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Ata da 134" Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satude

Aos trinta e um dias do més de outubro de dois mil e sete, no Plenarinho da Assembléia Legislativa do Estado da Babhia,
Prédio Luis Eduardo Magalhdes, Avenida Luis Viana Filho, s/n° Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos
senhores membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho, Sra. Elisabete Lima de
Morais — Secretdria Executiva do CES, Maria Luisa de Castro Almeida, Déborah Dourado Lopes, Raul Moreira Molina
Barrios, Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith, Andréia Ferreira de Paiva, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird, Luiz
Delfino Mota Lopes, Francisco José Sousa e Silva, Joilda Gomes Rua Cardoso, Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria
Luiza Costa Camara, Silene Ribeiro Martins e Carlos de Souza Andrade, para a reuniio do CES/Ba. As 15 horas o
Senhor Presidente fez a primeira convocagdo, nio houve quorum. As 15h30min foi aberta i reuniio do CES pelo Senhor
Presidente, colocando a ata das 133* Reunifo Ordindrias em discussdo e vota¢do, que foi aprovada a unanimidade. O
Senhor Presidente convidou para tomar posse a Sra. Silene Ribeiro Martins para compor o CES - Conselho Estadual de
Satde, como representante da Pastoral da Sadde, em substituicdo a Antonio Rocco Libonati. Em seguida passou a
palavra para o Conselheiro Francisco José Sousa e Silva para apresentar o Relatério de Gestdo e Prestacdo de Contas,
Ano — 2006. PARECER. Salvador/BA, Outubro/2007. 1. Introdu¢do: O Conselho Estadual de Saide — CES, instituido
pela Lei Estadual n°. 6.074, de 22 de maio de 1991, é um 6rgdo de instincia colegiada, deliberativa, fiscalizadora e de
natureza permanente, sendo 6rgao especifico da Secretaria de Saide do Estado da Bahia - SESAB. O CES ¢ integrado
por representantes do governo e da sociedade civil e tem por finalidade atuar na formulagdo de estratégias, propostas e
no controle da execucdo da Politica Estadual de Saude, inclusive nos aspectos econdomicos e financeiros. De acordo ao
previsto na Constitui¢do Federal de 05/10/1988, Secdo II, artigos 197 e 198; a Lei n°. 8.080/90, capitulo II, artigos 7 (VI
e VII) e 33; a Lei 8.142/90, artigo 4 (IV); a Resolugdao CNS n°. 333/03, quinta diretriz — Da competéncia dos Conselhos
de Satide — (XV) e, com base no artigo 4° do seu regimento interno, o Conselho Estadual de Satide aprecia, discute e
aprova, anualmente, o relatério de gestdo e a prestagcdo de contas da Secretaria de Satide do Estado da Bahia — SESAB.
Por conseguinte, o relatério de gestdo e a prestagdo de contas referentes ao exercicio 2006 foram encaminhados através
do processo n°. 0300 070 000419, ao Conselheiro Francisco José Sousa e Silva, ora representante da CUT-BA (Central
Unica dos Trabalhadores), conforme a deliberacdo do CES na 133* Reunido Ordindria, realizada em 27/09/2007 e o
artigo 26° inciso V do Regimento Interno deste conselho. E, na observéncia das atribui¢cdes conferidas ao conselheiro
relator no artigo 22° e no artigo 27°, inciso II, do Regimento Interno do CES, venho apresentar, de forma sucinta, as
considera¢des com fundamentacdo e voto acerca do relatério de gestdo da SESAB referente ao exercicio 2006, para
deliberacdo do Conselho Estadual de Satde. 2. Do Relatdrio: O Relatério de Gestdo do exercicio 2006 da Secretaria de
Satide — SESAB foi elaborado em um documento contendo 171 péginas, sendo: 155 pdginas disposta em: uma
apresentacio; uma introdugdo; 06 temas assim distribuidos: 1. Gestdo e Descentralizacdo do Sistema Unico de Satde
Estadual; 2. Gestdo Organizacional; 3. Gestdo Recursos Humanos e Educacdo Permanente; 4. Gestdo Financeira; 5.
Gestdo da Atencdo a Saude; 6. Gestdo Participativa, mais as Consideragdes Finais. E mais 16 pédginas contendo o
apéndice e anexo do Fundo Estadual de Saide — FES/BA, composto de textos e tabelas. Considerando o que estd dito na
apresentacdo (p. 5) e, para que se possa de fato examinar os resultados das acdes e atividades desenvolvidas durante o
exercicio em andlise, citado na introducdo (p. 6), gostaria de chamar atencio aos seguintes aspectos: Preocupa-nos, por
exemplo, a afirmacdo da conquista do alargamento e fortalecimento do controle social, uma vez que, deixaram de ocorrer
em 2006 eventos importantes como: a II Plendria Estadual de Conselhos de Satde, ficando o estado sem os seus
representantes para a Coordenacio Estadual e ausente nas discussdes nacionais acerca do controle social no SUS; a ndo
criagdo de um grupo de trabalho no CES-BA para que pudesse apresentar proposta ao Projeto de Lei n°. 14.881/05, que
reorganiza esse egrégio Conselho, no sentido de garantir a aplicagdo da legislacdo vigente, Lei n°. 8.142/90 e a
Resolugdo 333/03 do CNS. 2.1 Tema I: Gestdo e Descentralizagdo do SUS Estadual. Considerando o exposto no tema
gestdo e descentralizagdo do SUS no estado (pp. 7-20) e, ndo obstante ver como um avanco, a habilitacdo de mais sete
municipios na Gestdo Plena do Sistema Municipal — GSPM em 2006, estranha-se, a ndo concomitincia de tal fato com a
promitente implantacdo da Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saide do CES/BA, uma vez
que, ao apresentar as acdes demandadas para consolidagdo de tal processo (p. 9) percebe-se o quanto a referida comissao
seria importante ser instalada e atuante. Considerando o que se refere a auditoria, vale ressaltar a importancia da tarefa a
ser realizada, embora tenha sido prejudicada pela ndo realizacdo de operagdes programadas em duas das quatro agdes
estratégicas previstas: acdo estratégica 02, op. 02 e agdo estratégica 03, op. 01 (p.12). Em se tratando ainda do subtitulo
acima citado, observa-se a eminente dificuldade de depurar melhor os dados, uma vez que, os resultados apresentados no
relatério correspondem ao periodo de janeiro a setembro e, portanto sdo dados parciais, conforme pardgrafo segundo
(p.11) do relatério. Ha que se ressaltar também o conflito gerado pela ndo conformidade apresentada na informacao
contida entre quadro 02 (p. 13) e a segunda operacdo da acdo estratégica 04 (p. 12). Considerando o quesito regulagio e
controle, observa-se a repeticdo do fato acima analisado, com os dados apresentados no quadro 04 (p.16) também
parciais e coletados até outubro de 2006. Posteriormente no subtitulo informagdo e satde, apesar de fazer uma previsio
positiva sobre os dados relativos a cobertura populacional do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
sobre Mortalidade (SIM), referindo-se 4 meta estabelecida na agenda estadual de satide, ndo se apresentam os nimeros
referentes a essa previsdo ou graficos que justifiquem tal afirmacg@o. 2.2 Tema II: Gestdo Organizacional. No tema II (pp.
21,22) apesar do esfor¢o da Diretoria de Modernizacdo Administrativa — DMA, o que se apresenta enquanto resultados
principais carecem de uma melhor formatacdo para que se possa vislumbrar o quanto de fato impactaram na organizacao.
Ja o quadro 05 (p. 22) que apresenta os numeros relativos a informatizacdo de unidades carece da fonte a qual foi
buscada a informag@o para constru¢do do mesmo. 2.3 Tema III: Gestdo de RH e Educacdo Permanente. Para avaliar o
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tema III, no que se refere a gestdo de recursos humanos, mostrou-se no grafico 02 (p. 23) o total de atualizagdes
cadastrais realizadas até outubro, com 95% da meta estabelecida cumprida e registrou-se a criacdo do SAS — Servigo de
Atendimento ao Servidor sem, contudo, se fazer uma avaliacdo da qualidade do servigo prestado. Em relacio a educacgdo
permanente apresentou-se a partir do quadro 06 (p. 24) as agdes voltadas para a implementacdo da Escola Estadual de
Satde Publica Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Neto e seu processo de planejamento, perfazendo um total de
43 atividades realizadas entre dezembro de 2005 e dezembro de 2006 de forma apenas superficial. Considerando o
montante do recurso aplicado pelo estado para pagamento de bolsas em residéncia médica e outras dreas profissionais da
satude e o quadro 07 (p. 25), ndo foi avaliado, ou apresentado um resultado referente a esse tipo de investimento junto a
prestagdo do servico de saide. Convém lembrar que o CES/BA, em algumas oportunidades, tenha questionado
justamente os critérios e o acesso em relacdo a informagdes pertinentes a esse tipo de demanda sem, contudo ter obtido
resposta. Na p. 27, o Projeto Iniciacdo e Aprendizagem carecem de uma melhor informacao, pois hd que se ressaltar que,
quanto a avaliagdo do referido relatdrio, o exercicio a ser observado € 2006. No quadro 12 (p. 33), em relacdo aos
enquadramentos efetuados, relacionados ao plano de carreiras e vencimento do servidor publico da satde, observa-se
que: o total efetuado (76) equivale a menos de 0,5% (0,27%) do total dos servidores da SESAB em nimeros absolutos e,
portanto, para que possa ser melhor avaliado, esse quesito deveria atentar para necessidade da relatividade dos nimeros
apresentados. 2.4 Tema IV: Gestdo Financeira. Considerando a importancia e o grau de prioridade que o tema IV —
Gestao Financeira (pp. 34-43), apéndice (pp. 156-161) e anexos (tabelas) (pp. 162-171) sugiro que sejam incluidas
imediatamente as informacdes pertinentes aos meses de outubro, novembro e dezembro, (quarto e dltimo trimestre de
2006), afim de que se possa assegurar maior fidedignidade ao conjunto de dados expostos em relacdo ao orcamento e as
financas da SESAB em 2006. S¢ para se ter uma idéia da fragilidade dos dados apresentados e a titulo de informe, foi
observado, por exemplo, que: o relatério de prestacdo de contas do FES/BA, referente as contas do primeiro trimestre de
2007 (janeiro a margo), na pdgina quatro, diagndstico situacional, principais problemas identificados, verifica-se:
inconformidade em relacdo aos valores apresentados das Despesas do Exercicio Anterior (DEA); pagamentos efetuados
a rede credenciada ao SUS com recursos transferidos pelo Fundo Nacional de Sadde feitos sem retencao/recolhimentos,
caracterizando rentincia devida de receita publica; problema com o recolhimento da Taxa de Vigilancia Sanitdria, ndo
sendo observado a legislagdo do FES/BA em vigor; inobservancia dos fundamentos legais nos procedimentos licitatérios
e mais onze situacdes problemas apresentados. Desta forma, vale ressaltar que alguns desses problemas geram
informagdes jamais colocadas a apreciagdo do CES/BA durante o exercicio ora avaliado. Nem tdo pouco, ao menos a
titulo de informe no referido relatério de gestdo em andlise. Outra situacdo a ser questionada é quanto a auséncia dos
dados relacionados ao aporte de recursos advindos da EC n°. 29 de 13/09/2000, pardmetro fundamental para se avaliar a
capacidade do investimento do governo do estado na drea da saide. Ndo obstante, a metodologia aplicada de confronto
de dados, justifica-se por oferecer maior possibilidade de argumentacdo, uma vez que, no exercicio de 2006, a gestdo nao
efetuou a prestacio de contas trimestralmente ao CES/BA. O que por sua vez trouxe dificuldades na formacio de opinido
do relator sobre a estrutura dos gastos, mesmo considerando o complemento sobre o referido tema em apéndice e as
tabelas postas em anexo. 2.5 Tema V: Gestdo da Atencdo 4 Satide. Sobre o tema Gestdo da Atencdo a Sadde (pp. 44 -
131) mesmo constatando avangos em relacio a atengdo bdsica, suas agdes e estratégias ficaram prejudicadas na avaliagdo
por conta dos dados apresentados nos gréaficos e quadros expostos de forma apenas preliminar a apuragdo de nimeros
relativos aos meses de junho gréfico 08 (p. 51), gréafico 09 (p.54) e grafico 12 ( p. 62); julho gréfico 3 (p. 44), grafico 5 e
quadro 14 (p. 46), quadro 13 (p. 45) e agosto grafico 10 (p. 55), respectivamente. No que se a rede hospitalar, apesar da
disposicdo de 46 unidades e duas formas de gestdo distintas (direta e terceirizada), também se verificou dificuldades na
andlise dos dados apresentados, uma vez que foram tabulados parcialmente grafico 12 (p. 62), gréafico 16 (p. 66) e, em
alguns casos, feita a projecdo do resultado grifico 11 (p. 56), grafico 15 (p. 65) assim como, a falta de informagdo
referente a fonte pesquisada, no caso dos investimentos na rede hospitalar quadro 17 (p. 57), e a pouca clareza no que se
refere a0 modelo de gestdo hospitalar, comandado pela Coordenacdo de Controle e Avaliagdo da Gerencia em Parceria,
criada apds a reestruturacio da SESAB. A rede ambulatorial especializada, do mesmo modo, ndo fugiu a regra
estabelecida nos quesitos anteriores, ou seja, a apresentacdo de dados foi feita de forma apenas preliminar grifico 21 (p.
81) e grafico 22 (p.82), e na seqiiéncia, outros dados de forma preliminar com projecéo no grafico 20 (p.79). Observa-se
ainda, a partir do referido tema e seguintes, ndo conformidade na numeracio apresentada, verificando sobreposicao de:
temas, paginas, graficos e quadros, ndo oferecendo condi¢gdes de dar-se continuidade a avaliagdo proposta, haja vista o
prejuizo causado pela desarrumacgdo do texto de assuntos importantes como: vigilancia epidemioldgica; vigilancia
sanitdria e ambiental; saide do trabalhador; assisténcia farmacéutica; LACEN e CIAVE. Em relacdo aos projetos
especiais: Projeto Satide Bahia e Projeto Mais Saide Bahia, observa-se que pelo volume de recurso aplicado a forma de
apresentacdo das acdes ndo garante a constatacdo da eficdcia dos resultados. Deve-se atentar para o tipo de informacao
colocada a piublico e o valor agregado da referida acdo em relacdo aos propdsitos dos projetos, o que nao ocorreu em
nenhum dos dois casos. 2.6 Tema VI: Gestdo Participativa. O tema que aborda a gestdo participativa carece de melhor
qualidade no trato das questdes relativas ao CES/BA, principalmente no que diz respeito a sua composi¢do e ao grau de
autonomia em relagdo a SESAB. (ex: discussdo no CES/BA sobre o Novo Pacto de Gestdo e o ndo encaminhamento
durante o ano de atividades que viessem a assegurar uma melhor avaliacdo da proposta e sua devida apreciagcdo e
posterior aprovacao, ou nao, pelo CES/BA). Quanto as resolugdes (aprovagdo) restringem-se ao fato descritivo, sem
buscar apontar os resultados advindos das mesmas ou avaliar algum tipo de impacto a ser verificado por conta de tal
resolucdo, principalmente no que se refere ao aporte de recursos do SUS para entidades conveniadas. No que se refere a
CIB, instancia de pactuacdio entre o gestor estadual e os gestores municipais, a superficialidade também ¢é denotada a
partir das informacgdes sobre as resolucdes. Chama a atencdo para a diferenca entre a quantidade de resolugdes
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deliberadas por essa instancia e o CES/BA, uma mostra do quanto precisa avangar o colegiado onde a sociedade civil é
chamada a participar. Quanto a instalacdo da Ouvidoria, hd que se ressaltar enfim o atendimento ao apelo da sociedade
civil organizada em suas instancias de controle social, e a importincia desse instrumento de comunicacdo para a
melhoria continua da prestagdo dos servicos de saude. 3. Consideragdes Finais: O referido Relatério e a prestagdo de
contas, embora tenham buscado contemplar as a¢des e servicos prestados pela SESAB e demais parceiros no decorrer do
ano de 2006, na forma como apresentados, ndo se demonstraram como uma ferramenta capaz de diagnosticar a gestdo do
SUS no estado. Até porque, na medida em que, apresentaram os dados e as informagdes distribuidos nos seis temas para
serem observados e avaliados, na sua grande maioria, o fizeram de forma apenas preliminar. Conforme o contetido
analisado, o relatério de gestdo carece de reparos significativos no que tange a metodologia no trato dos dados
apresentados, afim de que se possa garantir uma qualidade superior na avaliacdo a ser construida. Considerando-se que,
em diversas situacdes, a superficialidade entre o assunto a ser tratado e a base de dados utilizada ocorreram de forma
significativa. Considerando-se ainda a necessidade de melhor arrumacio dos temas, a fim de atender ao proposto na
apresentacdo do relatério e, uma maior atengdo quando da transcri¢do de informagdes acerca de assuntos pertinentes a
estes e as suas referidas fontes pesquisadas. E, consoante da necessidade de revisdo e complementacdo onde couber, das
informagdes necessdrias. Venho solicitar, apds as devidas inclusdes, o encaminhamento do contetddo que trata o tema IV,
deste relatdrio, a uma avaliacdo prévia da Comissdo de Orgamento e Finangas do CES-BA, afim de que se possa garantir
um fechamento de contas dentro dos parametros estabelecidos pela legislacdo da saide vigente. 4. Do Voto: Assim, sou
favordvel a aprovacdo do Relatério de Gestdo 2006 condicionada neste parecer, aos devidos ajustes, conforme as
observacdes e consideracdes apresentadas e, em conjunto com as demais sugestdes apresentadas pelos (as) Srs. (as)
Conselheiros (as), se houver. Para a partir dai submeté-lo a deliberacdo do Conselho Estadual de Sadde, conforme
determina seu Regimento Interno. Francisco José Sousa e Silva, Conselheiro Relator, Outubro/2007. O Senhor
Presidente substituto Washington Couto passou a palavra para os conselheiros fazerem sugestdes, tirarem as ddvidas
com o Conselheiro Relator, e depois fazermos todo o processo de votagdo e encaminhamento conforme foi colocado aqui
