Producéo de bens

economicos  através da Atividade de prestacdo de servigo

Logica e Finalidade

producdo de valores de
uso para a populacéo sem
finalidade de lucro

exploragdo de atividade
econdmica com
finalidade de lucro

publico pago pelo Estado

Direcao

Publica

Publica podendo haver a
participacdo de acionistas

Privada, negociada com o Publico
através de contrato de gestao
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FUNDACAO EMPRESA =
ESTATAL ESTATAL ORGANIZACAO SOCIAL
LicitacOes elLei ) 8._666-Le| ) 8._666 Regulamento proprio
Contratos regulamento préprio |regulamento préprio
Im_unlqa<_je Em casos especificos |Nao tem [Tem
[Tributaria
Seus Trabalhadores
S80 Empregados|Sim Sim IApenas os cedidos os demais ndo
Publicos

Regime de Emprego

CLT no setor publico

CLT no setor publico

CTL no setor privado

Financiamento

Contrato Estatal
Servicos ou de Gestdo fInvestimento

dejOrcamento

Contrato de Gestdo

Lei de
Responsabilidade N&o Observa N&o Observa N&o Observa
Fiscal
| | privados | |
FUNDACAO ~
ESTATAL EMPRESA ESTATAL ORGANIZACAO SOCIAL
Superws’ao e Diregdo do Orgaoudo_ _conjunto dag do conjunto das Atividades [S6 através do Contrato de Gestdo
Responsavel Atividades
o Nomeados Pelo Nomeados Pelo Estado ou Quadro proprio do setor Privado
Quadro de Direc¢éo Estado ou que assumiu o contrato podendo
Concursados VP
Concursados ter indicacgdes publicas

Gestdo e Tomada de Decisoes

Participacdo
Sociedade

6rgdo
Supervisor

e resultados

Publica Estatal, com

prestando contas ao
Plblico

de sistema de metas

dal
Civil,
Publica Estatal

através

IAdministrada pelo Setor Privado
prestando contas ao Publico
mediante contrato de gestdo

Carater Universal dos Servicos

100%
vedada

SUS: €

aNdo se aplica: venda no

|A segmentacdo de clientela com
cobranca de servicos é muitas

e Segmentacao de Clientela segmentacéo dejmercado de bens econdmicos \Vezes praticada

clientela

Regulada pelo . -y o -
Personalidade Juridica Codigo CiV“_Regulada pelo Codigo Civil-|Regulada pelo Codigo Civil

Direito Privado

Direito Privado

Direito Privado
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A Fundacao Estatal Saude da Familia como Alternativa Il 100% SUS; Subordinada as Instancias e Regulamentagdo do
SUS; S6 pode prestar servicos ao Setor Pablico. E outra confusdo também acontece porque se confunde com as
fundacdes de apoio que sdo fundacdes privadas de direito privado (vedada a cobranca do cidaddo e a dupla porta). N&o se
pode vender seguros também aos servicos de salde ou a planos de saide. Ela é 100% SUS; Possibilidade de Pacto
Federativo e presenca de Setores Sociais no seio do Espaco Executivo adequado ao projeto democratizante e publicizante
do SUS. Na Fundacdo Estatal, por exemplo, que estamos pensando para a salde da familia a idéia é que no espaco de
gestdo, de tomadas de decisBes tém os trabalhadores, os usudarios, Secretarios Municipais de Saude e o proprio Governo
do Estado. Uma Carreira de Salde da Familia para toda a Bahia. Carreira de ambito estadual que permita mobilidade
regulada em todo o Estado; ProfissGes de Nivel Superior: inicialmente Enfermeiros, Médicos e Odont6logos, por causa
da estratégia da familia; a idéia era para o ano de dois mil e oito fazermos um grande concurso para médicos,
odont6logos, enfermeiros, justamente para a estratégia de satde da familia, mas também a idéia é eu logo na seqiiéncia a
gente dando seguimento a politica que estd no nosso projeto de Governo que s&o 0s nlcleos de apoio a salde da familia,
importante politica da atencdo bésica para podermos qualificar aonde estdo previstos Fisioterapeutas, Nutricionistas,
Psicdlogos, Assistentes Sociais, Fonoaudiélogos, Terapeutas Ocupacionais, Educador Fisico, algumas especialidades
médicas, como hemeopatia, acumputura etc; Uma Carreira de Saude da Familia para toda a Bahia: Investimento numa
ampla Politica e Processo de Educacdo Permanente: Residéncia, Especializa¢bes; Universidade Aberta do SUS; Tutoria
e Tele Salde, diversos outros processos previstos na Politica de Educacdo do SUS Bahia. A nossa meta é fazer
especializacdo de todos os profissionais que estiveram atuando na atencdo basica no &mbito da fundacédo, na medida em
que aqui tem um motivo mais forte de convencer e de dialogar, junto com as Secretarias Municipais de Salide para que
possamos ter mais estabilidade desses profissionais e eles se dedicarem ao SUS, eles estarem mais tempo no servigo
publico. “O SUS E UMA ESCOLA”. A Carreira de Satde da Familia - Municipios distribuidos em 05 Faixas conforme
Fator de Fixacdo (dificuldade de fixar profissionais em um municipio). Esta contratada uma pesquisa junto ao Governo
Federal para poder estar vendo essas cinco faixas de municipios. Estamos avaliando os municipios conforme o grau de
fixacdo de profissionais, pois temos diferencas na Bahia; Valorizagdo do Tempo de Fixagdo do Profissional numa mesma
Cidade para garantir o vinculo. O profissional passar mais tempo no municipio com maior dificuldade de fixacéo e
quanto mais tempo ele fica com mais pontos e agrega para a carreira e na composicao do salario dele ele ter incentivos
para estar nos municipios mais distantes; Mobilizagdo Regulada por toda a Bahia, sem influencia politica. A questdo é ter
critérios claros e precisos de acordo com a pontuacdo dele na carreira e de acordo com as vagas que vao estar
acontecendo para poder fazer um concurso interno de mobilizacdo, caso um profissional esteja em um municipio e queira
ir para um outro; Valorizagdo e Formacdo para Exercicio Profissional em Situagdes Especiais. Para poder garantir a
atengdo as comunidades indigenas, as quilombolas, assentamentos aonde precisa-se de uma formacao especifica e a
gente valorizar este profissional que se dedica a ter esta formacao especifica para atuar nessas areas. Aspectos Legais
para Viabilizacdo da FE Salude da Familia. Aprovacdo de uma Lei Complementar que disciplina as Fundacdes Estatais