pelo conselheiro. A Conselheira Tereza Deir6 lembrou ao Senhor Presidente substituto que tem que ser garantida a fala
dos conselheiros no inicio da reunidio acerca dos informes das suas entidades. Salientou com relagdo ao relatério que
observou que a histéria se repetiu deixando claro que existem muitos participantes aqui que nao sdo conselheiros, que se
trata da gestdo anterior, do ano de 2006, considerando que nds ja tinhamos muitos problemas com relacdo a falta de
dados em relatérios anteriores, em 2004 e 2005 por exemplo, que eu ja era conselheira. Pontuou que os relatdrios de
gestdo traziam falhas muito grandes e acredito que ndo era esperado por nés nem pelo nosso conselheiro relator que
pudesse ser muito diferente. O que nds observamos € que esse Conselho como sempre eu coloquei, a companheira
Déborah e Francisco entre outros, a forma como a SESAB vinha tratando o CES, como se fosse algo sem a devida
importancia, o papel do Conselho ficou extremamente minimizado, ndo podendo ser cumprido a ponto do relatério de
2005 ter sido aprovado com cinco votos contra e sete votos favordveis, lamentei na época a saida de um dos conselheiros
que tinha dado empate para a votacdo do referido relatério, portanto ndo poderia ser aprovado porque ndo cabe voto de
minerva, e os relatérios iam sendo aprovados com dificuldades. Salientou que queria chamar a atencio para contribuir
tanto com o conselheiro relator quanto para esse Conselho, porque ao meu ver como esse relatério estd ndo tem
condi¢des de ser aprovado, primeiro porque ndo € o relatério de gestdo de 2006, trata-se de um relatério que traz
parcialidade citando alguns meses: més de junho, agosto, setembro dos seus dados, portanto o ano de 2006 ou qualquer
ano ndo me consta que pudesse se suprimir qualquer tipo de acdo durante trés, quatro, cinco, seis meses, essas acdes
estdo demonstradas aonde sendo no relatério de gestdo? Ressaltou que queria chamar a atencdo para algumas questdes
que o companheiro Francisco colocou acerca do relatério, pediu a Francisco que me mostrasse os gastos com as unidades
terceirizadas e privatizadas, mais uma vez o relatério de 2005 omitiu essa informagdo. Outra coisa que eu observei é
acerca da residéncia médica porque trata de verba publica, eu ji questionei esse assunto em outra reunido do CES e desta
vez eu quero na condi¢do de conselheira pedir ao nosso dignissimo Presidente as providéncias no sentido de ndo
conceder esse beneficio para hospital particular, tem residéncia médica no Hospital da Cidade, eu j4 fiz essa dentincia,
residéncia médica de nutri¢do e me parece que e enfermagem num hospital que nio atende a nenhum paciente do SUS.
Informou que na pagina 25 quando fala das especialidades médicas e do nimero também me parece ser omisso no que
diz respeito as unidades hospitalares onde funcionam essas residéncias. Portanto isso dificulta sobremodo a compreensao
deste conselho, do gestor atual e do nosso Conselheiro que foi escolhido para emitir o parecer para uma avaliacdo
criteriosa. Informou que na pagina n° 59, com relacdo ao Hospital Dantas Bido, que antes de ser terceirizado ficou
funcionando numa unidade que foi alugada, eu nao tenho provas, mas, vou querer, porque era dito pelos servidores desse
hospital que havia um aluguel, me parece que era a Unidade de Satide Jodo Paulino, essa unidade pagava um aluguel,
segundo informagdes de servidores, de R$ 15.000.000,00 (quinze mil reais), e aqui nesse relatério consta como se o
hospital fosse inaugurado. Ressaltou que o Hospital Dantas Bido nao foi inaugurado, ele foi desativado para reforma e
ficou funcionando em um outro prédio, ele continuou funcionando privatizado e voltou a unidade o prédio anterior e nao
o hospital, eu entendo um hospital como a unidade hospitalar, continuava funcionando, para mim isso se constitui num
grave erro na redacdo onde diz que ele foi reformado e inaugurado, quando a instituicao hospitalar ficou funcionando
numa unidade alugada e com um valor que eu nio vi aqui em lugar nenhum. Chamou a aten¢do ao que Francisco
também colocou de que varios dados estdo de forma superficial, eu observei aqui umas tabelas na pagina 72 acerca da
Maternidade Tsylla Balbino, eu ndo me recordo que essa maternidade tivesse sido desativada em nenhum momento no
periodo de 2005-2006, e tem ai o percentual de ocupagdo no ano de 2006 65.5, isso € um dado que eu preciso de
esclarecimento por seu uma maternidade que nés sabemos que o tempo inteiro estd em superlotacdo. Na mesma pégina,
no que diz respeito a ocupacdo do Hospital Colonia Lopes Rodrigues que tem tempo médio de permanéncia dos
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pacientes 148.4% , eu interroguei porque nessa época ja tinha os CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial e os Lares
Abrigados. Informou que na mesma tabela tem af, se é verdade nés precisamos nos apropriar com os conselheiros, a
mortalidade no Hospital Juliano Moreira e no Hospital Mdrio Leal foi zero em dois mil e cinco e dois mil e seis, esses
dados aqui para mim sio contraditérios com relagdo ao Hospital Coldnia Lopes Rodrigues, porque foi justamente quando
esse proprio relatdrio traz a ampliacdo do CAPS, particularmente de Feira de Santana, e com esse tempo de permanéncia
nos hospitais e uma taxa de ocupacdo no caso desse hospital, esse tempo de permanéncia aqui ndo sei se explica pelo
cardter cronico da permanéncia desses pacientes que estdo 14 hd anos, mas, de qualquer forma fica o meu questionamento
porque foi justamente no ano em que disseram em versos e prosas que estavam estimulando aquele Projeto De Volta
Para Casa, Lares Abrigados e a implantagcdo dos CAPS. Questionou sobre os dados de mortalidade da Maternidade
Tsylla Balbino, constando mortalidade zero para essa Maternidade e também para o IPERBA - Instituto de Perinatologia
da Bahia, nés precisamos esses dados, mortalidade zero dois anos seguidos para essas unidades estd muito dificil.
Mencionou que na pdgina 60 mostra os dados do hospital que ainda estava privatizado Mario Dourado Sobrinho de
reforma e ampliacdo em andamento, eu acho que carece reverificar esses dados porque essas informagdes ndo sdo
verdadeiras, eu estive em Irec€ na semana passada e essas informagdes ndo batem no que diz respeito ao funcionamento
do mesmo. A pagina 54 também me causou surpresa quando eu vi tanto com relacdo aos municipios quanto com relagdo
a capacitagdo, no quadro 16 capacitagdes zeradas, as capacitagdes se concentram somente em um item aqui, implantagao
do siscolo/segmento e implantacdo do siscolo nova versdo, e as outras capacitacdes apesar do montante com
capacitacdes 14 na tabela do FES/BA ser um montante considerdvel ndo houve capacitag@o para coleta de Papa Nicolau,
exame clinico de mama e todo esse elenco ai que eu queria ver se vocé teve uma compreensdo diferente, se em outro
lugar esses dados estdo mais explicado porque eu nao encontrei, com relacio a essas capacitacdes também, zero de custo.
A Conselheira Déborah Dourado Lopes chamou a aten¢do para um aspecto fundamental em relacdo a questdo da
prestacdo de contas que nds viemos fazendo no Conselho. Lembrou que a prestagdo de contas estd bem definida em
portarias do MS — Ministério da Sadde, e basicamente na Resolu¢do n°33 do CNS — Conselho Nacional de Saide que diz
que a mesma € fundamental no sentido de nés verificarmos se existe uma compatibilidade entre as metas programadas
para o exercicio, tanto do ponto de vista fisico quanto financeiro. Pressupde necessariamente que a apresentacdo de um
relatério de gestdo ele guarde ou ndo compatibilidade com as acdes programaticas do Plano Estadual de Sadde para o
exercicio de 2006. Salientou o reconhecimento do esforco que o Francisco fez para dar esse parecer que precisa ser
compativel com o Plano Estadual de Satde, se nds pegarmos o Plano Estadual de Satde do exercicio 2004 e 2007 estdao
constando as metas prioritrias e objetivos, e tem a cada ano 2004, 2005, 2006 e 2007 que serem executadas tanto do
ponto de vista fisico quanto financeiro. Mencionou que nds precisamos inicialmente fazer essa compatibilizacdo, e a
partir dai fazer os questionamentos, se essas metas previstas foram ou ndo executadas. Pontuou que percebeu numa
leitura prévia feita na auditoria de gestdo do estado, eu fui convocada para fazer parte dessa equipe em 2006, ndo existe
uma compatibilidade entre as a¢des que estdo no Plano Estadual de Satide e no Relatdrio de Gestdo. Ressaltou que dentro
do exercicio financeiro nio existe também uma coeréncia com o relatério apresentado porque apresentaram um relatdrio
entre as receitas previstas e as receitas realizadas e um elenco de despesas, essas despesas foram também previstas e
efetivadas? Mencionou que na pégina 40 tem o quantitativo do que foi empenhado e do que foi pago com a diferenca em
torno de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), em relagéo ao empenho e pagamento, perguntou se essa diferenca se refere a
restos a pagar? Nio foi feita? Se ndo foi feita, por qué? E importante que nés que fazemos parte da gestdo do controle
social tenhamos essas questdes sempre em mente, aproveito aqui a presenga do MP - Ministério Piblico na pessoa de
Dra. Itana Viana, para ressaltar que existem trés instrumentos fundamentais para nds exercermos o exercicio em relagdo
ao relatdrio de gestdo. Pontuou quanto ao Plano Estadual de Satde acerca das metas colocadas como prioritdrias para
aquele exercicio e o relatério financeiro compativel ou ndo com essas metas, que isso € que vai dar o resultado de uma
coeréncia ou nio desses instrumentos, e chamo a atencio também que em relacio a essa diferenca a Secretaria de Satde,
Dra. Itana, tem uma particularidade muito grande que s@o vdrias unidades gestoras, duas unidades or¢camentdrias que € o
FES/BA - Fundo Estadual de Saide e o HEMOBA - Fundacido de Hematologia e Hemoterapia da Bahia, isso também
tem que constar porque os recursos quando sdo repassados precisam ser apresentados no relatério, o cumprimento da
emenda constitucional é feito em funcdo dessas duas unidades or¢amentdrias e esses dados tem que constar no parecer.
Mencionou que o parecer final de Francisco parece ter sido acrescido dessas ressalvas da falta de compatibilidade do
exercicio fisico e financeiro entre o Relatério Estadual de Sadde para o ano de dois mil e seis, o que estd sendo
apresentado e essas incoeréncias que poderdo ser justificadas pela drea orcamentdria e financeira. Salientou a
necessidade de fazer uma corre¢do no relatério de dois mil e seis, na pagina 13 sobre auditoria que mostra um dado
equivocado, auditorias de servigo de gestao realizadas no Estado da Bahia em dois mil e seis num total de 1.691, se n6s
considerarmos a meta € de duas auditorias/més, ndo se poderia dar conta desses dados apresentados. Enfatizou que se nos
somdssemos no Brasil inteiro acho que ndo daria esse resultado, deve ter sido um erro de redacdo que eu deixo aqui
notificado. Ressaltou que ndo tem compatibilidade nem coeréncia com as metas estabelecidas do exercicio de dois mil e
seis entre o Plano Estadual de Saide e o Relatério de Gestdo apresentado. O Conselheiro Raul Molina parabenizou o
Conselheiro Francisco pelo trabalho, ele aponta claramente as distor¢des que tem nesse Relatério de Gestdo. Em
primeiro lugar o que nés vemos € que estamos perante um Relatério de Gestdo que é parcial em todos os momentos,
parece que ele € cartorial, apenas ter sido feito para que passasse, como talvez passassem todos os outros. Esse Relatério
de Gestdao ndo é nominal, ndo entra em detalhes, genérico em todos os seus aspectos. Mencionou que além das questdes
que Tereza colocou, na parte que fala em neonatologia ele mostra o lancamento de vinte quatro hospitais privilegiados
hoje nessa drea no estado, aqui estd o nosso querido superintendente querendo saber aonde € que estdo esses hospitais,
nés também gostarfamos de saber quais sdo esses municipios e hospitais mencionados. Ressaltou que a aprovacdo desse
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relatério s6 deve ser realizada depois que ele seja refeito e recomposto de uma forma total, porque nés vemos é uma peca
que ndo tem nada a ver com aquilo que nds gostariamos de ver hoje como relatério de Gestdo. Eu gostaria de fazer esse
encaminhamento e ter um retorno, ndo sei qual seria o prejuizo da nfio aprovagdo imediata desse relatério, mas, sim que
ele retorne para que seja refeito em todos os indices, eu gostaria de ter resposta sobre os programas que foram colocados
aqui que muito bem chamou a aten¢do o Conselheiro Francisco a respeito da assisténcia farmacéutica, gostaria de saber o
que é que tem porque aquilo passou, mas, passou longe da realidade daquilo que nés tivemos a oportunidade de
encontrar. Na vigilncia em Satde esse relatério foi mais genérico ainda do que deveria ter sido. A Conselheira Déborah
Dourado Lopes perguntou ao relator se ele percebeu que o relatério s6 fechou até o més de setembro, faltaram os trés
dltimos meses. O Conselheiro Francisco José respondeu que esclareceu essa questdo no inicio da reunido e a Conselheira
Déborah se desculpou porque chegou atrasada. Chamou a atencdo para o ultimo pardgrafo, das consideragdes finais, e
solicitou deste Conselho apds as inclusdes o encaminhamento do contetido do que trata o tema 4, que é a questdo das
financgas, solicitou uma avaliagdo da Comissdo Financeira do CES, para que possamos oferecer um parecer favordvel ao
mesmo. Ressaltou que hoje o CES possui uma comissdo que trabalha no sentido de verificar a questdo do or¢amento da
SESAB, entdo € necessario que depois das correcdes do relatério ele passe pela Comissdo de Orgamento antes de chegar
para a apreciacdo do CES, essa solicitacdo € justamente por conta de tudo que a Conselheira Déborah colocou. Salientou
que se pegarmos a apresentagdo do relatério no item 6 que fala acerca da gestdo da atencdo bdsica, no item 6.3 Rede
Ambulatorial Especializada, e depois no item 6.4 Controle de riscos e agravos, quando nés abrimos o relatério, na pagina
86, no item 6.3, a partir daf o relatério se confunde todo porque se repete nimeros que ndo foram colocados na
apresentacdo, ndo se colocaram nimeros onde deveriam ser colocados para chamar a atencdo do que é que estd se
falando, acho que ao prejudicar essa parte importante do relatério comprometemos todo o relatério independente da
questdo financeira. Salientou que ndo tiveram nem o cuidado de numerar as paginas nos lugares certos, isso d4 uma idéia
de como foi feito esse relatdrio, informaram que era uma apresentacdo, colocaram a numeragdo dos temas e dentro nao
tiveram o cuidado de arrumar conforme colocaram na apresentacdo, ¢ muita informacdo e € imprescindivel também
colocar a fonte de informacdo. Quanto a questdo que a conselheira Tereza Deird levantou acerca dos hospitais podem
olhar que no quadro que mostra a questdo da modernizacdo e do desgaste nos hospitais, no final ndo colocaram a fonte
daquela informag@o, nem o gasto naqueles dados em relacdo aos hospitais. A Conselheira Déborah Dourado perguntou
se 0 Conselheiro Francisco percebeu o que ela falou sobre um dado que empenhado e pago na pdgina 40, tem uma
diferenca e ndo tem nenhuma justificativa. O Conselheiro Francisco José respondeu que a questdo financeira ficou
comprometida, ndo s6 por essa questdo que a Conselheira Dédorah colocou, mas, porque eles colocaram uma tabela
anexa que nio nos ajudou a entender o que queriam mostrar, por isso nds solicitamos que depois da revisdo feita no
Relatério de Gestdo, a parte relacionada com orcamento seja encaminhada até a Comissdo de Acompanhamento
Orcamentdrio do CES para depois o relatério retornar ao Conselho para aprecia¢do e votacdo. O Senhor Presidente
parabenizou o Conselheiro Francisco José pelo parecer emitido, concordou com ele e propds um encaminhamento para
chegarmos a um consenso. Salientou que pelas falas aqui apresentadas hé insuficiéncias no relatério de gestio a medida
que ele ndo deu conta de todo o ano de dois mil e seis, carece de muitas informag¢des que foram colocadas pelos
conselheiros nas suas necessidades e enfatizando que o relatério de gestdo ndo € do secretdrio e sim da institui¢do, é um
relatério da secretaria. Prop0s que antes que o relatério fosse entregue a Comissdo de Orcamento do Conselho passasse
por uma revisdo da Assessoria de Planejamento da Secretaria para que fossem incorporadas as colocacdes que foram
feitas aqui junto com o FES/BA e junto as demais areas, para submeter novamente ao Conselho. Sugeriu que apds a
Assessoria de Planejamento fazer esses acréscimos encaminhasse o relatério a Comissdo de Orcamento como sugeriu o
Conselheiro Francisco para apreciacdo e posteriormente retornar ao Conselho, claro que isso vai demandar um esforco
de varias dreas da Secretaria porque tem informacdo de mais de dez setores, da 4drea de Assisténcia, do FES/BA, da drea
de Recursos Humanos, etc. A Conselheira Déborah Dourado mencionou que queria que a equipe de planejamento
reunisse as dreas estratégicas porque para os diferentes periodos tem prioridades distintas em relagdo ds metas, isso estd
14 no quadro do Plano Estadual de Sadde, que foi pactuado para cada ano e as prioridades. O Senhor Presidente solicitou
a Elisabete que assim que esteja transcrita essa parte da ata encaminhe as solicitacdes por escrito para que sejam
incorporadas ao relatdrio. Nesse trimestre nés vamos fazer uma apresentacio resumida, os conselheiros receberam hoje a
prestagdo de contas do FES/BA, irdo receber posteriormente um relatério técnico e apds a apresentacéio nds solicitamos a
indicagdo de um conselheiro para fazer a avaliacdo e o parecer para a préxima reunifio. Apresentacdo da Prestagdo
Trimestral de Contas da Secretaria da Saide do Estado da Bahia. Registrou que além do que havia sido identificado
anteriormente em relacfio a situacdo de saide e cobertura assistencial esse trimestre a divida acumulada registrada
aumentou, nds estdvamos no final do primeiro trimestre com R$ 196.000.000,00 (cento e noventa e seis milhdes) e jd
passamos da casa de R$ 210.000.000,00 (duzentos e dez milhdes) com outras dividas que foram identificadas. Balango
de 9 meses de Governo Wagner: 1. A Gestdo do SUS — Bahia - Situacdo Encontrada I. a) Piores indicadores de saide da
Regido Nordeste; b) Cobertura assistencial das mais baixas do pafs; ¢) Divida de mais de 210 milhdes de reais; d)
Descumprimento das contrapartidas financeiras; e) Caréncia de profissionais de sadde; f) Precarizacdo da forca de
trabalho em sadde; g) Terceirizacdo de grande parte da rede publica hospitalar estadual; h) Concentracdo da oferta
especializada na capital; i) Insuficiéncia de leitos em hospitais de referéncia; j) Baixa cobertura de atencdo bdsica (PSF);
k) Hospitais estaduais desabastecidos; 1) Caréncia de leitos de UTI; m) Insuficiéncia de equipamentos na rede hospitalar;
n) Nao cumprimento da programacio de medicamentos; o) Vdrios contratos apresentando irregularidades; p) Fragilidade
dos mecanismos de gestdo. 2. Ac¢des Prioritarias: 2.1. Rede Bahiana da Farmacia Popular do Brasil (parceria EBAL): a) 2
lojas em funcionamento e 25 em fase de implantacdo (17 delas a serem inauguradas em novembro); b) Firmado convénio
entre SESAB e EBAL; c) Selecdo Publica (REDA) para farmacéuticos (outubro). 3. Medicamentos: 3.1. Recriagdo da
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BAHIAFARMA: a) Obras da primeira unidade produtiva em Vitéria da Conquista; b) Negociacdo com MS (contrato
para aquisi¢do da producdo), com a FIOCRUZ e no PAC Saide — Laboratérios Publicos Oficiais. ¢) Programa
Medicamento em Casa; d) Projeto elaborado e aprovado CIB e CES (elenco HIP, DIA, PF); e) Teste de campo — Lauro
de Freitas, Camagari, Madre de Deus e Salvador. 4. Assisténcia Farmacéutica: 4.1. Farmacia Basica: a) Regularizagdo
dos estoques e da distribui¢do; b) Flexibiliza¢do e ampliacdo do elenco de medicamentos; c) Gastos 2007 R$ 8.630.643
(até setembro). 4.2. Medicamentos para Saide Mental: a) Gastos 2007 R$ 1.988.254 (até setembro); b) 378 municipios
habilitados no programa. 5. Assisténcia Farmacéutica II. 5.1. Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (Alto Custo);
a) Regularizacdo dos estoques e da distribui¢do; b) Contratacdo de farmacéuticos; c) Ampliagdo do atendimento; d)
Zerada fila de espera de tratamento de Hepatite C e mutirdo de bidpsia hepatica no HUPES; e) Descentraliza¢do do
acesso para os polos regionais; f) Gastos 2007 R$ 38.709.079 (pagos até setembro); g) Desconto do Ministério das
cobrancas indevidas da dispensacdo de interferon peguilato entre 2002 e 2005. 6. Recuperacdo da Rede Hospitalar: 6.1.
Reformas concluidas: a) Hospital Luiz Viana Filho (Ilhéus); b) Anexo Psiquiétrico e UTI; ¢) Hospital Menandro de Faria
(Lauro de Freitas): a) Radiologia e Ortopedia; b) Cartério de Registro de Nascimento; c¢) Areas externas, etc.; d) Hospital
Roberto Santos - Unidade semi-intensiva; e) Hospital Geral do Estado — Enfermaria de cuidados intermedidrios. 7.
Recuperagdo da Rede Hospitalar II: 7.1. Retomada das obras de reforma e ampliagdo que estavam paralisadas: a)
Hospital Ana Nery — Salvador; b) Hospital Geral de Juazeiro; ¢) Hospital Mario Dourado Sobrinho — Irecé. 7.2.
Reformas em curso: a) Hospital Clériston Andrade (Feira) — dreas da emergéncia e ampliagdo de leitos; b) Hospital
Prado Valadares (Jequié) — pediatria e UTI; c¢) Hospital Couto Maia — instalagdes elétricas; d) Maternidade Tsylla
Balbino — enfermarias. 8. Recuperacdo da Rede Hospitalar III: 8.1. Programa QUALISUS: 8.2. Elaborag@o dos projetos
arquitetonicos e orcamentos (Licitacdo): a) Hospital Geral do Estado; b) Hospital Roberto Santos; ¢) Hospital Ernesto
Simdes Filho; d) Hospital Jodo Batista Caribé; e) Hospital Sdo Jorge; f) Hospital Menandro de Faria. 8.3. Em
elaboracdo: a) Hospital Clériston Andrade (Feira de Santana); b) Hospital Luiz Viana Filho (Ilhéus); c) Hospital de Base
(Vitéria da Conquista); d) Ampliacdo do HGE — Pressupde uma drea de ampliagdo desse hospital. 9. Mais Acesso e
Qualidade na Rede Hospitalar: a) Regularizagdo do abastecimento da rede — medicamentos e insumos; b) Registro de
precos para equipamentos hospitalares, tem varios processos de registros sendo finalizados com a PGE que vao entrar em
fase de Pregdo rapidamente nos préximos dias/manutencdo; c) Contratualizacdo de 22 Hospitais Filantrépicos sob
Gestao Estadual; d) Municipalizados hospitais de Irecé, Paulo Afonso e Itamaraju; e) Iniciadas negociagdes: Barreiras
(Eurico Dutra), Jeremoabo, Paramirim e Macaubas. 10. Uma Nova Rede Hospitalar: 10.1. Federalizacdo do Hospital
Ana Nery estd numa fase nova, esse més de novembro o financiamento passa a ser feito diretamente pelo Fundo
Nacional de Satide para a UFBA — Universidade Federal da Bahia/INCOBA - (UFBA); 10.2. Negociados investimentos
para novos servicos no HUPES/UFBA: a) Unidade de Transplante de Medula Ossea; b) Enfermaria de
Oncohematologia; c) Servico de Referéncia em Hepatologia. 10.3 Iniciada negociag@o para assumir Hospital da CHESF
— Paulo Afonso. 10.4 Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Reconcavo em Santo Antonio de Jesus. 11.
Novos Hospitais: 11.1. Hospital do Suburbio Ferrovidrio — identificacdo das possiveis dreas e processo de defini¢do do
perfil e dimensionamento da unidade. 11.2. Novo Hospital Couto Maia — prédio anexo ao Hospital Geral Roberto Santos.
11.3. Hospital da Crianca em Feira de Santana: a) Identificado terreno para construcdo do hospital; b) Elaborado
dimensionamento e Programa Arquitetdnico; c) Licitacdo dos projetos arquitetdonicos e complementares publicada em
19/10, abertura em 19/11. 11.4. Hospital do Litoral Norte (Camacari): a) Fase de elaboracdo do projeto executivo —
Prefeitura de Camacari - Local definido (orcamento participativo): Vila de Abrantes. 12. Ampliagdo de Servigos I: 12.1.
Ativados 20 leitos de UTI no HUPES (UFBA), sendo 12. UTI coronariana; 12.2. Reformada e reequipada a Semi-
Intensiva do Hospital Roberto Santos; 12.3. Reequipados leitos de UTI (40 monitores e ventiladores adquiridos); 12.4.
Implantados novos leitos: a) 20 no Hospital Carvalho Luz; b) 30 no Hospital Geral do Estado. 13. Ampliagdo de
Servicos II: a) Entrada em operacdo do Servico de Neurocirurgia em Barreiras (HO); b) Implantagdo do SAMU de Porto
Seguro; c¢) Inauguracdo do Banco de Sangue de Senhor do Bonfim; d) Ampliag¢do da oferta de transplantes de 6rgios; e)
Implantadas equipes de captacdo de 6rgdos para transplantes nos principais hospitais de emergéncia da SESAB. 13.1.
Sistema Estadual de Cirurgias Eletivas: a) Aprovacdo na CIB do Projeto Estadual da Politica de Cirurgias Eletivas - 177
municipios, para captacio de recursos Ministério da Saide — aguardando aprovac¢do do Ministério. 13.2. Laboratérios
Publicos Regionais: a) Vitéria da Conquista (inaugurado), Teixeira de Freitas , Bom Jesus da Lapa, Irecé e Senhor do
Bonfim (Municipais), Ilhéus (HLVF) e Barreiras (HO). 14. Internacdo Domiciliar: a) Ministério da Saide ainda ndo
regulamentou processo de habilitacdo; b) Projeto local em implantacio — gestio SESAB - com base nos grandes
hospitais de emergéncia de Salvador: 14 equipes em Salvador e Lauro de Freitas (HGE, HGRS, HESF, HSJ, HIBC,
HMF), 3 em Feira (HGCA), 2 em Ilhéus (HLVF), 2 em Conquista (HGVC) e 2 em Jequi¢ (HGPV). 15. SAMU 192:
15.1. SAMU 192 nos Pdlos Regionais: a) Metropolitano de Salvador, Litoral Norte (Regionais Camacari e Alagoinhas),
Regionais de Guanambi, Bom Jesus da Lapa, Paulo Afonso, Teixeira de Freitas e Livramento de Nossa Senhora
(Projetos em fase final de negociac@o intermunicipal), Regionais de Itapetinga e Gandd (em negociacdo); b) SAMU de
Barreiras, Irecé, Santo Antdnio de Jesus, Serrinha, Senhor do Bonfim e Itaberaba (iniciando elaborag@o projetos); c)
Pagamento mensal da contra-partida estadual para o SAMU no valor de R$ 801.000,00; d) Pagamento das dividas
deixadas pelo governo anterior referentes a contra-partida estadual para o SAMU. 16. Atencdo Bésica a Saudde I: 16.1.
Aumento em 80,5% dos Recursos repassados Fundo a Fundo para a Atengdo Basica: a) inclusdo dos municipios com
mais de 100 mil habitantes (40% da populagio do estado); b) aumento do incentivo para R$ 1.500,00 por equipe (menor
valor); ¢) Mais de 150 Visitas Técnicas realizadas para Apoio aos Municipios na Estruturacdo da Atengdo Badsica; d)
Conclusdo de 14 USF em Salvador (CONDER); e) 215 obras em andamento de convénios, 140 foram vistoriadas pelo
FESBA (em geral unidades basicas). 17. Atencdo Basica a Saude II: 17.1. Programa de Captacdo de Recursos para a
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Construcdo e Reforma de Unidades Bésicas de Saude: a) Oficinas na I Rodada de Encontros da Atencdo Basica; b)
Central de Orientagdes e Passo a Passo on line; ¢) I Videoconferéncia Saide de Todos N6s; d) Captacdo e Instrugdo de
Recursos das Emendas Parlamentares para os Municipios; e) Prepara¢do de Edital para Concurso de Arquitetura para
nova ambiéncia das UBS e maior oferta de plantas para os municipios. 18. Vigilancia a Saude: 18.1. Debelada epidemia
de sarampo; 18.2. Intensifica¢do das a¢des de vacinacgdo: a) Contra Gripe > 60 anos — 87,62% (meta = 70%); b) Contra
Raiva - cées (60,8%) e gatos (86,0%); c) Contra Poliomielite — 0 a 5 anos — > 95%; d) Criacdo da Coordenagdo Estadual
de Vigilancia as Emergéncias de Satide Publica (CEVESP) — Unidade de Resposta Rapida (URR); e) Contratacido de
sanitaristas para reforgar equipes (vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, saide do trabalhador e informag¢do em
saude); f) Criacdo da Unidade Gestora de Vigilancia Epidemiolégica; g) Acompanhamento e Controle do Surto de
Meningite Viral — Salvador. 19. Gestao I: 19.1. Reducdo de custos nas unidades da SESAB: a) Economia de 20% em
combustivel; b) Meta - redugdo de 20% 4dgua e energia elétrica e 30% telefonia fixa; c) Alcancada aproximadamente 12,5
% de reducgdo; d) Divulgacao destes gastos no site da SESAB, proporcionou maior controle dos custos. 19.2. Elaboragado
da Proposta do PPA 2008-2011. 19.3. Elaboracdo da Proposta Or¢amentdria - 2008 (Lei de Orcamento Anual). 20.
Gestao II: a) Elaboracdo de proposta para a Fundacdo Estatal; b) Curso de Especializacdo Semi-Presencial para 159
Gestores da Atencdo Basica envolvendo todas as DIRES e 85 Municipios; c¢) Captagdo de Recursos para Edigdo
Regionalizada desse Curso envolvendo 250 municipios e todas universidades publicas da Bahia; d) Curso de Formagao
em Programacgdo, Regulacdo, Controle e Avaliagdo envolvendo todas as DIRES com foco na Construgdo de Sistemas
Regionais de Sadde. 21. Regulagdo I: a) Aumento em 975 atendimentos a solicitagdes, do 2° para o 3° trimestre de 2007,
e em 1472 atendimentos comparando ao 3° trimestre/2006; b) Identificacio de maior quantitativo de leitos
disponibilizados ao SUS; c) Assessoria a municipios para implantacdo de agdes de regulacio; d) Organizacdo dos fluxos
de TFD e diminuicdo da demanda reprimida na 4rea de cirurgia cardiaca pedidtrica. 22. Regulacdo II: a) Comissdo
Intergestora para organizacdo da gestdo da Regulacdo Assistencial em Salvador (SES e SMS); b) Implantagdo das
Comissdes Permanentes de Regulacdo, Controle e Avaliagdo em 5 Hospitais: HGE, Ana Nery, Roberto Santos, Manoel
Vitorino e Hospital Santo Antonio; c) Montagem das Equipes de supervisdo hospitalar no HUPES, Hospitais Santa
Isabel, Espanhol, Portugués, Martagdo Gesteira, Carvalho Luz e Dois de Julho. 23. Regulacdo III: 23.1. Avaliagdo das
Empresas que apresentaram manifestaco de interesse para prestar consultoria técnica na implantagdo da Politica de
Regulacdo da Assisténcia no Estado, do Projeto Satide Bahia US$ 460.000 (quatrocentos e sessenta mil délares); 23.2.
Viabilizacdo do incentivo financeiro para aquisi¢do de equipamentos de informdtica / comunicagdo para Centrais de
Regulacdo Municipais; 23.3 TFD — Tratamento Fora do Domicilio: a) Passagens aéreas fornecidas = 696; b) Passagens
terrestres fornecidas = 20; c) Solicitacdes de didrias encaminhadas = 336; d) Municipios credenciados = 406 (Fonte:
COCAD). 24. Programacdo e Controle: a) Atualizacdo das bases do CNES dos 382 municipios sob Gestdo Estadual; b)
Contratualiza¢do dos Hospitais Filantrpicos, por municipio, homologados pelo MS em agosto de 2007; ¢) Negociagdo
participativa com os Municipios para adequacdo das FPO X PPI; d) Adesdo do Estado da Bahia e de 12 municipios (Belo
Campo, Dias D’4vila, Feira de Santana, Itamaraju, Mata de Sdo Jodo, Paulo Afonso, Pojuca, Porto Seguro, Salvador,
Teixeira de Freitas, Vera Cruz e Vitéria da Conquista) ao Pacto pela Sauide; e) Revisdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR). 25. Financiamento I: a) Divida de mais de 210 milhdes (75 milhdes em RP); b) Pagos mais de
66% da divida do governo anterior até final de setembro; c¢) Negociada divida de quase 40 milhdes com municipios —
farmécia basica — Projeto Medicamento em Casa; d) Aprovadas negocia¢cdes com Ministério da Satdde para aumento de
teto financeiro dos municipios em gestdo plena - acordo com os municipios plenos para aplicacdo do aumento de 10%
dos tetos municipais (Portaria n® 2.085 de 28/08/07); com objetivo de fortalecer as regides de saide. 26. Financiamento
II: Criados mecanismos para repasse regular de recursos do Fundo Estadual de Saide para os Fundos Municipais (> 50
milhdes ja repassados): a) Incentivo para Saide da Familia; b) Co-financiamento do SAMU; c¢) Repasses para Hospitais
de Pequeno Porte; d) Gratificagdo para instrutores do curso de formacdo de ACS. 27. Didlogo e Participacdo Social: a)
Fortalecimento do Conselho Estadual de Satide; b) Plendria Estadual de Conselheiros de Satide e representacio estadual
na Plendria Nacional; ¢) Realizacdo da maior Conferéncia Estadual de Satide da Bahia — 393 Conferéncias Municipais;
d) Implantacio da Mesa de Negociacdo Permanente Setorial da Saudde; e) Funcionamento de Diversos Grupos de
Trabalho Interinstitucionais com a participagdo de diferentes secretarias, municipios e representantes da sociedade civil.
28. Contratacdo de Profissionais: a) Processo Seletivo REDA para médicos no Estado da Bahia - 2.955 postos de
trabalho para médicos nas diversas especialidades — ndo renovagdo dos 3 contratos com a COOPAMED (ultimo venceu
em 14/10); b) Contratados 1.102 profissionais concursados; c) Processo seletivo para contratacdo tempordria de
profissionais para unidades do interior do Estado — 1.566 vagas (outras categorias profissionais); d) Politica de
desprecarizagdo dos vinculos, selecdo e formacdo dos agentes comunitdrios de saide e de combate as endemias; e)
Ampliacdo de vagas em programas de residéncia médica. 29. Projeto Satide Bahia: a) Renegociagdo da parceria com
Banco Mundial; b) Baixa execugdo na gestdo anterior — 43% em 3,5 anos; c) Obtida prorrogacido por mais 1 ano e 9
meses; d) Aquisicdo de 55 laptops, 2 desktops e 2 impressoras laser para Auditoria em Saude; e) Contratagdo de 10
consultores para apoio e monitoramento da atenc¢do bdsica nos municipios; f) Inclusdo de mais 23 municipios com baixo
IDH na construgdo e equipamento de Unidades de Saide da Familia; g) De 2004-2006, foram concluidas a constru¢io ou
reforma de 62 unidades de Satide da Familia (19 municipios). Em 2007, ja foram concluidas as constru¢des ou reformas
de 48 unidades (11 municipios) e mais 49 obras estdo em andamento (12 municipios). 30. Projeto Saude Bahia: 30.1.
Licitagdes em curso: a) Obras de Centrais de Regulagdo em 4 municipios-sede; b) Consultoria — Sistema de Controle,
Regulacdo e Avaliacdo; c) Equipamentos — Laboratério, Radiologia e Ultra-sonografia; d) Consultoria — licenciamento
ambiental de hospitais estaduais; e) Aquisicdo de software para sistema de regulacdo; f) Aquisi¢cdo de computadores para
assisténcia farmacéutica, gestdo regionalizada e auditoria; g) Concluida licitacdo internacional - consultoria para SMS
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Salvador; h) Eventos de capacitag@o: curso de especializagdo em Satide da Familia com énfase na gestdo da atengdo
basica e Curso de Gestdo regional descentralizada. 31. Auditoria do SUS: a) Realizadas 84 auditorias de gestdes
municipais de saide e 2.028 auditorias de servicos de satide = 2.112 auditorias que corresponde a 98,7% do total da meta
do ano de 2007; b) Auditoria na SMS Salvador e nos servicos de ortopedia contratados do SUS nesta capital (MS, SES e
SMS); c) Contratacio e capacitacdo 87 auditores em saide ptiblica concursados (41 em dezembro de 2006 e 46 em
maio/97). 31. Execugdo da Despesa Or¢camentdria:

Descri¢ao FESBA HEMOBA TOTAL
Orgado Atual 1.852.810.465,00 33.377.000,00 1.886.187.465,00
Despesa Empenhada 1.343.835.421,50 14.101.390,85 1.357.936,812,35
% Empenhado 72,50 42,20 72,00
Despesa Liquidada 1.291.504.231,38 13.199.999,52 1.304.704.230,90
% Liquidado 69,71 39,55 69,17
Despesa Paga 1.279.358.407,37 13.138.960,27 1.292.497,367,61
% Pago 69,05 39,37 68,52
31.1. Transferéncias Fundo a Fundo:
Regime de caixa
Especificagdo 1° Semestre 3° Trimestre TOTAL
HPP — Fonte 48 1.046.989,57 1.115.049,93 2.162.039.50
HPP — Fonte 30 795.368,52 313.703,97 1.109.072.49
IPSF 14.725.206,00 19.268.057,00 33.993.263.00
SAMU 13.141.800,00 1.543.500,00 14.685.300,00
Total 29.735.364,09 22.240.310,90 51.949.674.99
31.2. Desempenho da Assisténcia Farmacéutica - Periodo: janeiro a setembro/2007:
Valores em R$ 1,00
Meta L. Lo
Orcado Atual Provisionado Liquidado Pago
Assisténcia a paciente com medicamentos 7711412200 51.525.962,00  43.070.692,00  38.709.079,00
de alto custo
Assisténcia a municipio p/ medicamentos- 5.500.000,00 3.769.717,00  2.044.564,00  1.988.254,00
Saude Mental
Assisténcia Farmacia Basica 23.451.878,00 19.330.627,00 8.785.443,00 8.630.643,00
Apoio a Dscentralizagdo da Assistencia 392.873,00 18.360,00 18.360,00 18.360,00
Farmacéutica
Programa Institucional - Farmécia Popular 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00
Monitoramento de municipio nas agbes de 90.000,00 59.450,00 43.947,00 43.947,00
Assistencia Farmacéutica
TOTAL 108.048.873,00 74.704.116,00 53.963.006,00/ 49.390.283,00