no Estado da Bahia. Precisariamos aprovar uma lei complementar na assembléia legislativa que disciplinaria as
fundac0es estatais no Estado da Bahia. Isso € uma atividade concorrente como Governo Federal, este estd fazendo isso;
mas o Estado da Bahia ndo precisa esperar o Governo Federal. Aprovagdo de uma Lei Autorizativa para a Fundagdo
Estatal de Satde da Familia; Decreto do Governador que define 0 Modo e Compromissos de Adesdo dos Municipios a
Fundacdo A verdade é que se 0 Governo Federal aprova depois a gente aprovar uma Lei e a nossa ter um tempo para se
adequar a algumas questdes do Governo Federal, mas na verdade a lei que estamos pensando é mais detalhada nédo é
igual a lei do Governo Federal que sé disciplina as areas. A nossa idéia é consignar lei que descreva e amarre junto as
caracteristicas que eu estou colocando para voceés, a aprovacao de uma lei autorizativa para a cada fundagéo. Entdo para
cada fundacdo que se fosse fazer a partir da lei complementar do Estado da Bahia de uma lei autorizativa descrevendo o
modelo. Se é da saide da familia teria que ter uma lei autorizativa, se é para poder fazer uma discussédo relacionada aos
hospitais precisaria de lei autorizativa; Estatuto e Regimento da Fundacdo Estatal Saude da Familia. Estrutura
Administrativa proposta em discussdo: Conselho Curador; Conselho de Municipios da Fundacdo Estatal; Coordenacao
Executiva, esta é o Unico lugar que vocé tem cargos de confianga, mesmo assim da fundacdo inteira a idéia é que seja de
cinco a sete cargos. Todos 0s outros quadros ndo s6 os da assisténcia, mas também os pro exercicio de gestdo, por
exemplo, sanitaristas, administradores, seria por servigo publico. Enfatizamos mais uma vez que a entrada a fundacao
estatal € por concurso publico. O Conselho de municipios reuniriam o conjunto de municipios que adereriam para
podermos fazer uma gestdo parceira entre Estado e Municipio para poder organizar a atencao basica no Estado. Conselho
Curador proposta p/ discussdo: 50% Estado, é o espago de gerencia do Estado; ndo dar para confundirmos com controle
social. Mantém o controle social, mantém o Conselho Estadual de Salde, mantém a posse dos conselhos locais nas
unidades de gestdo, agora no espago administrativo que seriam o Conselho Curador, a indicagdo do Ministério é que
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fosse 50% do Estado. Fizemos uma modificacdo porque a salde da familia tem que ser uma parceria entre municipios e
governo estadual. 25% seriam indicados pelo Governo do Estado, outros 25% indicados pelos municipios; 25% dos
trabalhadores.pensamos em um indicado pelo Conselho Estadual de Saude e outros trés eleitos diretamente pelo
Conjunto dos trabalhadores da prépria fundacdo e outros 25% universidades e usuarios representados a partir do
Conselho Estadual de Saude.. Composicdo do Colegiado Gestor: 02 - Secretaria de Salde do Estado da Bahia; 02-
Governo do Estado da Bahia, sendo um da Secretaria de Educacdo; 03- Conselho de Municipios da Fundacédo Estatal
Saude da Familia; 01- Conselho dos Secretarios Municipais de Saude - COSEMS; 02- Dois representando 0s usuarios
indicados pelo Conselho Estadual de Saude; 03- Representantes dos trabalhadores da Fundacdo Estatal Satde da Familia
escolhidos por meio de processo eleitoral direto; 01- Trabalhador de saide indicado pelo Conselho Estadual de Salde;
01- Universidade Federal da Bahia; 01- Um representante Forum de Reitores das Universidades Estaduais da Bahia. A
idéia de provermos este debate, j& estamos na segundo versdo de prover a cartilha que foi distribuida, formatamos uma
primeira proposta. Dr. Jorge Solla tem pronunciado isso, desde janeiro do inicio do Governo, a questdo da formagéo
estatal; fizemos um seminario em janeiro para discutirmos a possibilidade consércio publico, que era a modalidade que
queriamos no inicio, mas percebemos que a melhor opcdo era a fundacdo estatal. No inicio de maio conseguimos
formatar uma primeira proposta para debate que foi transformada em uma cartilha que esta em nosso site, de la para ca
fizemos varios seminarios com varios setores debatendo esta questdo e chegamos na segunda versdo e a partir da
préxima segunda-feira traremos a terceira versdo, depois desses mais de quatro meses de discussdo com relacdo a
proposta. A importancia do Debate Plblico Para que seja efetivamente uma politica de Estado e de todo o SUS é
necessario um amplo debate publico, o aperfeicoamento da proposta a partir dos diversos olhares dos atores envolvidos,
um elevado grau de consenso em torno do projeto final e um radical compromisso com a constru¢do do SUS na Bahia.
Agenda de debate com todos 0s atores sociais envolvidos e interessados em discutir alternativas para essa construgdo. O
Desafio de Construir Concretamente o SUS: “O Desafio é grande, os riscos de se experimentar o novo também, mas
ainda mais danosa ¢ a situacéo atual que agride a nossa populagdo. E necessario ter ousadia, pois, 0 que no nos seréa
perdoado é a passividade, a inércia ou a vacilacao frente a problemas tao essenciais num momento de tanta esperanca
do povo baiano”. Jorge Solla mar¢o de 2007, em reunido do Colegiado da SESAB. Concluiu dizendo que a expectativa é
que no ano de dois mil e oito se conseguirmos avancar nesta discussdo € de estarmos fazendo um concurso publico que
tem um potencial de mais de dez mil trabalhadores no Estado da Bahia precarizados e ao incluir a idéia do Nucleo de
Apoio Integral a Satde da Familia, teriamos ainda uma possibilidade maior de quantidade de emprego, porque é um fato
gue a expansao da estratégia da saude da familia no Estado esta bastante bloqueada por causa da situacéo ja apresentada
para vocés e a qualidade esta condicionada parta enfrentarmos o desafio da estabilizagdo das equipes, da qualidade das
equipes, do envolvimento dos trabalhadores e interiorizacdo dos trabalhadores da saude. O Senhor Presidente
parabenizou Dr. Heider pela exposi¢do e toda a equipe da SESAB, esclarecendo aos senhores Conselheiros ainda
presentes e resistentes que a idéia de hoje foi fazer esta apresentacdo passando o material para os Senhores Conselheiros
para que na proxima reunido possamos aprofundar o debate. Entdo na proxima reunido vamos finalizar o debate do
balanco do 2° Trimestre, fazer o debate da proposta de Fundacdo Estatal e a pauta do SAMU também. Em seguida
passou a palavra para a Dra. Maria Claidia Montal fazer a apresentacdo sobre o Plano de Trabalho do Fundo de
Alimentacdo e Nutricdo, que desejou boa tarde a todos identificando-se ser nutricionista da Coordenacdo de Politicas
Transversais. Disse que esta solicitando vistas dos Senhores Conselheiros sobre este Fundo que é um recurso que o
Ministério da Sadde tem com a técnica de alimentacdo e nutricdo das Secretarias Estaduais para fortalecer e apoiar na
alimentacéo e nutricdo. Antigamente era através de convenio; agora é através do fundo a fundo. Cento e vinte mil por
més para fortalecer as agdes da alimentacdo e nutrigdo. Nds, baseados na politica nacional de alimentagdo e nutricdo,
quando este plano foi construido mostramos as a¢des onde estdo sendo utilizados os recursos. O que aparece primeiro é 0
estimulo; as a¢des intersetoriais com vistas ao acesso universal aos alimentos, é a primeira diretriz dessa politica. O que
dentro da Secretaria da Saude vamos fazer baseado nesta diretriz: participar como representante da SESAB das reunifes
do Conselho de Seguranca Alimentar e Nutricional do Estado da Bahia e das Conferéncias Estadual e Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, visando avaliar e propor politica de seguranca alimentar e nutricional para a Bahia. O
indicador disso sera percentual de participagdo das reunifes E a gente comovidos pelo Conselho, a qual sou delegada da
Conferéncia e sou Conselheira Estadual; outra diretriz que estaremos investindo é o monitoramento da situac&o alimentar