Fonte: SEPLAN/Siplan

31.3. Repasses do Governo Federal por Blocos de Financiamento:
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2. Média e Alta

Bloco de

Financiamento Acdo/Servico/Estratégia 1° Semestre 3° Trimestre TOTAL
Incentivo Para Atencdo a Saide no

1. Atengdo Bdsica [Sistema Penitencidrio 22.868,00 64.800,00 87.668,00
SUB TOTAL 22.868,00 64.800,00 87.668,00
Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar 208.683.121,23 | 119.106.556,21 | 327.789.677,44

Fundo de Acdes Estratégicas e

Complexidade Compensacio (FAEC) 13.385.911,73 6.466.476,40 19.852.388,13
[Rede Nacional de Atencdo Integral
A Satde do Trabalhador 160.000,00 80.000,00 240.000,00
SUB TOTAL 222.229.032,96 | 125.653.032,61 | 347.882.065,57
Vigilancia Epidemiolégica e

3 Vigilancia em Ambiental em Saude 7.390.065,24 3.731.764,39 11.121.829,63

Satde vigilancia sanitdria 1.464.483,46 1.166.955,01 2.631.438,47
SUB TOTAL 8.854.548,70 4.898.719,40 13.753.268,10
Farméacia Bésica 8.217.497,46 6.537.250,30 14.754.747,76
Medicamentos Para a Saude Mental 733.707,30 586.965,84 1.320.673,14

4. Assisténcia Medicamentos de  Dispensacgdo
IFarmacéutica Excepcional (Alto Custo) 15.306.297,71 10.197.717,20 | 25.504.014,91
Farmacia Popular do Brasil 1.370.000,00 60.000,00 1.430.000,00
SUB TOTAL 25.627.502,47 | 17.381.933,34 | 43.009.435,81
s Gestio do SUS Gestdo do SUS 0,00 888.534,10 888.534,10
SUB TOTAL 25.627.502,47 888.534,10 888.534,10
TOTAL GERAL 256.733.952,13 | 148.887.019,45 | 405.620.971,58

31.4. Contrapartida Estadual para Financiamento das Acdes de Satide:

[Valores em R$ Mil

Receitas liquidas de Impostos e| 7.687.737
transferéncias

[Percentual minimo a aplicar 12%
[Aplicacdo minima para o perfodo 922.528
Aplicacdo realizada 944.718

Percentual aplicado

057l IS OEE 00U

1° Trimestre 10,35%
1° Semestre 10,89%
Ao final do 3° Trimestre 12,29%

32. Demonstrativo de Convénios Pagos Até o 3° trimestre de 2007:

RESTOS A PAGAR
Natureza
C dOA . Saldo Adm. Pagos no 1° Pagos no 3° trimestre de Saldo Atual TOTAL
onvemio Anterior semestre de 2007 2007
Obras e
~ 12.427.501,68 4.332.637,43 1.360.892,97 6.733.971,28 | 5.693.530,40
[nstalagdes
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Custeio 4.843.610,60 1.379.220,00 0,00 3.646.390,00 | 1.379.220,00

TOTAL 17.271.112,28 5.711.857,43 1.360.892,97 10.198.361,88| 7.072.750,40

33. Demonstrativo de Dividas 2006:

Dividas (x 1.000)

Dividas da Gestdo Anterior Deixadas Pagas A Pagar
Despesas de exercicios anteriores (DEA) 75.570 58.295 16.539
Contrapartidas Estaduais ndo cumpridas 60.794 15.395 39.960
Farmdcia Bésica 39.960 0 39.960
Programa DST - AIDS 679 679 0
Controle de Doengas (Dengue) 4.760 4.760 0
SAMU 192 15.395 15.395 0
Restos a Pagar (RP) 73.943 64.862 9.080
Total da Divida 210.307 138.552 65.579

Fonte: FES-BA;

OBS: Ja foram pagos 87,72% dos restos a pagar, 77,14% das classificadas como Despesas de Exercicios Anteriores e
65,88% do total das dividas. O Senhor Presidente passou a palavra para esclarecer eventuais duvidas antes de dar
seguimento a indica¢@o do conselheiro relator. O Conselheiro Luiz Delfino pontuou que um dos itens do demonstrativo
foi a questdo da FTO em relagdo a PPI — Programagdo Pactuada Integrada em cada municipio. Eu gostaria de saber do
Secretdrio como estd sendo realizado isso no estado, e qual o periodo para a conclusio desse trabalho com relagdo a
estabilizacdo da FTO com a PPI em cada municipio. A Conselheira Tereza Deir6 solicitou que o FES/BA convidasse a
Comissdo de Or¢amento para fazermos uma discussdo porque nesse trimestre isso ndo ocorreu e nds tinhamos um pleito
de capacitacdo dos conselheiros que aconteceu uma etapa, portanto insuficiente dar subsidios aos conselheiros a
opinarem acerca de finangas, nés queremos um relatério geral feito com propriedade, com seguranca para emitir 0 nosso
parecer. Pediu ao Secretdrio se possivel, que repasse essa apresentacdo para todos os conselheiros porque fica melhor
para nés analisarmos em termos de cifras. O Conselheiro Francisco José questionou acerca da contratualizacdo com o0s
hospitais filantrépicos, é preciso que o Conselho conhega melhor esse tipo de situagdo até porque nds temos percebido
casos como o do Hospital Aristides Maltez, causando determinados questionamentos na sociedade, e que o Conselho
precisa estar preparado para se posicionar quando for se questionado em relagdo a questdo da contratualizagdo com esses
hospitais filantropicos do estado. A Conselheira Déborah Dourado mencionou que gostaria de reforcar dois elementos
prioritarios e pedir um esclarecimento, primeiro o cumprimento da contrapartida do déficit passado que é muito
importante, particularmente em relagdo a questdo do SAMU que estava envolvido em uma polemica muito grande mas,
que ja estd sanada. Perguntou se a CIB — Comissdo Intergestores Bipartite aprovou recentemente, eu vi em algum lugar,
o aumento do teto financeiro para média e alta complexidade, porque que ndo aprece ali na linha prioritaria? Reforgou
que para ndés aprovarmos um relatério precisamos compatibilizar o relatério de gestdo com o parecer do relator, nds
precisamos trabalhar no primeiro momento junto com a Comissdo de Or¢amento e Finangas, porque uma das prioridades
dessa comissdo € fazer a avaliacdo das contas trimestrais. Informou que na primeira reunido nds fizemos isso e teve o
parecer preliminar e na segunda nds nao fizemos esse procedimento, é fundamental que nds sigamos as delibera¢des do
préprio Conselho que estd regimental. Ressaltou que uma das maiores polémicas que nds vivemos hoje em relacdo a
questdo da media e alta complexidade é a questdo da contratualizacio, sugeriu que os contratos fossem apresentados
junto ao Conselho, que a elaboragdo do Plano Operativo fosse discutido com os conselhos, ja tivemos aqui uma
solicitacdo, se ndo me engano pelo conselheiro Dr. Jecé Branddo representante do CREMEB — Conselho Regional de
Medicina do Estado da Bahia, em relagdo a apresentacdo sobre a Fundacdo INCOBA, ai foi acordado que faria essa
apresentacdo que ainda estdo devendo ao conselho essa apresentacdo detalhada. O Senhor Presidente esclareceu que nds
precisamos identificar o papel do CES, porque a contratualizagdo estd sendo feita pelo estado apenas naqueles hospitais
que estdo fora da gestdo plena. Informou que a contratualizacio desses hospitais de Salvador estdo sendo feitas através
da Secretaria Municipal de Satde, em tese, sugeriu acionar o Conselho Municipal de Satide, mas, compreende que a
discussdo estd sendo mais acerca da politica de contratualizacdo e ndo do plano de trabalho individual para cada hospital.
Mencionou que estd defendendo aqui um ponto de vista que podemos discutir depois e amadurecer, meu ponto de vista é
que cabe aos Conselhos aprovar as politicas e fazerem o processo posterior de avaliacdo e acompanhamento e nio o
processo operacional da gestdo. Explicou que da mesma forma a questdo da federalizacdo do INCOBA cabe ao Conselho
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fazer uma avalia¢@o de como € que anda a transi¢do e como evoluiu a produ¢do. Com relagdo a pergunta do Conselheiro
Luiz Delfino eu ndo estou com o cronograma em maos, mas, eu diria que o processo estd bem avangado junto aos
municipios para firmar os convénios com cada um deles acerca da produgdo da unidades ptiblicas municipais, € nesse
processo esses ajustes vem sendo feitos também, mas, Conceicdo encontra-se aqui presente e pode prestar algum
esclarecimento acerca dessa questdo. Dra. Conceicdo Benigno saudou a todos os presentes e informou que estd fazendo
parte da Diretoria de Regulacdo do Estado e participando da Comissdo da Contratualizag@o dos filantrépicos de Salvador
a partir da publicacdo da portaria de final de setembro. Mencionou que ji que Débora é Conselheira do Conselho
Municipal de Saidde, gostaria de saber como estd a situacdo desse Conselho, que no dia 07 de novembro Dra. Rafaela que
€ responsdvel pelo controle de regulacdo e avaliagdo do municipio vai apresentar uma planilha com o extrato da
contratualizacdo dos hospitais filantrépicos. Esclareceu que no Conselho Municipal de Sadde existe um avango no
sentido da execug¢do inicial do plano operativo, como Dr. Solla falou essa questdo € mais macro politica. Informou que
nés temos um representante do Conselho Municipal de Satide para o acompanhamento, atuando conjuntamente na
comissdo de contratos e fazendo acompanhamento dos hospitais Santo Anténio, HUPES — Hospital Universitdrio
Professor Edgard Santos e todos os grandes hospitais filantrépicos. Salientou que jd existe um avanco maior que
acreditamos, que para o acompanhamento posterior, nds estamos tentando fazer uma co-gestdo com o municipio de
Salvador, era interessante que tivesse um membro do CES conjuntamente participando dos processos de avaliagdo do
acompanhamento desses planos operativos com os grandes hospitais. Mencionou que sé queria dar essa informagdo para
reforgar que € interessante para nés termos um membro do Conselho Municipal de Saude participando das Comissdes de
acompanhamento de contrato, principalmente dos grandes hospitais de ensino. Respondendo a pergunta do Conselheiro
Luiz Delfino, Cldudia € a Diretora de controle, essa questdo da revisdo das FTOs tem sido sistematicamente realizadas, e
em contratualizagdo com os municipios foi feito um grande movimento com todos os prestadores sobre gestdo estadual
durante os udltimos dois meses recebendo todos os prestadores junto com os gestores municipais onde comegou o
processo de formalizacio de contratualizacio por adesdo com o municipio como interveniente, e durante esse processo ja
fazendo as adequagdes as FTOs e as observagdes das inconsisténcias ja estdo sendo sinalizadas inclusive cortando os
repasses que vinham sendo feitos inadequadamente com grande dificuldade, porque nessas horas o prestador realmente
vem para cima da gente. A meta do governo é que em dezembro 40% de contratualizagdo estejam efetivadas, acredito
que nds vamos cumprir essa meta. A Conselheira Déborah Dourado pontuou que se o Conselho tem o Ministério Piblico
Estadual que estd acompanhando a discussdo também, se o Conselho vai monitorar as metas pactuadas eu preciso ter
uma avaliacdo ou uma apresentacio, ndo estou dizendo que nds vamos ter que aprovar, tem um plano operativo onde sdo
pactuadas metas entre a Secretaria e o hospital, estd claro que pela gestdo plena é o municipio de Salvador quem tem essa
autonomia, mas, € importante apresentar os planos operativos para que nds tenhamos ci€ncia da meta que vamos avaliar
para que nao aconte¢a de no momento da publicagdo nds fazermos uma avaliacdo sem sabermos nem o que foi pactuado.
O Senhor Presidente concordou com a colocag¢do da Conselheira Déborah propds a Dra. Concei¢dao Benigno que fosse
preparado e encaminhado aos conselheiros do CES uma sintese dos vinte dois contratos feitos sobre gestdo estadual e
que essa sugestdo fosse encaminhada a Secretaria Municipal de Satide de Salvador para que se fizesse 0 mesmo junto ao
CES. Sugeriu que nesse trimestre ao invés de designar apenas um relator, designar a comissdo essa tarefa até para
permitir uma dindmica, a Comissio de Orcamento do CES é formada pelos seguintes Conselheiros: 1. Déborah Dourado
Lopes; 2. Antdnio Brito; 3. Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir6; 4. Ana Maria de Oliveira Silva; 5. Josivaldo de Jesus
Gongalves; 6. Joilda Gomes Rua Cardoso; 7. Carlos de Souza Andrade. Sugeriu que a comissdo se retina com o FES/BA
para tirar as ddividas e preparar uma avaliagdo, e no préximo trimestre nés escolheremos um relator. Informou aos
Conselheiros acerca das novas denuncias sobre a folha secreta da SESAB que eu li uma entrevista nos jornais, na
verdade € mais um capitulo da famosa novela COOPAMED. Mencionou que ontem falou com um jornalista que estd
cansado de ser cobrado por cumprir a lei. Informou que a COOPAMED tinha contratos com o estado desde dois mil e
cinco, tinha uma decisdo judicial do TST que tinha que ser rompida e nds é que viemos tomar essa medida de romper
esses contratos. No processo de substituicdo desses postos de trabalho que foram selecionados pelo REDA no inicio de
maio, nés tivemos um conjunto de profissionais que ndo podiam ter vinculo com o REDA porque ja tinham dois vinculos
publicos, tivemos um conjunto de postos de trabalho que ndo eram preenchidos pela COOPAMED e precisavam ser
preenchidos pelas lacunas existentes, entdo nds tivemos no periodo de maio a agosto vdrios profissionais médicos que
deram plantdes sem cobertura contratual, obviamente desde o médico que deu um plantdo até o que deu varios plantdes
em vdrios hospitais em varios meses. Esclareceu que por orientacdo da Procuradoria do Estado foi preparado um
processo de pagamento por indenizacdo de despesa, foi feito um processo pago em julho e outro processo pago no més
de agosto. Salientou que a tdo decantada nos jornais folha secreta que até o Tribunal de Contas do Estado que ndo deve
estd agiientando mais porque todo dia tem um Deputado pressionando Franca Teixeira, sugerindo uma auditoria contra
nds, tem essa tdtica agora, anuncia na imprensa “vai ter auditoria”, e vai para cima do conselheiro para tentar convencé-
lo que a populacdo ja sabe que ele vai colocar uma auditoria, mas, ndo tem problema ja estd com uma auditoria na CGU
— Corregedoria Geral da Unido, j4 tem uma auditoria na DENASUS - Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Satide, mais uma vai ser muito bem vinda, ndo ha problema nenhum porque nio existe nenhuma irregularidade.
Para concluir essas sessdes calinia e difamacdo eu queria ler uma nota que Amauri mandou aqui para a mesa do
Conselho, vocés também devem ter tido ciéncia através da imprensa que agora também nenhum cargo da SESAB pode
ser exonerado a pedido, porque passa a ser ndo sé suspeito como acusado de ter feito alguma coisa errada, vou relatar
rapidamente o que aconteceu: Amauri foi exonerado no sidbado passado porque venceu o prazo para ele se apresentar na
receita porque ele é auditor de carreira da Previdéncia e com a criacdo da chamada super receita a situagdo dele inspirou,
entdo estamos negociando obviamente com o Governo Federal uma acessdo dele, mas, para cumprir a lei ele foi
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exonerado e voltou a trabalhar na Receita Federal, mas, isso virou crime agora cumprir a lei nesse estado, entdo vou ler a
nota agora: Nota de Agradecimento e, agora, de esclarecimento: Através desta carta venho agradecer ao Secretdrio de
Satude, Jorge Solla, pela honra que me concedeu em integrar a sua equipe. Quando aceitei o cargo tinha consciéncia do
privilégio que isto representava, pois integraria uma equipe coordenada por um Secretdrio integro, comprometido com o
SUS que verdadeiramente garanta o acesso universal e integral, e, principalmente, um atendimento a populagdo
humanizado e de qualidade. Alem disso, tinha clareza de estar integrando o timing comandado por um Secretdrio que
retine as melhores condicdes e qualificagdes para o cargo. Na ocasido agradeco a toda equipe dirigente e servidores
efetivos ou terceirizados da SESAB, como também, aos demais colaboradores. Saio dessa Gestio com um claro
sentimento de frustracdo, deixando uma “Obra” inacabada, pois tenho certeza que o Secretdrio e sua Equipe (da qual me
orgulho de ter feito parte) construiram as bases para os rumos da Satide Piblica na Bahia e, a partir do préximo ano,
teremos, com certeza, avancos significativos na satide. Quero por fim, ressaltar que a minha saida me deixa ainda mais
triste, porque sei que esta equipe precisa de muito apoio neste momento, pois aqueles que tiveram seus interesses politico
eleitorais, empresariais e econdomicos contrariados, intensificardo os ataques que, sem duvida, ndo sdo ataques a pessoa
de Jorge Solla, mas a um projeto que altera radicalmente a l6gica de gestdo da coisa publica, desprivatizando a Sadde
Publica e colocando-a a servico da populagdo, principalmente dos mais necessitados. Néo sei se a minha saida, pois a Lei
n. 11.457, que me obriga a voltar para a Receita Federal do Brasil a partir de 28 de outubro de 2007 € recente, e a sua
interpretacdo pelos 6rgdos competentes estd em constru¢do e existem algumas saidas legais que podem viabilizar meu
retorno. Quanto as noticias veiculadas pela imprensa, o tnico fato verdadeiro € o da minha exoneracdo a pedido, mesmo
assim, meia verdade, pois ela foi solicitada contra a minha vontade e de Solla. O meu desejo é continuar integrando esta
equipe e contribuir para a constru¢do deste projeto. A verdade € que saio por imperativo legal, pois a lei que criou a
Super-Receita no artigo 11, obriga os Auditores cedidos a outros 6rgdos a retornarem em 180 dias a partir de sua
vigéncia, prazo que expirou em 28/10/2007, por isso pedi minha exonera¢do na sexta, 26 e sua publicac¢do no sdbado, 27.
Por fim gostaria de ressaltar que o espanto de algumas pessoas, pelo fato de um 6rgdo federal solicitar a volta de um
membro do Governo Wagner, reflete um pensamento tipico de TIRANETE, pois s6 os TIRANOS se colocam acima da
lei. Um grande abrago, Amauri Santos Teixeira, 29/10/2007.” Ressaltou que ndo vai demorar muitos dias a negociagdo
para resolver esse problema. A Conselheira Tereza Deiré mencionou que queria fazer um encaminhamento que o
Secretdrio pode ndo estar sabendo, que todos os conselheiros e as pessoas que estavam presentes na reunido
extraordindria, onde tratava daquelas acusacdes feitas ao Secretdrio e nds elaboramos um documento que deveria ser
enviado para esta Assembléia Legislativa, este documento estd af, nds resolvemos nio encaminhd-lo antes da apreciagdo
deste Conselho. Sugeriu que se avaliasse logo, fosse feitas as correcdes necessdrias e ficaria pronto para que nos
fizéssemos o encaminhamento. Explicou que como todos nés acompanhamos foi tirada uma comissao, eu Tereza Deir6 e
Raul Molina para a elaboracdo do mesmo, mas, a prépria comissdo achou melhor que nds trouxéssemos antes de
encaminhar para apreciacdo dos conselheiros, o documento diz assim: Nota Publica do Conselho Estadual de Satide da
Bahia — CES/Ba, deliberada em reunido extraordindria realizada no dia 18 de outubro de 2007. O Conselho Estadual de
Saide da Bahia — CES — Ba, reunido na sua 8 reunido extraordindria realizada no dia 18 de outubro de 2007, apds
analise na documentagdo apresentada do processo licitatério de consultoria especializada do Projeto Saide Bahia, junto a
Prefeitura Municipal de Salvador, constatou que este seguiu todos os tramites legais que regem as licitagdes
internacionais, onde consta a ndo obje¢do por parte do Banco Mundial. Foi constatado ainda que o atual Secretdrio da
Satde do Estado da Bahia e o Gerente do Projeto Saide Bahia, Dr. Jorge Solla e Dr. Fernando Vasconcelos
respectivamente, nao participaram da construcdo e elaboracdo da proposta citada de consultoria especializada,
apresentada pela Empresa Conseil Santé, como também constatado por este Conselho que a comissdo julgadora
composta por trés membros indicados pela Prefeitura Municipal de Salvador ndo possui vinculo hierdrquico com a
Secretaria da Satdde do Estado da Bahia — SESAB que acompanha o processo licitatério desde outubro de 2006. O
CES/Ba ainda constatou que os referidos gestores no atual Governo ndo seriam possiveis consultores do citado projeto
pelo impedimento por eles mesmos manifestados, em dezembro de 2006 ao Banco Mundial e a empresa licitante no
inicio de janeiro de 2007. Observamos na documentacio que os envelopes contendo as propostas foram apresentados em
26 de outubro de 2006. Em dezembro do mesmo ano foi informado pelo Banco Mundial que os curriculos dos possiveis
consultores somente poderiam ser substituidos apds a conclusdo da avaliag@o técnica e financeira o que ocorreu em 13 de
marco de 2007. Vale registrar que os senhores Jorge Solla e Fernando Vasconcelos até 31 de dezembro de 2006 ndo
possuiam qualquer vinculo de gestores no Estado da Bahia cabendo ressaltar, outrossim, que o contrato com a empresa
vencedora ndo foi assinado até a presente data, isentando, portanto os gestores supramencionados de assumirem o papel
de contratantes e de contratados. Diante do exposto, este Conselho deliberou, tornar piblico por se sentir esclarecido
quanto a condugdo da Secretaria da Saide do Estado da Bahia, em relacdo ao convénio do Projeto Satide Bahia com o
Banco Mundial, bem como manifestar sua indignacao da forma como vem sendo explorado e publicitado na midia local,
fato que atinge frontalmente o Presidente deste Conselho Estadual da Satide. Conselho este, que atualmente nio tem
formato cartorial, porém independente e ciente de seu papel de formular, fiscalizar e acompanhar as politicas publicas de
saide no Estado, de forma democrdtica, participativa e fazendo valer o controle social. Neste sentido, estamos
encaminhando a Assembléia Legislativa do Estado da Bahia através da Comissdo de Sauide a solicitacdo de uma
audiéncia publica, para debater todas as etapas de construcio e implementacdo do Projeto Satide Bahia, bem como tornar
publico todos os contratos terceirizados e de consultoria desde a assinatura do convénio supracitado, até a presente data.
Lembrou que estd faltando a assinatura dos Conselheiros. O Conselheiro Raul Molina colocou para os conselheiros que
alem da nota publica que expressou o sentimento de todos os conselheiros, nés naquele momento entendiamos que o
CES deveria se posicionar claramente a respeito dessa questdo de forma enérgica. NOs achdvamos também que era
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preciso de que se dé uma ampla publicidade a tudo que aconteceu com o Projeto Saide Bahia desde a sua criag@o até
esse momento, pegando a gestdo passada e essa gestdo, os contratos que foram firmados, os consultores dando inclusive
publicidade dos consultores que trabalharam nesse projeto. Colocou que essa audiéncia publica nés deveriamos ter feito
naquele momento, entendemos que hoje depois que deturparam as coisas ndo sei se valeria a pena, por isso que eu falei a
Tereza que eu achava que nds deveriamos manter a redagdo da nota, deve manter os principios a respeito da clareza que
nés temos que encarar o Projeto Saude Bahia, mas, eu acho que a audiéncia publica hoje simplesmente seria dar
palanque a quem ndo deveria ser dado, pelas coisas que estdo passando por ai. Sugeriu a Tereza, j4 que foi uma decisdao
conjunta com o Conselho, manter o documento e solicitarmos uma publicidade necessdria ao Projeto Satide Bahia. A
Conselheira Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith justificou que ndo estava presente na reunido passada porque teve
um impedimento, mas, gostaria de manifestar a sua opinido em relacdo a nota que estd clara e bem escrita, e confio ndo
sO no nosso secretdrio e sua equipe como também na opinido do Conselho, aprovo a nota apesar de ter estado ausente,
mas, sé tenho uma ressalva no que diz respeito a umas coisinhas de portugués, virgulas colocadas em lugares errados,
Prefeitura Municipal deveria estar com letras maidsculas, prazo escrito com s, e mais alguns erros de ortografia.
Salientou que notas publicas, principalmente de um 6rgdo da magnitude do CES, precisam da revisdo de um técnico. O
Conselheiro Josivaldo Gongalves ressaltou que nés perdemos tempo em ndo ter encaminhado imediatamente a nota
publica, foi uma decisdo dos dois conselheiros de aguardarem um parecer que ndo tinha necessidade, no entanto
concordou com o Conselheiro Raul Molina que ndo é mais necessdrio fazer essa audiéncia publica aqui na Assembléia
Legislativa. Enfatizou que hoje nds estamos aqui pela terceira vez, e nessas reunides ndo vimos nenhum Deputado
participando até mesmo que fosse para criticar. Informou que hoje houve uma sessdo aqui na Assembléia onde fizeram
vdrias dentincias, mas, ndo vieram aqui nessa reunido, o que eles querem mesmo € palanque. Ressaltou que o
Conselheiro Raul Molina tem razio em manter a nota no que diz respeito a posicdo do Conselho e do Projeto Saude
Bahia. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva chamou a atencdo dessa situacdo que a SESAB tem passado na
pessoa do Senhor Presidente do CES, e ressaltou a responsabilidade desse Conselho para com esses fatos. Relatou que
hoje ao chegarmos aqui para essa reunifio, nés ouviamos um deputado discursar, segundo ele, sobre uma visita feita a
uma maternidade, a partir daf fez um discurso contra a gestdo da satde no estado. Pontuou que essas atitudes preocupam
ao Conselho por conta de pessoas que militam na drea da sadde ja hd algum tempo e jamais percebemos qualquer
discurso e a participacdo dessas pessoas envolvendo a saide publica do estado, de repente surgirem como paladinos da
justica em relacdo a saude publica do estado. Salientou que € preciso que o Conselho contra a vontade da midia nés
entendemos, se pronuncie porque nds estamos perdendo muito com esses ataques, precisamos mostrar que o CES aqui
no estado funciona, se em algum tempo nos foi tirado esse direito por motivos outros € precisamos resgatd-lo hoje de
alguma forma. Sugeriu que os conselheiros passem também a freqiientar as emissoras de rddio e televisdo para
defenderem CES na pessoa do Senhor Presidente, porque a partir do momento em que o ataque € individual ao
Presidente do CES da Bahia todos os conselheiros também recebem essa carga de culpa e de responsabilidade. A
Conselheira Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith mencionou que os atos politicos eles tem um “timing”, precisam ser
oportunos, eles ndo podem ser prematuros nem tardios, tardios vai chamar a atencdo e ser negativo. Salientou que a
resposta pronta no momento certo é fundamental, porque se ndo ocorrer de uma forma orquestrada ela deixa uma lacuna
que cria junto a sociedade e a opinifio publica uma interpreta¢do de que quem ndo responde e ndo atua rapidamente e de
forma muito forte é realmente culpado. Sugeriu que se pense numa nova estratégia porque essas questdes ndo vao acabar
por aqui, mas, que se tenha argumentos prontos para se responder de forma mais estratégica e oportuna aos ataques.
Enfatizou que a Professora Tereza que € sua colega da Escola de Nutri¢do esclareceu o que aconteceu com o texto, € que
ele foi digitado, re-digitado e ndo teve tempo de se fazer uma revisdo, mas, continuo achando que foi claro, muito bem
escrito e realmente atingiu o objetivo do ponto de vista da reda¢do e da comunicacdo. A Conselheira Tereza Deir
concordou em retirar a proposta da audiéncia publica mantendo o documento para ser encaminhado a Assembléia
Legislativa de formas a chegar ao Presidente da Comissdo de Sadde. Tereza Deir6. Até a presente data. O Senhor
Presidente perguntou se poderia encaminhar dessa forma. Em seguida passou a palavra para Dra. Maria Caputo que fez a
apresentacdo sobre o Projeto Mobiliza SUS. “Secretaria da Sadde Superintendéncia de Recursos Humanos da
Saude/Diretoria de Planejamento e Gestdo do Trabalho e da Educag¢do na Satide. Mobiliza SUS - Estratégia para
Fortalecimento do Controle Social no SUS. Bahia 2007. Agosto de 2007 - I Semindrio Movimentos Sociais e Satde.
Momento de escuta aberta das demandas dos Movimentos Sociais, conduzida através de trabalhos de grupo. Realizado
de forma regionalizada, em seis municipios sede de Macro-regides da Bahia, de forma concomitante e complementar ao
“I Encontro Regional da Atengdo Bdsica: Saude da Familia de Todos N6s”. Foram realizados seis Semindrios Regionais,
com duragdo de um dia, totalizando uma participac@o de 291 pessoas e 195 movimentos sociais, conforme quadro sintese
abaixo. Agosto de 2007 - I Semindrio Movimentos Sociais e Saudde:

DATA LOCAL MACRO TERRITORIOS DE IDENTIDADE N° PART N°
ENT
21/08 Vitéria da Sudoeste Vitéria da Conquista, Sertdo Produtivo, Itapetinga e 57 42
Conquista Bacia do Paramirim.

21/08 Barreiras Oeste Bacia do Rio Grande (Oeste Baiano), Bacia do Rio 41 29
Corrente e Velho Chico

23/08 Juazeiro Norte Sertdo do Sdo Francisco, Itaparica, Piemonte Norte do 65 43
Itapecuru
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27/08 Feira de Centro e Centro | Portal do Sertdo, Irecé, Chapada Diamantina, 27 20
Santana Leste Piemonte do Paraguacu, Piemonte da Diamantina,
Vale do Jiquiricd, Sisal e Bacia do Jacuipe
29/08 I1héus Sul e Extremo | Extremo Sul, Litoral Sul, Baixo Sul e Médio Rio de 66 36
Sul Contas.
03/09 Salvador Nordeste Reconcavo, Metropolitana de Salvador, Agreste de 35 25
Alagoinhas/Litoral Norte, Semi-drido Nordeste 11

Agosto de 2007 - I Semindrio Movimentos Sociais e Saude Propostas apontadas pelos Movimentos Sociais para o
fortalecimento do controle social (dentre outras): capacita¢do de conselheiros de saide; rediscussao da representatividade
dos Movimentos Sociais nos espagos deliberativos da saide; criacdo de férum regional dos usudrios do SUS;
sensibilizacdo dos Movimentos Sociais para o resgate efetivo do controle e participacdo social no SUS; qualificacido dos
trabalhadores do SUS quanto ao direito a saide da populacio; reformulacdo do Conselho Estadual de Saide com vistas a
garantir assentos de representacdes das macro-regionais; Solicitagdes de Capacitacdo de Conselheiros de Sadde. 28*
DIRES (Senhor do Bonfim) — capacitacdo para os Conselhos dos Municipios da Regional — 04/10/07, Itapicurd — o
préprio CMS solicita capacitacdo — 09/10/07, Ibicarai — Secretaria Municipal de Sadde - capacitacdo para o CMS e para
Conselhos Locais de Satde (10 CLS) — 11/10/07. Introdugdo. Pacto pela Satide,, Pacto em defesa do SUS, Termo de
Compromisso de Gestao Estadual, “desenvolver processos de formagao/qualificagdo de conselheiros e promover espacos
de reflexdo das praticas de participagdo popular na légica da educacdo permanente, com monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo”. Objetivos do Projeto Mobiliza SUS: Objetivo Geral: Promover o fortalecimento do
Controle Social no SUS, desenvolvendo processos pedagdgicos que contribuam para a ampliacdo e qualificagdo da
participagdo da populacdo na formulacdo, gestdio e controle social das politicas de saide. Objetivos Especificos:
Desenvolver processos de formagao/qualificagdo de facilitadores para o Controle Social no SUS; Qualificar a atuacdo
dos conselheiros de satide, enquanto sujeitos sociais representantes da sociedade, que devem atuar na formulagdo e
acompanhamento das politicas de satide; Promover espacos de reflexdo das praticas de participacdo popular na légica da
educagdo permanente para o controle social. Metodologia do Projeto Mobiliza SUS: O Projeto Mobiliza SUS adotard
metodologias participativas, com o desenvolvimento de processos formais e informais que valorizem as diversas
experiéncias ja desenvolvidas no ambito do SUS estadual. O projeto estd estruturado a partir de duas estratégias
principais: a) Desenvolvimento de Semindrios Regionais Mobiliza SUS. b) Formac¢do de facilitadores para Educacdo
Permanente do Controle Social no SUS. Semindrios Regionais Mobiliza SUS. Espacos estratégicos e privilegiados para a
discussdo e reflexdo critica sobre a participacdo social e sobre o conceito e a pratica da democracia na gestdo do SUS nas
diferentes regides da Bahia; Canais de didlogo com os movimentos populares, estimulando a co-responsabilidade social
em defesa do SUS; Estratégia para sensibilizacdo liderancas comunitdrias e populares no exercicio da participagdo social,
ampliando o compromisso social para a implementa¢do do SUS. Desenvolvimento de Semindrios Regionais Mobiliza
SUS: Fase 1 — I Semindrio Regional Movimentos Sociais e Satde — agosto de 2007. Fase 2 —Semindrios Regionais
Mobiliza SUS — Movimentos Sociais - abril a outubro de 2008 — 01 por micro-regido. Momento de Concentracao.
Realizacdo de 30 semindrios regionais com durag@o de 02 (dois) dias, com estimativa de 50 participantes por encontro.
Momento 2 - Dispersdo. Desenvolvimento de atividades junto aos Conselhos Municipais de Satide. Retorno do periodo
de dispersdo — encontros regionais com duracido de 01 (um) dia Propostas Regionais para Fortalecimento do Controle
Social do SUS. Formagdo de facilitadores para Educagcdo Permanente do Controle Social no SUS, que tem como objetivo
potencializar a capacidade loco-regional para os processos de Educacdo Permanente para o controle social no SUS;
Serdo duas Linhas de Ag¢ao: formacdo de facilitadores de EP para os Conselheiros de Saude - (1 gestor, 2 usudrios e 1
trabalhador) e formacdo de facilitadores de EP para a educacio (E uma linha dentro da gestdo participativa do Ministério
que o SUS entre nesta escola); Os facilitadores de EP para CMS atuardo diretamente nos processos de desenvolvimento e
qualificacd@o da participacdo popular na formulagdo, gestdo e controle social das politicas de satde. E os facilitadores de
EP da drea da educagdo atuardo na inser¢do do SUS na educacdo bdsica, desenvolvendo processos de educacdo
permanente para os professores da rede municipal de educacdo. Formacdo de facilitadores para Educacdo Permanente do
Controle Social no SUS. Etapa I — novembro a dezembro 2007. Formagdo de monitores de Educacio Permanente para o
Controle Social. -128 pessoas das 31 DIRES e 33 DIREC. (02 pessoas por DIRES e 02 pessoas por DIREC) - Etapa II —
marc¢o a dezembro 2008. EP para Controle Social - Os monitores, em parceria com a DPGET e EESP, formardo 1668
facilitadores de EP para os CMS: trés turmas de aproximadamente 20 pessoas por micro. EP para a Educacdo - Serdo
realizados 30 cursos, um por micro-regido, em formato de oficina para formar 1668 facilitadores de EP em Saudde para a
drea da educagdo. Bdsica. Formacdo de facilitadores para Educagdo Permanente do Controle Social no SUS.
Operacionalizac¢@o: Processos de formagdo concomitantes e integrados a Estratégia I, que € a linha um e dois que é de
controle de educacdo. Ha o periodo de dispersdo onde vai haver Participacdo nas reunides dos CMS e Momento I dos
Semindrios Regionais Mobiliza SUS. Depois uma 2* Oficina também de dois dias de onde trara o resultado deste periodo
de dispersdo com o momento de um II semindrio Regional, uma oficina de encerramento e uma Agenda Regional para
Fortalecimento do Controle Social no SUS. Eles trardo tudo desde o municipio, microrregio, macrorregido. Encontro
Estadual de Movimentos Sociais e Controle Social no SUS — out/dez. Disseminar e discutir os resultados dos Semindrios
Regionais Mobiliza SUS; Apresentar os Facilitadores de Educa¢do Permanente em Satdde para o Controle Social;
Discutir e construir agenda por macro-regido para fortalecimento do controle social do SUS Bahia. Publico alvo: 400
pessoas, sendo: representantes dos Movimentos Sociais, técnicos da SESAB (nivel central e DIRES), Secretdrios
Municipais de Satude, Conselhos Municipais de Satide, Conselho Estadual de Satide e Comissdes de Integracdo Ensino-
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Servico (instituigdes formadoras em todos os niveis). Formacdo de Grupo de Trabalho Para viabilizagdo da proposta se
prevé a formagdo de um grupo de trabalho formado por representantes: do Conselho Estadual de Satide; do Conselho de
Secretdrios Municipais de Saude; Diretoria de Planejamento de Gestdo da Educag@o e do Trabalho na Satde; da Escola
Estadual de Satde Publica; da Escola de Formacgdo Técnica; da Diretoria Geral da SESAB; da Coordenacdo Estadual dos
Territérios; da Secretaria da Educag¢do do Estado da Bahia. Cronograma — 2007 - Elaboragdo da proposta: Setembro —
outubro, Discussdo da proposta na SUPERH: Setembro — outubro; Apresentagdo da proposta na reunido do CES —31/10:
Setembro — outubro. Composicdo de Grupo de Trabalho: Setembro — outubro; Definicdo do contetido programético e
metodologia — novembro; Confec¢io do material didatico: novembro — dezembro; Capacitagdo de monitores — DIRES:
novembro; Avaliacdo da capacitacdo: novembro — dezembro; Capacitagdo de monitores — DIREC: novembro; Confecc¢io
do material diddtico: janeiro — marco; Capacitagdo de facilitadores Macro Leste: janeiro — marco. Proposta de
Cronograma — 2008 - Capacitagdo de facilitadores Macro Norte: Abril — junho; Capacitagdo de facilitadores Macro
Oeste: Abril — junho; Capacitacio de facilitadores Macro-Sudoeste: Abril — junho; Capacitacdo de facilitadores Macro
Extremo-Sul: Abril — junho; Capacitacdo de facilitadores Macro Sul: Julho — setembro; Capacitacdo de facilitadores
Centro-Norte: Julho — setembro; Capacitacdo de facilitadores Macro Centro-leste: Julho — setembro; I Encontro Estadual
de Movimentos Sociais e Controle Social no SUS: outubro — dezembro; Seminarios Regionais Mobiliza SUS: janeiro —
marco/abril-junho/julho-setembro; Financiamento da Proposta: As acdes serdo financiadas com recursos: de convénio
com o Ministério da Satde; de contrapartida da SESAB; de contrapartida dos municipios; “O povo, por sua vez,
enquanto esmagado e oprimido, introjetando o opressor, ndo pode, sozinho, constituir a teoria de sua ac¢do libertadora.
Somente no encontro com a lideranca revoluciondria, na comunhdo de ambos, na préaxis de ambos, € que esta teoria da
libertacdo se faz e refaz”. Paulo Freire”. O Senhor Presidente colocou em discussdo a apresentacdo. O Conselheiro
Josivaldo Gongalves sugeriu ndo discutir hoje até porque ndao havia mais quorum e que a proposta fosse encaminhada
para todos os Conselheiros para na proxima reunifio ser discutida, salientando também sobre a Comissdo Financeira de
Orcamentos e a Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos Municipais de Saide; e como ndo participamos da
elaborag@o da proposta esta € a sua sugestdo. O Senhor Presidente perguntou a Dra. Maria Caputo se havia prazo para ser
cumprido junto ao Ministério da Satde. Dra. Maria Caputo respondeu que sim até a presente data. Hoje. O Senhor
Presidente solicitou que a Secretaria do CES que reproduzisse o material para distribui¢do com os Conselheiros, e
poderia autorizar o encaminhamento da proposta ao Ministério da Sadde para fim de captacdo de recursos e na préxima
reunido se fard a finalizacdo. Todos os presentes concordaram. O Senhor Presidente colocou no que ocorrer uma
solicitacdo de aprovagdo de projetos da Liga Bahiana Contra o Cancer, a serem firmados com o Ministério da Saude,
salientando que ndo hd exigéncia de ser aprovado no CES, mas, ja que foi solicitado pela Liga Bahiana estd sendo
apresentando. “Parecer referente a andlise dos projetos pertencentes a Liga Baiana Contra o Cancer: Conforme
designacdo do Excelentissimo Senhor Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho Estadual de Satde,
para parecer acerca da solicitagdo da Liga Bahiana Contra o Cancer — Hospital Aristides Maltez, quanto a andlise dos
projetos a serem firmados com o Ministério da Satide, nada temos a opor:

PROCESSO N° ORGAO PROJETO N° OBJETO VALOR
REQUERENTE
0300 070410 170 |Liga Bahiana Contra | 15180.9610001/07-001 | Aquisicdo de recursos | R$ 100.000,00
o Cancer — Hospital para o conjunto de
Aristides Maltez revisdes e  operacdes

normais a conservacio de
uma unidade de satide.

0300070410 170 |Liga Bahiana Contra | 15180.9610001/07-002 | Aquisicdo de | R$ 300.000,00
o Cancer — Hospital Equipamentos e materiais
Aristides Maltez permanentes para

enfermaria e ambulatério.
0300 070410 170 |Liga Bahiana Contra | 15180.9610001/07-003 | Aquisi¢do de recursos | R$ 150.000,00
o Cancer — Hospital para o conjunto de
Aristides Maltez revisdes e  operagdes
normais a conservacio de
uma unidade de satide

TOTAL R$550.000,00

Salvador, 25 de outubro de 2007. Raul Moreira Molina Barrios - Conselheiro Relator do Conselho Estadual de Sadde.”
Em seguida comunicou que serd publicada uma Portaria que cria a Comissao de revisdo dos Planos de Carreiras, Cargos
e Salarios da SESAB. Esta portaria serd encaminhada posteriormente para os senhores Conselheiros. (Aplausos). O
Senhor Presidente substituto Washington Couto informou que todos os Conselheiros receberam o Relatério (CD) da VII
Conferéncia Estadual de Sadde, que consta dois arquivos completos, os relatdrios da etapa estadual e da etapa municipal
e mais dentro do formato a 13* Conferéncia Nacional estd pedindo. Registrou ainda que a Comissdo Organizadora hoje
se reuniu (Conselheiros Josivaldo Gongalves, Tereza Deird, Francisco José, com a presenca também de Elisabete
Morais) e fechamos ai o cronograma das reunides para assim repassarmos esses relatérios para os cento e noventa e dois,
para assim poderem fazer o processo de discussdo de priorizar as principais demandas para termos realmente uma
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delegac@o e ndo pessoas isoladas que 14 muitas vezes nem sequer sentam juntas para fazerem a defesa. Informou que
este trabalho serd realizado em seis lugares: Vitéria da Conquista, Barreiras, Feira de Santana, Juazeiro, Itabuna e
Salvador. Essas reunides serdo realizadas na préxima semana com o apoio das DIRES e da Diretoria Geral e mais a
equipe de relatoria e a equipe de suporte da Secretaria Executiva do Conselho Estadual. Serd um momento muito
importante para nés. Colocou-se a disposi¢do juntamente com os demais membros da comissdo organizadora. Colocou
ainda quanto aos convénios, como este solicitado pelo Aristides Maltez, hoje encerraria todos os prazos para
apresentarmos pleitos, e o Ministério da Satide, através de uma portaria de ontem, prorrogou até o dia dezesseis; até
agora nds da Secretaria Estadual de Satide j4 inserimos noventa propostas de pré-projetos. Se conseguirmos pelo menos a
metade serd 6timo. O Conselheiro Luiz Delfino parabenizou a Secretaria Estadual de Satide que fez uma constatagdo na
nossa regido sizaleira, sertdo, onde tem um hospital que j foi do Estado, que estd municipalizado, mas que ndo funciona.
Ele foi viu in loco, a estrutura imensa que € aquele hospital, que venha realmente a ter finalidade e servir aquela regido, e
exonerar os hospitais como o Clériston Andrade e outros ali na regido. Entdo Serrinha tem estrutura, ficando ai de
parabéns, comegando a surgir uma chama nova para que venha estruturar. Registrou ainda que estd em processo, a
Associag@o de Hospitais, o SINDHOSBA protocolou um oficio lhe substituindo neste Conselho, dando ciéncia que se
afastard por deliberagdo da Associacdo, sendo que quem assumird serd o Presidente da Associag@o, eu ficando na
supléncia, e quando puder estarei colaborando. Encerrou agradecendo a sua participagdo neste Conselho esperando ter
contribuido. O Senhor Presidente ressaltou que mesmo com a presenga do seu titular o Conselheiro Luiz Delfino podera
continuar vindo as reunides. O Conselheiro Josivaldo Goncalves registrou sua preocupagdo, esclarecendo ndo ser uma
questdo de persegui¢cdo, mas uma preocupacdo com este Governo, que nds fazemos parte e estamos ajudando a construir.
E um trabalho que estd sendo feito principalmente pela Diretoria de Atencio Bisica, e toda a Secretaria envolvida na
questdo da desprecarizagdo dos Agentes Comunitdrios de Satde e dos Agentes de Combates a Endemias. Destacou
quanto a questdo da selecdo publica 14 de Itabuna, onde o edital ndo foi publicado, a emenda constitucional 51 diz que
tem que terd publicidade, a moralidade e a eficiéncia. Publicidade foi o minimo que teve. Informou que o edital foi
colocado no site do municipio, mas nunca esteve no jornal, era para o didrio do dia vinte e quatro, porém ndo foi
publicado. Afirmou que a sua preocupag¢do maior é porque quem vai aplicar a prova é a SESAB; entdo a partir do
momento em tudo agora e € motivo de dentincia e de falatdrio, a partir do momento que estourar alguma insatisfacdo de
um candidato vem logo para cima da SESAB para dizer que assa Secretaria foi condizente com a situacao. Alertou ao
Senhor Presidente, acerca dessa situacdo para que ndo facamos coisas erradas. Nao temos culpa se a administracdo ndo
se precaver neste sentido. Chamou aten¢@o ainda, inclusive o Conselheiro Raul Molina sabe, que € a pressdo que os
agentes e os vereadores vém recebendo por parte de alguns Secretdrios, como a Secretdria Municipal de Satide de Marad,
que ontem a toque de caixa, obrigaram os vereadores aprovarem o projeto de criacdo dos cargos para Agentes
Comunitarios de Satide, com alegacdo de que se ndo aprovasse este projeto o Ministério da Satide e a SESAB estariam
cortando verba para aquele municipio e ao consultar a coordenacdo regional 14 de Itabuna da 7* DIRES, colocou de que
os municipios ndo aprovados neste projeto estariam autorizados a demitir os trabalhadores agentes comunitérios de saide
e agentes de endemias; entdo é uma verdadeira pressdo para ndo negociar, tudo isso por causa desses quinhentos e trinta
e dois que o Ministério da Satide estd mandando, se precavendo da recomendagdo do Conselho Nacional de Secretérios
Municipais de Sauide e se precavendo do préprio oficio que a Secretaria encaminhou assinado pelo Presidente também
falando sobre isso, no de ontem os vereadores ndo iam votar o projeto, mas foi pressionado pela Secretdria com esta
alegacdo e com afirmacdo, proposital talvez, da coordenadora Regional da 7* DIRES que afirmou que eles poderiam
estar demitindo os agentes. Mencionou que € uma coisa absurda o que vem acontecendo para aprovar os projetos a toque
de caixa. O que existe hoje na SESAB € que tinha, até hoje, para que o municipio pudesse fazer essa selecdo ainda em
novembro. Este foi o acordo do grupo de trabalho e o que estd preconizado; ndo significando que se o municipio ndo
pudesse aprovar a lei estaria sendo penalizado e que inclusive a selec@o ndo serd sé este ano, continuard, a partir de
mar¢co a SESAB estard fazendo a selecdo. Ndo é desculpa para o gestor se aproveitar e querer colocar ddvidas nas
cabecas dos vereadores. Solicitando que a Secretaria tomasse providéncias neste sentido. O Senhor Presidente explicou
que recebeu informacdes de que a Prefeitura de Itabuna estd fazendo a selecdo a revelia da Secretaria Estadual de Satde.
Solicitou, a Dr. Alfredo Boa Sorte, Superintendente, para tomar conhecimento dessa questdo através da Diretoria da
Atencao Bdésica, um contato com o municipio, e caso confirme que a intencio da Prefeitura € fazer esta versao a margem
da Secretaria Estadual, que isso seja publicizado para a populacdo de Itabuna para que ndo tenha nenhum problema,
concordando com o encaminhamento do Conselheiro Josivaldo Gongalves. A Conselheira Tereza Deir6 afirmou que
todos sabem que o SINDSAUDE é uma representagio muito ampla, fica dificil colocar as suas demandas. Fez um apelo
para que na préxima reunido fossem garantidos os trés minutos iniciais dos informes dos conselheiros, para garantir a
plendria de participante e ao Conselho o papel de informar ndo s6 aos Conselheiros, mas a todos os presentes acerca das
representacdes. Com relagdo a mesa de negociacdo setorial que estd vindo no dia 06, disse ao Senhor Presidente que
muito bem colocou, ndo deixando os médicos ficarem com ciime, que bastante agraddvel colocou como presente do dia
dos médicos a concessdo muito pertinente da extensdo da carga hordria, nés no dia do servidor publico, dia 28 de outubro
passado, e eu fui credenciado a solicitar nesta reunido que o Senhor Secretdrio veja uma resposta concreta para no dia
desta rodada da mesa setorial, que serd dia 06 as 14h na SAEB, a concessdo de solicitacdes, inclusive que é o segundo
ponto de pauta da mesa setorial de negociagdo, a ampliacdo das 240h, que foram consideradas pertinentes na avaliagdo,
acredito pela comissdo da Superintendéncia de Recursos Humanos, para os trabalhadores ndo médicos. Registrou a este
Conselho que apesar de saber que a luta ainda serd muito dura pela frente, nds temos a sinaliza¢do de que o municipio de
Salvador estd a caminho de barrar, de encerrar a coisa nefasta da terceirizagdo do programa de satide da familia. N6s
estamos encaminhando; e acreditamos que na préxima semana teremos um desfecho favordvel a que assuma uma
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instituicdo no lugar da sociedade espanhola, tem que citar porque sdo mais de trés mil trabalhadores concentrados nesta
instituicdo que venha a dar lugar a um processo temporario durante seis meses e que esses trabalhadores possam fazer o
concurso publico e serem servidores publicos do municipio de Salvador. Enfatizou, que teve de pedir ajuda a Dra. Rosa
Ceci, que ja ndo estd mais presente, e a Graca Avila no sentido de alguns erros que estio acontecendo nos hospitais no
tocante ao corte da gratificagdo de emergéncia; a famosa gratificacdo de 60%. Informou que ontem enviou por fax
solicitando uma licenca maternidade, fez um apelo ao Senhor Presidente que se corrija de imediato, € uma servidora do
HGE que em situagdo de licenga maternidade estd com o saldrio hoje de R$ 391,97 (trezentos e noventa e um reais e
noventa e sete centavos), o valor foi tdo chocante que ela decorou. Perguntou, como é que ela como Conselheira e
nutricionista pode esquecer de um relato deste, que ndo vai garantir a esta mae servidora nem o peito, nem a
amamentagdo para o seu filho com este saldrio, que também ndo tem outro saldrio na familia. Relatou outro caso de
férias de um servidor do Hospital Roberto Santos que também passou para Rosa Ceci e Graca Avila pedindo que
resolvesse, porém recebeu uma resposta negativa. Solicitou ao Senhor Presidente ver estes casos por falhas, ao que foi
dito de informacdo da unidade, esses funciondrios como os seus saldrios base sdo muito baixos, e como é do
conhecimento do Senhor Secretdrio, esses funciondrios ndo t€ém condi¢des de sobreviver durante um més. Sugeriu que
seja feita uma folha suplementar para que o trabalhador e a trabalhadora em uma situag@o de nitris nio sejam penalizados
de forma tdo absurda. O Senhor Presidente solicitou ao Dr. Alfredo Boa Sorte contactar com Dra. Rosa Ceci e Graga
Avila para resolver essas questdes. A Conselheira Tereza Deir6 colocou que o pleito que colocara seja no caso em que o
trabalhador ndo tenha o amparo legal. O SINDSAUDE tem recebido virios telefonemas, e inclusive encontrou vérias
pessoas hoje na porta da Secretaria certamente reclamando também a supressdo desta gratificagdo por motivos que os
trabalhadores desconhecem. Solicitou que o Senhor Presidente esclarecesse essas questdes ou se ndo tem conhecimento
que fosse solicitado ao trabalhador o contracheque anterior e o novo para ser verificado, pois sdo vdrias as queixas da
supressdo dos 150%, esta gratificagdo que estd prevista em decreto. Lembrou que sinalizou aqui em todas as reunides
para o Senhor Presidente do pleito da ampliacdo do quadro de alguns profissionais, como, por exemplo, dos técnicos de
radiologia, com a finalidade, dentre outras profissdes concursados, inclusive com média de aprovagdo para que se visse a
possibilidade de ampliacdo dessas vagas. O Senhor Presidente me respondeu que temos isso em ata, que o quadro nao
existiria e isso demandaria um Projeto de Lei na Assembléia Legislativa. Portanto, com vistas em ndo termos esta
resposta ainda solicitou nesta reuniio de que o concurso que expira em novembro tenha o seu prazo ampliado, a fim de
que o Senhor Secretdrio juntamente com a sua equipe possa avaliar com a Procuradoria, parece que é em novembro que
expira o prazo deste concurso, ampliando que se busque os mecanismos legais para isso, obviamente que este Conselho
entende que € econdmico para o Estado e também, se faria “um desmame” de contratos REDA que sdo intimeros para
suprir as necessidades desses profissionais e em particular os técnicos em radiologia. O Senhor Presidente explicou que
Jja teve reunides com a SAEB para discussdo deste assunto e no momento estd aguardando defini¢do da mesma, e o
quanto ao prazo ele vai checar; porém a informagdo que tem € que vence em maio do ano que vem, e se for novembro
pedird para prorrogar, pois ndo vé nenhum problema nisso. A Conselheira Tereza Deir6 salientou que a sua preocupacdo
€ que seria em novembro. Enfatizou que € uma pena estar com o Auditério vazio. Refor¢ou o pleito sobre o hospital que
era da CHESF em Sobradinho, que na apresentacdo do Senhor Presidente ele ndo apareceu, aquela regidio pelo que pude
presenciar enquanto Conselheira e conferencista da Conferéncia Municipal, traria um certo desafogo para Juazeiro, se
aquele hospital enorme de boa estrutura fisica, mas, totalmente desestruturado e sem equipamentos. Encerrou dizendo
que ia deixar as outras demandas para a préxima reunido. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarou
encerrada a sessdo, e agendou a préxima reunidio para o dia 29 de novembro de 2007, quinta-feira, as 15 horas, Nao
havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais, Secretdria Executiva do Conselho Estadual de Sadde, lavrei a
presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores Conselheiros, apds lida e aprovada.
Salvador, 31 de outubro de 2007.
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