e nutricional, tendo como a¢do acompanhar e analisar as informagdes de Estado nutricional produzido pelo sistema de
vigilancia alimentar e nutricional nos municipios. O indicador serd o percentual do municipio com o acompanhamento
do estado nutricional através do sistema de vigilancia alimentar e nutricional. Também extremamente importante porque
precisamos fortalecer este sistema que vai dar como indicador o estado nutricional da populacdo; portanto precisamos
saber quantos desnutridos, quantos obesos, quantos sobrepesos; isso ndo tem um sistema efetivo e isso vai fortalecer para
estarmos trabalhando os quatrocentos e dezessete municipios, para assim termos esta informacdo; outra diretriz é a
prevencdo e controle dos distlrbios nutricionais de doencas associadas a alimentacdo e nutricdo. Aqui no Estado da
Bahia vamos acompanhar e analisar as informacdes da populacdo assistida pelo programas nacionais dos suplementos de
vitamina A e ferro que sdo dois problemas de saide publica de grande relevancia, principalmente no Estado que € a
deficiéncia de vitamina que pode causar cegueira e a de ferro que pode causar anemia em 50% de criangas e gestantes.
Os indicadores que estaremos avaliando isso percentual de doses de vitamina A aplicadas em criangas menores de cinco
anos e puerperas e maternidades. Todas as maternidades publicas devem estar implantando este programa de vitamina
A.. O percentual de municipios com populagdo assistida pelo programa nacional de suplementacgdo de ferro que ai é a
faixa etaria de criangas e gestantes. Outra acdo que estamos usando este recurso seria para 0 desenvolvimento e
capacitacdo de recursos humanos. Participacdo de eventos cientificos de interesse da area técnica de alimentacéo e
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nutricdo, visando o fortalecimento e o conhecimento, realizar estimular capacitacdes e aces de alimentacdo e nutricdo
para referéncias técnicas das DIRES e as nutricionistas de municipios com mais de cem mil habitantes e a participacdo
de nutricionistas com curso de especializacdo. Um foi a pedido do Senhor Secretario: Gestdo de Politica de Alimentacéo
e Nutricdo promovida pela FIOCRUZ e o Ministério da Saude, onde inclusive fui selecionada para participar deste curso
€ um outro curso que uma outra colega estara participando o de Gestdo e Tecnologia da Salude, promovido pelo
Ministério e pelo Instituto de Saide Coletiva. O indicador que usaremos para avaliar isso ai € o nimero de eventos com
participagdo de técnicos da area técnica de alimentagdo e nutricdo do Estado. Percentual de DIRES e municipios e
nimero de nutricionistas presentes em capacitagdes nas agdes de alimentagdo e nutricao. Informou que este fundo era
anual e como ja esta em agosto precisamos de aprovagdo, se ndo acaba o ano e perdemos a oportunidade de gastar esses
cento e vinte mil, pois poderemos perder o prazo. O Senhor Presidente colocou em discussdo. O Conselheiro Eduardo
Arantes mencionou que Dra. Claudia ja se compromete a apresentar os indicadores em janeiro do proximo ano, por isso
ndés pegamos o dinheiro de volta. A Conselheira Maria Luiza Camara ressaltou que esta tonta com tantas informagdes
que ela até entdo desconhecia, inicialmente as informacOes apresentadas pelo Presidente, depois as que Dr. Héider
mostrou na sua apresentacdo, e finalmente com a apresentacdo da nutricionista Claudia Montal. Enfatizou que é
conselheira de outras gestdes, que as Conselheiras Tereza Deir6, Déborah Dourado e a conhecem. Somos as trés
conselheiras mais ativistas e combativas do CES, e que nunca houve destaque para a nutricdo neste Conselho. Informou
gue compareceu a um Congresso Nacional no Hotel Oton, onde perguntou quais os indicadores e como eles iam fazer
aquela apresentacdo se nunca tinham discutido o assunto no CES. Salientou que vai sair dessa reunido muito reflexiva e
pensativa, ciente das obrigaces valiosas para multiplicagfes 14 fora. Aprovou o recurso do governo federal para a
nutricdo no Estado da Bahia. O Senhor Presidente colocou o FAN em votacdo que foi aprovado pelos Conselheiros.
Ressaltou que infelizmente o tempo ndo permitiu a apresentacdo do Projeto de Ampliacdo do SAMU, ficando para a
préxima reunido do CES. Solicitou a indicacdo de um Conselheiro para compor a Comissdo Estadual de Avaliacdo do
Prémio Professor Fernando Figueira. Foi indicado o Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves. O Senhor Presidente
solicitou também a indicagdo de um Conselheiro para participar da Reunido Ampliada da Comisséo Intersetorial de
Comunicacéo e Informacdo em Salde, nos dias 29 e 30 de agosto de 2007, com o0 objetivo de formular propostas para a
132 Conferéncia Nacional de Saude. Foi indicado o Conselheiro Francisco José Sousa e Silva. Informou que sexta-feira e
sabado a ASPLAN — Assessoria de Planejamento realizara uma Reunido Ampliada do Colegiado de Gestdo da SESAB
com o objetivo de compartilhar o diagndstico de saude e as a¢des desenvolvidas nos seis primeiros meses de gestao, para
isto convida trés representantes do CES, sera no Hotel Sol Bahia Atlantico. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva,
informou que no dia vinte de agosto de dois mil e sete, a CESAT — Centro de Estudos de Saude do Trabalhador estara
realizando uma oficina para discutir sobre a CIST — Comisséo Intersetorial de Salde do Trabalhador e os Conselhos
gestores dos CEREST’s — Centros Regionais de Atendimento em Salude do Trabalhador. Salientou que a CIST Estadual
esta solicitando a representacdo de alguns Conselheiros do CES para participarem dessa oficina. Foram indicados os
Conselheiros Luiz Delfino Mota Lopes e Francisco José Sousa e Silva. O Senhor Presidente comunicou que a ABADEF
— Associagdo Baiana de Deficientes Fisicos tem a honra de comunicar que a sua Presidente e Conselheira Sra. Maria
Luiza Camara foi indicada, referendada e eleita para compor o Conselho Universitério, 6rgdo de deliberagdo méaxima da
UFBA. Informou que na mesma ocasido foi indicada e eleita como Conselheira suplente a Srta. Silvanete Brandao
Figueiredo, assistente social dessa associacdo. Nessa oportunidade a ABADEF convida a todos os Conselheiros (as) para
0 ato de posse dia dez de agosto (sexta-feira), as quatorze horas, no gabinete do Reitor no prédio da Reitoria da UFBA. O
Senhor Presidente parabenizou a Conselheira que agora assume também esse posto. O Conselheiro Josivaldo Gongalves
registrou a auséncia da representacdo da Comissdo de Salde da Assembléia nessa reunido, ja que o CES veio pela
segunda vez prestigiar esse 6rgdo com a prestacdo de contas, infelizmente ndo compareceu nem um Deputado
representando a Assembléia. Sugeriu como pauta de discussdo para a proxima reunido a questdo das Resolucées da CIB,
claro que o CES ndo tem o poder de interferir nas resolu¢des da CIB, mas, pode adequar algumas questdes que estao
acontecendo. A Conselheira Tereza Deiro registrou que nés recebemos um comunicado por escrito, por isso me abstive
de participar das comissdes e de eventos que o Secretdrio nos convidou. Reforcou que nos dias dezoito a vinte de
setembro de dois mil e sete, serd realizado um semindrio da mesa nacional de negociacdo em Brasilia, onde estard
representando os profissionais de salde. Solicitou a Dr. Washington Couto para confirmar a Mesa Setorial que esta
marcada para o dia vinte e um deste, porque na madrugada do dia vinte viajara para participar de um congresso cientifico
da Federacdo da Sociedade de Biologia Experimental, em S&o Paulo. Dr. Washington Couto confirmou reunido da Mesa
Setorial na mesma data e hora prevista, mas, a Conselheira pode encaminhar uma solicitacdo para a alteracdo da data. A
Conselheira Tereza Deir6 mencionou que ia avaliar com a supléncia e se o prejuizo ndo for grande convocaré o suplente,
ou solicitara a alteracdo de data. No comentario das conferéncias reforcamos o compromisso dos conselheiros com
relacdo ao que conseguimos identificar de problemas com a assisténcia nos hospitais do interior, isso foi extremamente
benéfico. Pediu ao Presidente que se for possivel que seja apresentado na préxima reunido do CES, algumas informagdes
sobre a Regido Norte, Regido do Sdo Francisco, Sento Sé, Curaca, Pildo Arcado, Sobradinho, particularmente o Hospital
de Sobradinho porque as estradas estdo horriveis naquela regido. Mencionou que dentro do conceito de definicdo de
salde da OMS — Organizacdo Mundial de Salde nds ndo conseguimos deixar de colocar que a questdo das estradas,
apesar de saber que a saide ndo vai resolver essa questdo, mas, estamos em governo que nds consideramos favoraveis a
essa discussdo como a questdo de saude, por exemplo: se vocé transfere um paciente grave de Sento Sé para Sobradinho
ou de Sobradinho para Juazeiro numa condic¢do que o paciente ndo consegue chegar a tempo de ser atendido isso passa a
ser uma questdo muito séria de salde, da a impressdo que nds chegamos a qualquer lugar do mundo mas, nunca a Sento
Sé através dessa estrada, € muito dificil a situacdo da populagdo naquela regido. O Senhor Presidente informou que foi
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encaminhada ao Conselho Estadual de Salde uma comunicacdo da GAPA sobre irregularidades na Conferéncia
Municipal de Salde no que se refere a participacdo de entidades de usuarios nas pré-conferéncias. Foi encaminhada
correspondéncia ao CMS de Salvador solicitando informacdes, que explicou que a situacdo ja havia sido resolvida. Hoje,
recebemos esta correspondéncia do GAPA ratificando esta resolugdo: “O Grupo de Apoio & Prevenc¢do a Aids da Bahia —
GAPA/BA - sediado a Rua Comendador Gomes da Costa, n® 39, barris, Salvador/Ba, por meio da sua Assessoria
Juridica, junto ao FOBONG — Férum Baiano de ONGs/Aids e ao FEPABA — Forum Entidades de Patologias da Bahia,
vem perante este Conselho Estadual de Salde para informar que nada mais tem a acrescentar ao presente procedimento,
haja vista que fora devidamente solucionada a questéo da lisura no processo de elaboragéo da IX Conferéncia Municipal
de Salde de Salvador/Ba, objeto desta representacdo, em fungdo da conjungdo de esforcos, quais sejam, a postura
escorreita tomada pelo Conselho de Sadde desta cidade que assumira 0s desacertos no processo e colaborou na solugédo
dos mesmos, a pressao politica e o controle social exercidos pelas entidades ligadas ao Férum de Patologias Cronicas e
ao Forum de Baiano de ONGs/Aids, e especialmente pela atuagdo do Ministério Publico, o qual cumpriu exemplarmente
sua missdo constitucional de resguardo dos principios democréaticos e da ordem juridica e constitucional vigente. SSA,
08 de agosto de 2007, Lucas Seara. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessao, e
agendou a préxima reunido para o dia 23 de agosto de 2007, quinta-feira, as 15 horas, Ndo havendo mais o que tratar, eu
Candice de Almeida Rocha Lédo, Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Saulde, lavrei a presente ata, que sera
assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores Conselheiros, apds lida e aprovada. Salvador, 09 de agosto de
2007.

Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho
Candice de Almeida Rocha Ledo

Andréia Ferreira de Paiva

Carlos de Souza Andrade

Antonio Brito

Ana Maria de Oliveira Silva

Dulcelina Anjos do Carmo
Déborah Dourado Lopes
Geraldo Andrade Filho
Eduardo Ferreira Arantes
Francisco José Sousa e Silva
Gicele Dorea

Joilda Gomes Rua Cardoso
Jece Freitas Brandao

Jedson dos Santos Nascimento
Jorge Geraldo de Jesus Rosério
Josivaldo de Jesus Gongalves
Luiz Delfino Mota Lopes
Maria Madalena Fernandes de Souza
Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes
Maria Luiza Costa Camara
Marcia Cristina Graga Marinho
Raul Moreira Molina Barrios
Rita de Cassia Pereira Fernandes
Suzana Ribeiro

Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird




