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Ata da 136 Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satude

Aos vinte dias do més de dezembro de dois mil e sete, na sede da Secretaria da Sadde do Estado da Bahia, 4* Avenida,
Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcao Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas
dos senhores membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do Conselho, Washington Luis
Silva Couto — Presidente Substituto, Sra. Elisabete Lima de Morais — Secretaria Executiva do CES, Marcos Teixeira
Sampaio, Déborah Dourado Lopes, Raul Moreira Molina Barrios, 1zolda Souza Cardoso, Ana Maria de Oliveira Silva,
Marcelo Moncorvo Britto, Jedson dos Santos Nascimento, Francisco José Sousa e Silva, Joilda Gomes Rua Cardoso,
Mirio José da Concei¢do, Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria Madalena Fernandes de Souza, Eduardo Ferreira
Arantes, William de Carvalho Regis, Maria Luiza Costa Camara, Mércia Cristina Graga Marinho, Silene Ribeiro Martins
e Carlos de Souza Andrade, para a reuniio do CES/Ba. As 15 horas o Senhor Presidente fez a primeira convocagio, nio
houve quorum. As 15h30min foi aberta a reuniio do CES pelo Senhor Presidente, colocando a ata da 135" Reunido
Ordindria em discussdo e votacdo, que foi aprovada a unanimidade. O Senhor Presidente convidou para tomar posse o
Sr. Marcos Teixeira Sampaio, para compor o CES - Conselho Estadual de Sadde, como representante suplente da
Secretaria de Infra-Estrutura do Estado da Bahia. (Reconduzido); Maria Madalena Fernandes de Souza, na qualidade de
Conselheira Suplente, como representante da Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura no Estado da Bahia -
(Reconduzida); Izolda Souza Cardoso, na qualidade de Conselheira Suplente, como representante do Conjunto de
Entidades Associativas, Conselhos Regionais e Sindicatos de Profissionais da Area de Saide do Estado da Bahia, em
substituicdo a Maria de Fatima Prastes Knoke; Ana Maria de Oliveira Silva, na qualidade de Conselheira Suplente, como
representante do Conjunto de Entidades Associativas, Conselhos Regionais e Sindicatos de Profissionais da Area de
Satide do Estado da Bahia. (Reconduzida); William de Carvalho Regis, na qualidade de Conselheiro Suplente, como
representante titular do COFIC — Comité de Fomento Industrial de Camacari, em substituicdo a Lia Gomes Pereira.
Comunicagdes da Presidéncia: 1. Cumprindo a Portaria/GM n° 1490 de 20/06/2007, que aprova o Manual de
Cooperacao Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3, comunico a este Conselho que
solicitaremos ao Ministério da Satide a prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 2408/04, tendo como objetivo
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE - CNCDO’S no valor de R$132.000,00
(cento e trinta e dois mil reais). Leitura das Resolugdes da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite: 1. Resolugcdo CIB n°
163/2007 - Aprova a Implantagdo do CEO tipo I no municipio de Mucuri. 2. Resolugdo CIB n° 164/2007 - Aprova a
Implantacdo do CEO tipo I no municipio de Mucuri — Distrito de Itabatd. 3. Resolu¢do CIB n°® 165//2007 - Aprova
parecer referente as solicitacdes dos servidores da Fundacdo Nacional de Saidde - FUNASA, cedidos a Secretaria
Estadual de Saide da Bahia - SESAB. 4. Resolugdo CIB n° 166/2007 - Aprova a homologacdo do Termo de
Compromisso de Gestdo Municipal do municipio de Jequié, de acordo com a Portaria 699/GM de 30 de margo de 2006.
5. Resolugdo CIB n° 167/2007 - Aprova a homologagdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal do municipio
de Juazeiro de acordo com a Portaria 699/GM de 30 de marco de 2006. 6. Resolugdo CIB n° 168/2007 - Aprova a
homologacdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal do municipio de Madre de Deus de acordo com a Portaria
699/GM de 30 de marco de 2006. 7. Resolu¢do CIB n° 169/2007 - Aprova a emissdo de parecer favordvel ao
credenciamento dos Centros de Atengdo Psicossocial dos municipios de Serra do Ramalho, Quijingue, Sdo Sebastido do
Passé, Tanhagu e [tamarajd. 8. Resolugdo CIB n° 170/2007 - Aprova a habilitacdo dos servicos de cirurgia baridtrica dos
hospitais  Professor Edgard Santos e Espanhol. 9. Resolugdgo CIB n° 171/2007 - Aprova a
qualificagdo/implantagdo/ampliacdo das Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Saide Bucal e/ou Unidades de
Satde da Familia nos municipios de: Juazeiro, Luis Eduardo Magalhaes, Milagres, Caravelas, Irard, Amélia Rodrigues,
Barra, Pocdes e Serra do Ramalho. 10. Resolu¢do CIB n°® 172/2007 - Aprova o credenciamento de leitos de UTI/adulto,
para o Hospital Municipal de Teixeira de Freitas. 11. Resolu¢do CIB n° 173/2007 - Aprova a extensdo de prazo e
alteracdo de valores dos Termos de Compromisso oriundos do Projeto Satde Bahia. 12. Resolu¢do CIB n° 174/2007 -
Aprova a prorrogac¢do do prazo para adesdo de Municipios ao Projeto Saide Bahia alterando as redacdes das Resolugdes
CIB 138/2007 e 157/2007. 13. Resolugdao CIB n° 175 /2007 - Retifica a lista de municipios sob responsabilidade da
Secretaria Estadual de Saide da Bahia incluindo a atualizacdo, manutencdo e envio de banco de dados do SIAB, além
dos outros sistemas ji contemplados, conforme orientacdo da Portaria MS n°® 601 de 01 de novembro de 2007. 14.
Resolugdo CIB n° 176 /2007 - Aprova a habilitacdo de novos municipios a politica de incentivo ao programa nacional de
DST/AIDS, dos municipios de: Bom Jesus da Lapa, Remanso, Senhor do Bonfim, Valenca, Itamaraju e Itapetinga. 15.
Resolugdo CIB n°® 177/2007 - Aprova a adesdo ao HPP — Hospital de Pequeno Porte dos municipios de Baixa Grande,
Caatiba,Central, Cordeiros, Ibicarai, Jucurugu, Licinio de Almeida,Matina e Tapiramutd. 16. Resolucdo n° 178/2007 -
Aprova a distribui¢do dos recursos estabelecidos para o estado da Bahia pela Portaria GM 2.875/2007. 17. Resolucdo
CIB n° 179/2007 - Aprova o programa Estadual de Reestruturacdo e Contratualiza¢do dos Hospitais Filantropicos do
Estado da Bahia. 18. Resolu¢do CIB n°® 180/2007- Aprova a realocagdo dos recursos referentes ao impacto de tabela
publicados através da Portaria GM 2.924/2007. Apds leitura das Resolucdes da CIB o Senhor Presidente colocou em
discussdo, passando a palavra O Conselheiro Marcelo Moncorvo lembrou o questionamento que fez na reunido passada
acerca das Resolucdes da CIB, se elas sdo apenas para ciéncia do Conselho ou para aprovacao. Perguntou se hd condigdo
de sanar essa divida? O Senhor Presidente esclareceu que algumas questdes como politicas que necessitam de aprovagao
no Conselho elas passam também na CIB, do ponto de vista das negociacdes intergestoras sdo trazidas ao Conselho
Estadual de Saide como ja ocorreram durante esse ano em algumas situacdes. No que diz respeito a habilitacdo de
servicos, credenciamentos de servicos, habilitagdo de municipios, cumprimento de resolugdes e portarias do Ministério
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na pactuagdo intergestora, adesdo a politica de hospitais de pequeno porte, credenciamento de saide da familia, agente
comunitdrio, ou seja, todos estes processos administrativos gerenciais sdo aprovados na CIB e comunicados ao Conselho,
0o que ndo descarta a possibilidade de algum Conselheiro solicitar informagcdo ou questionar acerca de algum
procedimento que tenha sido adotado pela Bipartite, mas, ndo requer obrigatoriamente entrar na pauta do Conselho, que
o CES formou uma comissao discutir o regimento do mesmo, que essa comissdo deve se debrucar sobre estas questdes
para definir a tramita¢do. Informou que todas as resolu¢des da CIB sdo publicadas no Didrio Oficial do Estado.
Perguntou se facilitaria aos Senhores Conselheiros se a Secretaria do CES fizesse um levantamento dessas resolugdes,
xerocopiasse € encaminhasse para eles juntamente com a ata da reuniio anterior? Informou que a Comissdo do
Regimento do CES estd instituida pelos Conselheiros: Mdrcia Cristina Graca Marinho (Titular) Jedson Nascimento
(Titular); Raul Moreira Molina Barrios (Titular); Francisco José Sousa e Silva (Titular); Izolda Souza Cardoso
(Suplente); Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir6 (Suplente); Ednésio Oliveira de Jesus (Suplente); Josivaldo de Jesus
Gongcalves (Suplente). O Conselheiro Raul Molina como porque representante do COSEMS — Conselho Estadual de
Secretdrio Municipal de Saide complementou o trabalho da Bipartite se refere principalmente a gestdo, e as questdes sdo
muito mais técnicas, que as vezes envolvem mais tempo para nos debrugar sobre cada uma delas que sdo colocadas aqui,
mas, isso ndo impede que o Conselho tome conhecimento das mesmas e que em algumas vezes possa vir até a
questionar, até porque € do interesse do municipio que essas pautas sejam discutidas, bem pactuadas, sejam colocadas
regionalmente e sejam consultados todos os atores que estdo em cada um desses procedimentos; € preciso que todos nds
participemos das politicas puiblicas que estamos realizando nos municipios. Ressaltou que tanto o Conselho quanto o
COSEMS e a prépria Bipartite fazem reunides abertas, com a participacdo dos delegados e dos Secretdrios dos
quatrocentos e dezessete municipios do Estado da Bahia, todos eles tém direito a voz e a questionar nessas reunioes.
Sugeriu que de vez em quando os Conselheiros do CES participem das reunides da CIB porque € importante até para que
conhecam o mecanismo e fazer sugestdes até para que possamos melhorar. O Conselheiro Mdrio José da Conceicdo
solicitou o calenddrio de reunides do CES. O Senhor Presidente solicitou a Secretaria Executiva do CES para distribuir o
calenddrio das reunides do CES e da CIB. A Conselheira Deborah Dourado sugeriu que esta questdo seja amplamente
discutida em uma reunido oportuna, porque ndo € a primeira vez que é levantada esta questdo das contradi¢cdes entre o
CIB e a CES. Explicou que o Conselho é um espaco fundamental de deliberacdo e aprovacdo de todas as politicas
publicas; uma coisa ndo se sobrepde a outra, mas tem uma relacdo direta e completa, mas, do ponto de vista de
organizagdo o Conselho estd bem acima da CIB. Desde a gestdo passada que nds questionamos que essas deliberagdes
sdo discutidas na CIB sem passarem e serem discutidas no CES, nds aguardamos para o préximo exercicio discutirmos
essa questdo detalhadamente. Acho interessante essa proposta do Conselheiro Raul Molina de escolher uma
representacdo do CES para acompanhar as reunides da CIB, mas, jamais o espaco da CIB que tem a sua especificidade
como o da CIT — Comissdo Intergestores Tripartite, poderd se sobrepor e muito menos entrar mérito acerca de
encaminhamento em relacdo ao CES e ao CNS - Conselho Nacional de Satide. O Conselheiro Josivaldo Gongalves
lembrou que solicitou na dltima reunido como tema de pauta para hoje uma discussdo sobre a questdo das resolucdes da
CIB, mas, segundo informacdes da Secretaria Executiva e pela questdo dos pareceres ndo houve tempo para isso.
Endossou as palavras da Conselheira Débora Dourado de que devemos nos debrucar sobre o assunto. O Senhor
Presidente registrou pretender continuar com o encaminhamento ndo polemizando, pois hd uma comissdo criada neste
Conselho para discutir o regimento que preparard uma proposta que serd encaminhada e nés vamos trabalhar nesse
sentido. Ressaltou que € claro que sdo duas instancias que ndo se superpdem e t€m papéis diferentes, porque o que diz
respeito as politicas de saide, como falei anteriormente, na minha compreensdo passa pela CIB e pelo CES, o que diz
respeito aos procedimentos gerenciais, de gestdo do SUS, de habilitacio de servicos, passam pela CIB e é comunicado ao
CES, e se tiver algum questionamento poderd solicitar uma discussdo, sendo vamos transformar essas duas instancias em
algo completamente paralelo, o que ndo €, tém papéis distintos e ha politicas que s6 precisam ser aprovadas na CIB,
como também no CES. O Conselheiro Marcelo Moncorvo Britto sugeriu ao CES seccionar as resolu¢des da CIB, no que
diz respeito a comunicagdo e a aprovacdo. O Senhor Presidente explicou ao Conselheiro que quando a questdo requer a
aprovacao deste Conselho € pautado no mesmo, quando sdo temas que devem passar pela aprovagdo do CES eles sdo
inseridos na pauta. Mencionou que além das questdes que a Secretaria do CES ou a Presidéncia julgar como objeto de
discussdo no Conselho, pode ter alguma que o Conselheiro queira questionar, ele podera fazer, por exemplo, foi feita a
aprovacdo da habilitagdo do servico de cirurgia baridtrica do Hospital das Clinicas com a indicacdo do Hospital do
Espanhol, vocé inclusive no papel de representante de institui¢do de satide podera questionar porqué o Hospital Espanhol
foi credenciado se ndo teria na sua interpretacdo condigdes para fazer; entdo poderemos trazer o processo e submeter a
vistas do CES, mas, este ndo é um tema que mereceria a aprovagdo desta entidade. O Conselheiro Marcelo Morcovo
agradeceu ao Senhor Presidente os esclarecimentos, e disse que o que a Conselheira Deborah Dourado colocou foi uma
outra situacdo especifica. O Senhor Presidente convidou a Conselheira Déborah Dourado Lopes para apresentar o
Parecer referente a Prestacdo de Contas do III Trimestre de 2007, comunicando aos que estavam presentes, que
trimestralmente as contas da SESAB estdo passando nesta gestdo para apreciacdo deste Conselho. A cada trimestre é
feita a apresentacdo da prestacdo de contas e indicado um relator, e neste dltimo trimestre ficou decido como relator a
Comissdo de Orcamento e Financas do Conselho, que é composta pelos seguintes Conselheiros: Déborah Dourado Lopes
- Conselheira Relatora, Carlos de Souza Andrade — Membro da Comissdo, Josivaldo de Jesus Gongalves — Membro da
Comissao, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deiré6 — Membro da Comissdo, Ana Maria Oliveira — Membro da Comisséo,
Joilda Gomes Rua Cardoso — Membro da Comissdo, Antdnio Brito — Membro da Comissdo”, sendo escolhida a
Conselheira Deborah Dourado para fazer a leitura do Parecer. A mesma informou que o Parecer foi fruto de trabalho da
comissdo no sentido de avaliar a Prestacdo de Contas feita pelo Fundo Estadual de Satde, onde fazemos algumas
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consideragdes gerais e no final damos um parecer. H4 uma série de tabelas que é importante verificar, mas ndo ird
detalhé-las, porém, pediu que o Senhores Conselheiros acompanhassem detalhadamente os totais a serem apontados em
cada tabela, em cada pdgina numerada. Em seguida procedeu a leitura do parecer: “PARECER. O presente Parecer
versa sobre a Prestacdo de Contas da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB/FES/BA) relativo ao 3° trimestre
de 2007, para apreciacdo e deliberagdo da Plendria do Conselho Estadual de Satide (CES). Ressaltamos que esta
Prestacdo de Contas foi distribuida aos Conselheiros e apresentada ao pleno do CES, em reunifo do dia 31 de outubro de
2007, onde o Secretario Estadual de Sadde, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla, submeteu a discussdo dos participantes,
para posterior aprovagdo. O Fundo Estadual de Saide da Bahia, 6rgao da SESAB, tem como atribui¢do principal o
provimento dos recursos necessirios para a execucdo das agdes e servicos publicos de satde implementados por
intermédio da Secretaria de Saide do Estado da Bahia, para isso o FES/BA conta atualmente com as seguintes receitas:
dotacdes do Orcamento Geral do Estado; contribui¢des, auxilios e transferéncias de o6rgdos ou entidades das
administracdes direta, indireta ou fundacional, do ambito federal, estadual e municipal; valores provenientes de
aplicacdes financeiras, arrecadagdes de taxas de fiscalizacdo sanitdria e de higiene, multas e juros de mora por infragdo
ao Cédigo Sanitdrio; produtos de convénios firmados pelo Estado com outras entidades financiadoras; doagdes de
pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas e de organismos publicos ou privados nacionais, estrangeiros e
internacionais. Nas fls de 05 a 08 da Prestagcdo de Contas, o FES/BA procede informacdes quanto as agdes estruturais e
os principais problemas, ja identificados anteriormente nos relatérios apresentados, bem como novas situagdes ocorridas
no 3° trimestre do exercicio, achamos importante destacar algumas: Encontra-se em fase de estudo pelo Departamento de
Modernizagdo Administrativa, juntamente com a Coordenacdo de Controle Interno da Secretaria, Diretoria de Or¢amento
Publico da SEFAZ e PRODEB novo procedimento para processamento dos pagamentos aos prestadores de servicos de
saiide credenciados. Este novo procedimento aprimorard a seguranca e a transparéncia na execucdo dessa despesa;
Estreitamento da relacdo do FES/BA com a Diretoria Técnica e as DIRES, visando maior agilidade nas atividades de
acompanhamento dos objetos dos convénios para a emissao dos Laudos Técnicos de Engenharia e Declaracdes de
Execugdo de Objeto de Convénios; A Coordenacdo de Execugdo Orcamentdria intensificou o acompanhamento e o
monitoramento das Unidades Gestoras, com relacdo a execugdo dos créditos orcamentdarios descentralizados. Esse
acompanhamento resultou em elaboracdo, com encaminhamento as Superintendéncias e Diretoria Geral, de planilhas
sobre o desempenho orcamentdrio das Unidades Gestoras, acompanhadas de sugestdes sobre a anulacdo ou ndo
provisionamento de saldos ndo utilizados; Neste terceiro trimestre, o0 acompanhamento foi ampliado, mediante visitas de
técnicos do FES-BA a mais 05 unidades da Capital (Unidade de Emergéncia de Cajazeiras, Hospital Dom Rodrigues de
Menezes, Hospital Jodo Batista Caribe, Hospital Manoel Vitorino e Maternidade Tsylla Balbino), totalizando o nimero
de 18 visitas, at¢é o més de setembro de 2007; Auséncia do repasse regular e automdtico, para o cumprimento do
percentual de 12% da EC 29, da contrapartida estadual para o financiamento das agdes e do servico de satde.
Ressaltamos, também, outras importantes atividades implementadas pelo FES/BA para o fortalecimento da gestdo dos
servicos publicos em satide, citadas nas fls. de 08 a 11 da Prestacdo de Contas - PC, a saber: 1. Recursos para a
manutencdo e investimento da rede prépria (fl. 09 da PC).

CONSOLIDADO POR UNIDADE | FONTE | TOTAL
47 48 49
SUPERINTENDENCIAS 8.562,50 40.075.004,16 34.364.969,77 74.448.536,43
DIRES 25.102,85 1.175.572,09 3.902.795,47 5.103.470,41
CENTROS 292.824,78 13.844.931,97 749.246,49 14.887.003,24
HOSPITAIS 0,00 76.661.839,03 0,00 76.661.839,03
TOTAL 326.490,13 131.757.347,25 39.017.011,73 171.100.849,11
Fonte: SESAB/FESBA
2. Transferéncias Fundo a Fundo (fl. 09 da PC).
Regime de Competéncia
Especificacao 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

PSF 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 12.251.592,90 41.986.956,99

Fonte: FES-BA

3. Repasses do Governo Federal por Blocos de Financiamentos (fl. 10 da PC). (Chamou atenc¢do que lembrando terem
sido também relatores do primeiro parecer, e tinhamos ressaltado a necessidade de vir especificado por bloco de
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financiamento repasse feito que embora a maioria dos municipios ndo tem assinado o pacto, e o Ministério da Saude esta
repassando j4 nos blocos de financiamento).

Bloco de financiamento Acéo/Servico/Estratégia 1° Semestre 3°Trimestre Total

1. Atencéo Bdsica Sub Total 22.868,00 64.800,00 87.668,00

2. Média e Alta Complexidade Sub Total 222.229.032,96 | 125.653.032,61 |347.882.065,57

3. Vigilancia em Saude Sub Total 8.854.548,70 4.898.719,40 13.753.268,10

4. Assisténcia Farmacéutica Sub Total 25.627.502,47 17.381.933,34 43.009.435,81

5. Gestdo do Sus Sub Total 0,00 888.534,10 888.534,10
TOTAL GERAL 256.733.952,13 | 148.887.019,45 |405.620.971,58

4. Recursos para o Programa Registro de Cancer de Base Populacional (fl. 10 da PC). O FES/BA repassou a Liga
Bahiana Contra o Céncer, recursos financeiros no valor de R$ 50.000,00 do Teto da Vigilancia em Satide. 5. Repasses
para Hospitais de Referéncia do Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica (fl. 11 da PC)

Hospitais Valor R$
Santa Casa de Misericordia da Bahia 54.000,00
Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia 27.000,00
Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil 27.000,00
Monte Tabor Centro Italo Brasileiro 27.000,00
Associag@o Obras Assistenciais Irma Dulce 27.000,00
SOMA 162.000,00

6. Desempenho da Assisténcia Farmacéutica (fl. 09 da PC):

Valores em R$ 1,00

Meta Orcado Atual | Provisionado | Liquidado Pago

Assisténcia a paciente com medicamentos de alto| 77.114.122,00 |51.525.962,00 | 43.070.692,00 | 38.709.079,00
custo
Assisténcia a municipio p/medicamentos - Satde 5.500.000,00 | 3.769.717,00 | 2.044.564,00 | 1.988.254,00
Mental
Assisténcia Farmacia Basica 23.451.878,00 |19.330.627,00 | 8.785.443,00 | 8.630.643,00
Apoio a Descentralizacdo da Assisténcia Farmacéutica 392.873,00 18.360,00 18.360,00 18.360,00
Programa Institucional - Farmdcia Popular 1.500.000,00 0,00 0,00 0,00
Monitoramento de municipio nas acdes de Assisténcia 90.000,00 59.450,00 43.947,00 43.947,00
Farmacéutica

TOTAL 108.048.873,00 | 74.704.116,00 | 53.963.006,00 | 49.390.283,00

7. Gestdo de Convénios. A Coordenacdo de Convénios recebeu 104 processos de prestagdo de contas, dos quais foram
analisados 33, restando a analisar 71. Com relacdo ao acompanhamento da execu¢do do objeto de convénios para
realizacdo de obras, das 215 obras em andamento, 140 foram vistoriadas, restando 75 a vistoriar. Nesse trimestre 10
(dez) novos convénios foram celebrados com Prefeituras, entidades e empresas. 8. Da Execu¢do Or¢amentéria. O Fundo
Estadual de Saide da Bahia — FES-BA, cumprindo suas atribui¢cdes regimentais em prover os recursos vinculados ao
desempenho de acgdes e servigos publicos de saide implementados pela Secretaria da Saide do Estado, no exercicio de
2007, estimou receitas e fixou despesas no valor de R$ 1.886.187.465,00, incluidas as transferéncias financeiras do
tesouro estadual para cumprimento do percentual da receita vinculada a satide, estabelecido pela Emenda Constitucional
29/00. Em cumprimento ao limite constitucional minimo a ser aplicado em agdes dos servicos publicos de satde pela
Administragdo Estadual, no terceiro trimestre do exercicio em curso, constatou-se que o percentual aplicado pelo Estado
em saude ficou em 12,29%, (fls. 03 e 04), resultado do esforco conjunto entre 0 FES/BA e a Secretaria da Fazenda para
ampliar os gastos com agdes e servicos publicos de Satde. (Aqui vale ressaltar de que o Estado estd cumprindo, o que
ndo estd acontecendo direto e automdtico para que este cumprimento seja feito). 8.1. Execugdo da Receita. Da receita
orcamentéria estimada e atualizada para o exercicio de 2007, no valor de R$ 646.108.300,00, até o més de setembro foi
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196 realizada a soma de R$ 427.212.467,08, correspondentes a 66,12 %, sendo arrecadados no primeiro semestre R$
197 268.626.236,84 ¢ no terceiro trimestre R$ 158.586.230,24 (fl. 12 da PC). (Aqui também ¢é importante ressaltar que esta
198 prestacdo de contas se refere ao terceiro trimestre e temos 66,12% da receita executada. Esperamos que ndo quarta e
199 ultima prestagdo nds tenhamos clareza desses percentuais, com uma justificativa mais clara. 8.2. Contrapartida estadual
200 para financiamento das agdes de saide. Os recursos contabilizados e consolidados pelas liquidagdes das despesas
201 orcamentdrias com agdes e servicos publicos de saide realizadas na SESAB e compartilhadas, até o momento, segundo
202 informagdes da SEFAZ, perfazem os seguintes percentuais: a) no primeiro trimestre foi de 10,35%, aumentando para
203 10,89%, ao final do e atingindo o percentual de 12,29% no terceiro trimestre do exercicio. (fl. 14 e 15 da PC). 8.3.
204 Execucdo da despesa. Os recursos autorizados e empenhados, até o més de setembro foram no valor de R$
205 1.357.936.812,35, representando 72% da despesa fixada. A despesa liquidada no valor de R$ 1.304.704.230,90,
206 correspondeu a 96,1% da despesa empenhada e os pagamentos no valor de R$ 1.292.497.367,64, corresponderam a
207 99,1% das liquidagdes do periodo. (fl. 15 da PC). 8.3.1. Execucdo da despesa por subfuncdo de governo. A execugdo
208 global das despesas por programas é demonstrada a seguir: (fl. 16 e 17 da PC).
209

Funcao/Sub-funcoes Orcado atual Empenhado % Empenhado Liquidado Pago
210

Funcao: Sadde

Protecio e Beneficios 201 3 631 000,00 | 29.842222,65 | 974 | 2984222265 | 26.662.47524

trabalhador

Comunicagdo Social 1862.000,00 1.056.489,85 56,7 1.044.769,00 1.044.769,00

Administracdo Geral 733.786.665,00 | 564.479.828,25 | 76,9 | 562.873.287,20 | 562.764.872,45

Assistencia Hospitalar e 799.555.160,00 | 596.401.524.44 | 74,6 | 568.207.296,12 | 564.726.522,37

mbulatorial

Suporte Profilatico e terap@utico 123.681.000,00 | 74.990.203,76 60,6 55.725.232,99 51.139.396,27

Tecnologia da Informagao 15.280.000,00 11.588.530,62 75,8 10.336.598,49 10.335.576,69

Assisténcia ao Portador de

deficienci 11.530.000,00 6.756.679,48 58,6 6.544.233,34 6.483.623,34

eficiéncia.

Vigilancia Epidemioldgica 19.507.000,00 7.695.724,84 41,6 7.187.924,83 7.104.378,31

Formagio de Recursos Humanos 35.842.500,00 14.913.595,63 | 41,6 13.081.755,10 12.757.031,54

Atengido Biésica 48.201.296,00 31.337.047,56 | 65,0 31.292.719,71 31.287.900,11

Difusdo do Conhecimento 2.954.000,00 1.362.926,32 | 46,1 1.296.141,70 1.295.548,10

Cientifico

Vigilancia Sanitdria 2.383.000,00 873.175,87| 36,6 785.244,26 769.827,26

Desenvolvimento Cientifico 209.000,00 101.94226 | 48,8 84.240,76 84.240,76

Normatizagdo e Fiscalizagdo 27.562.844,00 2.650.677,18 | 9,6 2.543.219,51 2.518.135,14

Saneamento Bésico Rural 37.000.000,00 13.804.177,92| 37,3 13.800.477,92 13.464.267,74

Assisténcia ao Idoso 440.000,00 68.918,66 | 15,7 47.667,06 47.603,06

Alimentagdo e Nutri¢do 557.000,00 4.062,76 | 0,07 2.115,96 2.115,96

Defesa Civil 700.000,00 0,00 - 0,00 0,00

Funcao: Encargos Especiais
Outros Encargos Especiais 19.000,00 9.084,30| 47,8 9.084,30 9.084,30
Total | 1.886.187.465,00 | 1.357.936.812,35 | 72,0 |1.304.704.230,90 | 1.292.497.367,64

211 Fonte: SICOF/SEFAZ
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(Esses sdo percentuais que merecem ser destacados e a gente, posteriormente, no Relatério de Gestdo teremos
explicagdes porque tdo pouco foi empenhado em relacio ao que foi orcado). 8.3.2. Execucdo da despesa por programa A
execugdo total das despesas por programa no 3° trimestre atingiu 72,% dos créditos, conforme demonstrativo abaixo: (fl.

17 e 18 da PC).

Programas

Orcado Atual

Empenhado

Liquidado

Pago

Bahia Urgente:
assistenciais,
compensatdrias e
emergenciais.

politicas

1.057.000,00

91.372,05

69.691,67

68.022,59

Mais Saude:
universalizacdo e qualidade
dos servicos de saude

750.824.956,00

523.110.129,80

482.948.380,36

474.462.938,53

Saneamento é Vida:
ampliacdo e qualidade dos
Servigos

37.861.000,00

13.926.207,07

13.922.507,07

13.586.296,89

Viver Melhor: acesso e

melhoria habitacional 2.050.000,00 670.000,00 670.000,00 670.000,00
urbana e rural

Bahia Alerta: defesa civil 700.000,00 0,00 0,00 0,00
Bahia em Paz: prevencidoe | 5 55 ) 09 1.148.118,55 1.131.082,50 1.063.845,86
combate a criminalidade

Avaliacido Constante: um

monitoramento de 220.000,00 0,00 0,00 0,00
qualidade

Modelos de Gestao

Publica:descentralizacdo e | 50 567 04400 | 3.982.16347 | 3.833.084,63 3.806.770,26
fomento a capacidade local

de gestdo

Regulacdo de servigos 1.768.000,00 43.384,18 27.397,82 27.184,22
publicos

Produzindo conhecimento 3.263.000,00 1.464.868,58 1.380.382,46 1.379.788,86
Apoio administrativo as

atividades do Poder 1.054.486.665,00 | 813.491.484,35 800.712.620,09 797.423.436,13
Executivo

Operagdes Especiais 19.000,00 9.084,30 9.084,30 9.084,30

Total

1.886.187.465,00

1.357.936.812,35

1.304.704.230,9

1.292.497.367,64

Fonte: SICOF/SEFAZ

8.3.3. Execucdo da despesa por projetos e atividades. A concretizacio dos objetivos do Governo € viabilizada mediante
execugdo de 03 (trés) categorias de programacdo especifica: projetos, atividades e operacdes especiais. 8.3.3.1 Despesas
com Projetos. O percentual de realizagdo da despesa programada para os diversos projetos estabelecidos no orcamento,
até o terceiro trimestre foi de 23,9%, detalhada na (fl. 18, anexo 04 da PC). 8.3.3.2. Despesas com Atividades de
Manutencdo. A execucdo da despesa com atividades de manutencdo e funcionamento da Secretaria representou um
desempenho de 77,1% da programagdo orcamentdria, conforme demonstracdo do anexo 05, da fl. 20 da PC. 8.3.3.3.
Despesas com Atividades Finalisticas. A execu¢io da despesa com atividades finalisticas comprometeu recursos de R$
302.116.527,22, representando 72,5% da programacgdo or¢amentdria, (fls. 20 e 21, anexo 06, da PC) 8.4 Execucdo da
despesa por grupo de natureza. A execucdo da despesa por grupos de natureza demonstra desembolsos com pessoal e
encargos sociais, outras despesas correntes e investimentos, que sdo apresentadas no quadro abaixo: (fls. 21 e 22, anexo

7 da PC).

Descricao Orc¢ado Atual Empenhado % Liquidado Pago
Empenhado

Pessoal e Encargos Sociais 710.685.360,00 554.271.705,97 78,0 554.164.597,58 554.164.597,58

Outras despesas correntes 1.043.782.645,00 777.289.566,20 74,5 730.408.546,19 718.854.284,14
Investimentos 131.719.460,00 26.375.540,18 20,0 20.131.087,13 19.478.485.92
Total 1.886.187.465,00 | 1.357.936.812,35 72,0 1.304.704.230,90 | 1.292.497.367,64

Fonte: SICOF/SEFAZ
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8.4.1. Execugdo da despesa por elemento e sub-elemento. 8.4.1.1. Despesa por elemento. A execucdo das despesas com
os elementos especificados estd detalhada no anexo 08 da fl. 22 e 23 da PC, resumida no quadro abaixo:

Elementos de Despesa Orcado Atual Empenhado Liquidado Pago

TOTAL 1.886.187.465 1.357.936.812,35 1.304.704.230,90 1.292.497.367,64

Fonte: SICOF/SEFAZ

8.4.1.2. Despesa por sub-elemento. Para despesa no elemento outros servicos de terceiros — Pessoa Juridica, a de maior
expressdo da Secretaria, cuja execucéo até o més de setembro de 2007, totalizou R$ 400.227.334.89, sendo que, deste
valor, 77% corresponderam a servigos médico, odontolégico, hospitalar, farmac€utico e laboratorial, realizados com a
gestdo terceirizada de unidade de saide (15 contratos), servicos médicos especializados de saide (14 contratos) e outros.
(demonstrativo apresentado na fl. 23 da PC). Pelos dados apresentados a segunda maior expressio da despesa realizada
foi com vencimentos e vantagens fixas — pessoal civil, decorrente de pagamentos de saldrios de pessoal, gratificagdes,
cargos, décimo terceiro saldrio, férias e outras no valor de R$ 362.306.534,30. (fl. 24 da PC). Posteriormente
encontramos as despesas realizadas com aquisicdo de material de consumo, terceira maior expressdo até o final do
terceiro trimestre, somando um total de R$ 141.377.987,39, agrupadas na forma que segue (fl. 24 da PC). As obrigacdes
patronais decorrentes de encargos da SESAB na sua condi¢do de empregadora, e resultantes de pagamento de pessoal
foram de R$ 95.746.239,05. (fl. 24 da PC). A despesa liquidada para contratacdo de pessoal visando atender as
necessidades de cardter excepcional foi de R$ 65.991.595,90. (fl. 25 da PC). O valor da despesa orcada inicialmente para
atendimento de despesas de exercicios anteriores (DEA) foi de R$ 33.500.000,00, entretanto ao final do terceiro
trimestre a programacéo indica a necessidade de dotagdo or¢camentdria de R$ 75.569.794,00. Até o més de setembro de
2007, a despesa paga com DEA atingiu o valor de R$ 58.295.190,54. (fl. 25 da PC). A despesa com a locagdo de méo-
de-obra para prestagdo de servicos de vigilancia, limpeza e higiene foi de R$ 33.708.952,08. (fl. 26 da PC). Outras
despesas de pessoal decorrentes de contratos de terceirizagdes, realizadas, foram de R$ 27.644.732,58, resultantes da
contratagdo de servicos realizados por cooperativas médicas. (fl. 26 da PC). 8.5 Execucdo da despesa por fonte de
recursos. As fontes de recursos compdem o detalhamento da receita e despesa orcamentdrias e estdo especificadas no
anexo 09 da fl. 27 da PC, resumidos no quadro abaixo:

Fontes de Recursos Orcado atual Empenhado % Empe-nhado Liquidado Pago

Total 1.886.187.465,00 1.357.936.820,07 72,0 1.304.704.230,9 | 1.292.497.367,64

Fonte: SICOF/SEFAZ

9. Orgamento das Compartilhadas. No terceiro trimestre, o or¢amento compartilhado foi distribuido entre 09 (nove)
instituicdes estaduais financiando 09 projetos e 03 atividades, representa 35% do orgcamento alterado, conforme
demonstrativo apresentado na fl. 28 da PC, reproduzido abaixo:

Projetos Orc¢ado atual Empenhado % Liquidado Pago
Emp.
Saneamento Bésico Peq. Comunid. — Agua 15.794.000,00 6.540.840,10 41,4 6.540.840,10 6.204.629,92
Melhoria Habit. Erradicacdo Doenga Chagas 2.050.000,00 670.000,00 32,7 670.000,00 670.000,00
Saneamento Bdsico peq. Comunid. — Melhorias. 11.447.000,00 1.245.989,37 10.9 1.242.289,37 1.242.289,37
Destino Final Residuos Sélidos. 861.000,00 122.029,15 14,2 122.029,15 122.029,15
Atencdo Sadde Pessoas Situacdio Vulnerab. Social 500.000,00 87.309,29 17,5 67.575,71 65.906,63
Saneamento Bésico peq. Comunid. — Esgotamento 1.759.000,00 17.348,45 1,0 17.348,45 17.348,45
Moderniz. Aparel. Hosp/Custddia Tratamento 100.000,00 0,00 - 0,00 0,00
Servicos Tecnol. Certific. Qualificacdo Satide. 300.000,00 0,00 - 0,00 0,00
Comb. Pobreza Rural — Contrapart./Saneam. 8.000.000,00 6.000.000,00 75,0 | 6.000.000,00 6.000.000,00
Funcionamento Hospital Custddia Trat. 2.700.000,00 1.126.243,45 41,7 1.109.207,40 1.041.970,76
Assist. Saude Sistema Penitencidrio 850.000,00 21.875,10 2,6 21.875,10 21.875,10
Servico Atendimento — SALVAR 700.000,00 0,00 - 0,00 0,00
TOTAL 45.061.000,00 15.831.634,91 35,1 | 15.791.165,28 | 15.386.049,38

Fonte: SICOF/SEFAZ

10. Da Execucdo Financeira. A execugdo financeira, do periodo (saldo das disponibilidades/2006, acrescidos de
ingressos e reduzidos os desembolsos) resultou o saldo bancédrio conciliado em 30.09.07 de R$ 141.097.317,59,

conforme demonstrativo abaixo (fl. 29 da PC).

Fluxo Financeiro

Saldo Anterior Desembolsos

Disponibilidades 55.355.837,76 Despesas/RP/Dep6sitos 1.359.541.187,12
Ingressos Saldo Seguinte

Receitas/Transf. SEFAZ/Depdsitos 1.445.282.666,95 Disponibilidades 141.097.317,59
Soma 1.500.638.504,71 Soma 1.500.638.504,71
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As receitas realizadas até o terceiro trimestre, acrescidas das transferéncias financeiras da SEFAZ para cumprimento do
percentual estabelecido pela EC 29, permitiram o pagamento de despesas orcamentdrias do exercicio, bem como de
87,7% dos Restos a Pagar, estdo detalhadas em quadro demonstrativo da na fl. 29 da PC, sintetizado abaixo:

Fonte Restos a Pagar/2006 Pagos 1° Semestre Pagos3° tri Pagos até setembro | % Pagos Saldo
(A) B) ©) (B+C=D) (A-D)
Total 73.942.871,69 45.704.945,69 19.157.457,61 64.862.403,30 87,7 9.080.468,39

Fonte: FES-BA

Das dividas deixadas na gestdo passada, que totalizavam cerca de 200 milhdes, destas jia foram pagas mais de 82%,
correspondendo a R$ 165.144.550,83. (fl. 30 da PC). 11. Saldo disponivel

Segundo demonstrativos apresentados na PC, fl. 30, o saldo disponivel em bancos no final do terceiro trimestre foi de
R$141.097.317,59, abaixo especificados:

Fonte Descricao/Vinculacio Saldos %
25 Operacdo Crédito Externa 199.730,82 0,14
31 Contr. Auxilios Orgaos Entidades Federais 60.358,78 0,04
34 Outras contribui¢cdes ou Auxilios 55.172,47 0,03
38 Taxas Multas Vinculadas FESBA 17.842,10 0,01
47 Fundo Nacional de Satde — Convénios 7.598.557,56 5,39
48 FNS/SUS — Receita Prest. Servicos Sadde 70.746.912,26 50,15
49 Transf. FNS p/FESBA 62.372.732,33 44,21
65 Contrib/Auxilios de ()rgﬁos Ent. Federais. 31.540,15 0,02
66 Transf. Entidades Privadas Internacionais 14.471,12 0,01
TOTAL 141.097.317,59 100,00

Fonte: FES-BA

12. SIOPS. De acordo com o relatdrio desta Prestacdo de Contas, no tocante ao SIOPS (Sistema de Informagdes sobre o
Orcamento Publico em Saude), as informagdes ndo puderam ser apresentadas, devido ao atraso do Ministério de Satde,
em disponibilizar para os Estados a versdo semestral do sistema para 2007. 013. Considera¢des Finais: A execucdo
orcamentdria e financeira, no ambito da SESAB, consolidada pelo FESBA, referente ao terceiro trimestre do exercicio de
2007, foi apresentada na 134 reunido Ordindria do Conselho Estadual de Sadde, em 31 de outubro de 2007, onde o
Presidente do Conselho, apds apresentacdo fez a indicagdo da Comissdo de Or¢amento e Finangas/CES para elaboracdo
do Parecer Final da referida Prestagdo de Contas. Na Prestagdo de Contas feita pelo FES/BA € importante ressaltar a
necessidade de informacdes detalhadas sobre os contratos de terceirizagdo feitos pela SESAB, bem como outros
contratos efetivados. Também nas fls. 16 e 17, tabela: execu¢do da despesa por subfuncdo de governo o total empenhado
para Vigilancia Epidemiolégica de 41,6% do orcado, formagdo de recursos humanos de 41,6%, difusdo do conhecimento
cientifico de 46,1%, saneamento bdsico rural de 37,3%, assisténcia ao idoso de 15,17% e alimentacdo e nutricdo de
0,07%, merecem ser detalhados. O presente parecer, apds a analise da Prestacdo de Contas, confrontando-a com o Plano
Estadual de Satdde 2004-2007 e as Prestagcdes anteriores do 1° e 2° Trimestre da SESAB/FES/BA, onde constatamos as
diversas acdes e atividades realizadas por esta Institui¢cdo, consideramos haver compatibilidade das mesmas com as
movimentacdes financeiras apresentadas. Finalizando gostariamos de sugerir que na Prestagdo de Contas do 4°
Trimestre, fosse apresentada a execucdo das metas fisicas por drea programdtica em conformidade com o Plano Estadual
de Satide 2004-2007, para que pudéssemos traduzir o impacto e beneficio das acdes da melhoria da situaciio de satude
para a nossa populagdo. Face ao exposto, somos pela aprovagdo, ao tempo que propomos a aprovagdo da Prestacdo de
Contas do 3° Trimestre do exercicio de 2007, submetendo-a a apreciacdo e aprovacio por este Conselho. E o voto da
Comissao. Déborah Dourado Lopes - Conselheira Relatora, Carlos de Souza Andrade, Josivaldo de Jesus Gongalves,
Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird, Ana Maria Oliveira, Joilda Gomes Rua Cardoso, Antonio Brito. Ressaltou que
como foi também componente da Comissdo de Orcamento e Financas, foi relatora do primeiro trimestre e fez uma série
de ressalvas. Parabenizou o Senhor Presidente, ndo sé pela sua gestdo, mas ao Fundo Estadual pela facilidade e a forma
sintética de como o relatério estd sendo apresentado. O que precisamos € ter um detalhamento mais critico por parte da
comissdo em relacdo aos numeros apresentados. Informou que trouxe em cada tabela o resultado da Comissdo de
Orcamento e Financas e o que conseguimos produzir, mas, ¢ importante que nés detalhemos o resultado apresentado em
cada tabela e principalmente com o que este financiamento, esses gastos estdo conseguindo as metas fisicas programadas
para cada drea especifica, como atengdo bdsica, média e alta complexidade, vigilancia a sadde, assisténcia farmacéutica e
gestdo do SUS, que esperamos que no quarto Trimestre tenhamos melhor visibilidade. Parabenizou ao Fundo Estaduais
de Saude pela organizagdo e também 4 equipe da SESAB. Enfatizou que temos que compartilhar discussdo com a
Secretaria da Fazenda, discutir mais este orcamento compartilhado e fazer com que o repasse da emenda constitucional
se dé de forma direta e automdtica. O Senhor Presidente parabenizou o trabalhado da Comissido de Or¢amento e Finangas
e agradeceu a todos os seus componentes. Registrou a auséncia dos companheiros do FES/Ba porque esta semana eles
estao fechando as contas, estdo todos na casa, mas, estdo finalizando vérios processos porque ontem foi o dltimo dia para
os empenhos a serem encaminhados. Quanto a proposta feita no parecer de confrontar a prestacdo de contas com as
metas fisicas por drea programatica, fez um pequeno adendo, pois j4 vinha pensando nisso. No final do quarto trimestre
ao invés de fazer a Prestacdo de Contas do quarto Trimestre, poderfamos fazer a Prestacdo de Contas Anual e af ficaria
mais facil confrontar com as metas fisicas; também € mais adequado fazer separado por trimestre, esta € uma proposta.
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Concordou com todo o parecer e com as sugestdes apresentadas. Em seguida passou a palavra para os Conselheiros para
discussdo. A Conselheira Déborah Dourado considerou a sugestdo do Senhor Presidente interessante, e chamou a
atencdo para a portaria que coloca a nova formatacio do Relatério de Gestdo, parece que € a portaria 1229 de maio, para
que seja apresentado naqueles moldes, e ai casa exatamente com o que o Senhor Presidente colocou. O Conselheiro
Josivaldo de Jesus Gongalves solicitou que fosse concentrado um esforco para que pudesse junto a Secretaria da Fazenda
principalmente na questdo dos contratos e muitas das acdes pertinentes a essa Secretaria porque nds percebemos uma
certa dificuldade do pessoal do FES/Ba para conseguir os dados o que muitas vezes nos prejudica em fazer uma andlise
mais precisa. Sugeriu que fosse feita uma cobranca a Secretaria da Fazenda para termos acesso a esses dados, a fim de
ajudar o pessoal do FES/Ba. O Senhor Presidente solicitou ao Conselheiro, caso ele ndo pudesse informar quais eram os
dados que o FES/Ba teve dificuldade de fornecer para podermos identificar quais sdo as fontes e ver como fazer. O
Conselheiro Josivaldo Gongalves disse que eram principalmente sobre os contratos de terceirizagcdes. O Senhor
Presidente esclareceu que todos os contratos sdo feitos pela SESAB, e que as tinicas dreas que o processo licitatério nao
¢ feito aqui sdo: vigilancia, limpeza e compra de veiculos, mesmo assim temos acesso aos mesmos, e nao ¢ a Secretaria
da Fazenda e sim a SAEB que faz esses contratos. A Conselheira Déborah Dourado informou que solicitaram ao FES/Ba
a relagd@o de todos os contratos com o objeto e o valor que foi disponibilizado, j4 marcamos para darmos uma verificada
mais detalhada. Na apresentacdo da prestacdo de Contas eles falaram que tiveram dificuldade de colocar esses valores
com precisdo porque a responsabilidade dos contratos estd com a Superintendéncia de Atencdo a Satde. O Senhor
Presidente concordou e reafirmou que os tnicos contratos que sdo licitados e efetivados fora da SESAB sdo: limpeza,
vigilancia, compra de veiculos e assim mesmo nds temos acesso aos mesmos. Os contratos que estdo sendo referidos sdao
contratos de terceirizacio, contratos de servicos, e af é feito na SUPLAN — Superintendéncia de Planejamento que € a
atual Superintendéncia de Atencdo a Satide. Nao havendo mais quem quisesse discutir sobre o Parecer referente a
Prestacdo de Contas do III Trimestre de 2007, o mesmo foi aprovado a unanimidade. Em seguida passou a palavra para a
Conselheira Marcia Cristina Graga Marinho para fazer a leitura do Parecer referente ao Plano Estadual de A¢des e Metas
em DST/AIDS 2008. Desejou a todos um Feliz Natal e um Feliz Ano Novo, dizendo que pela segunda vez ficou
responsdvel para elaboragdo do PAN; e isso tem a ver com a sua origem, pois é representante do GAPA — Grupo de
Apoio a Prevencdo AIDS na Bahia, entdo organicamente envolvida no trabalho de epidemia de HIV/AIDS. Nesta
oportunidade parabenizou a SESAB e a Coordenagdo Estadual de DST/AIDS que vem conduzindo a constru¢do do
Plano de Acdes e Metas de uma forma participativa, conforme prescreve as orientagdes do Programa de DST/AIDS, mas
nem sempre € cumprido nos Estados e nos municipios, mas, aqui j& vem sendo realizado hd dois anos, de forma
participativa com representagdes de Organizagdes Nao Governamentais e do Estado. Parabenizou também a Sra. Edvania
Landim por ter uma gestdo que nos convida ao didlogo a todo o momento. Em relagdo ao Plano de A¢des e Metas e a
estrutura do documento ela inicia com uma descri¢do breve de como foi a constru¢do das Oficinas desse plano e depois
prossegue falando de uma avaliacdo do que € a execug@o do Plano de Acdes e Metas do ano de 2007, e a terceira parte do
Plano sdo as propostas para o exercicio de 2008. Em seguida procedeu a leitura do Parecer: “I — PLANO 2008. Plano de
Acdes e Metas apresenta suas propostas de a¢des, assim como as metas estabelecidas por dreas de atuagdo, subdivididas
ainda em dreas temadticas. A primeira drea apresentada refere-se a Area de Promocdo, Prevencdo, Protecdo, na qual
destacaria: Area tematica Comunicagdo em Satide, pagina 33: Acio referente a realiza¢io de 01 Projeto de avaliagio dos
materiais educativos existentes, necessario esclarecer se materiais educativos produzidos pelas ONGs ou pelo conjunto
de atores na Bahia que atuam e produzem materiais educativos relacionados a epidemia de Aids. Area temdtica
Promocgdo de Praticas Sexuais Seguras, paginas 35 e 36: ressalto positivamente a proposta de projetos que focalizam
populacdes vulneraveis a epidemia de Aids com fraca visibilidade no contexto de respostas ao enfrentamento da Aids
(indigenas, idosos, quilombolas, adolescentes em cumprimento de medidas sécio-educativas e em situacdo de rua,
caminhoneiros, pessoas com transtornos mentais, pessoas com deficiéncia). Entretanto, os recursos previstos para cada
uma das iniciativas propostas é bastante exiguo, totalizando para todas estas a¢des R$ 40.000,00 (quarenta mil reais),
para um trabalho educativo com populagdes com caracteristicas complexas, o que nos indaga a pensar sobre sua possivel
capacidade de realizacio e mais ainda de sua efetividade. Area Temdtica: Reducio de danos pelo uso de drogas: pagina
37: mencdo positiva a manutengdo desta acdo estratégica de enfrentamento a Aids, apesar de um crescente contexto de
moralizagdo e conservadorismo que vem retraindo as agdes ao combate a epidemia de AIDS no tocante a redugdo de
danos. Area Temitica: Satide e Prevencio nas Escolas: pagina 39, recomendacio de que as a¢des do projeto SPE possam
dialogar e estar articuladas ao Programa Mobiliza SUS, podendo aportar a este Programa as articulagdes ja em curso
entre os segmentos Saude e Educacdo, e as propostas que estardo sendo construidas para o interior da escola com
participacdo intersetorial. Area Tematica: Prevencio e Promogio da Satide da Mulher: pagina 40: ressaltar a importancia
do PAM ter priorizado iniciativas e recursos para dar visibilidade a grave situacdo do crescimento da Aids entre
mulheres. Area Temitica: Redugdo da Transmissdo Vertical do HIV: pagina 42, em relacdo a acdo de ampliacdo do
nimero de servigcos da rede prépria para oferecimento do teste rapido para HIV como triagem e diagndstico, gostariamos
de que o governo do Estado possa estabelecer critérios e planos mais claros para dar resposta as dificuldades
apresentadas para implementacdo do TRD (Teste Rédpido para Diagndstico) nos municipios habilitados em razao do
reduzido quadro de profissionais capacitados, da alta rotatividade, conforme apresentado na seccdo Problemas
Enfrentados. Outro aspecto refere-se a auséncia de recursos demonstrada na tabela para efetivacdo da acdo, o que
necessitaria de esclarecimentos da SESAB acerca da estratégia planejada para cumprimento da mesma. Area Temaitica:
Servicos de Prevengdo: pagina 46: gostaria de ressaltar a importincia de disponibilizagdo de dados para a agdo de
consolida¢do e divulgacdo dos dados em ambito estadual, em razdo de haver na Bahia escassos estudos e dados
sistematizados sobre populagdes afetadas, perfil dos publicos atendidos no servigo, dentre outras informacdes. A Bahia
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vem carecendo hd mais de vinte anos de dados relacionados a quem a populag@o que recorre aos servicos de testagem
assim como das pessoas afetadas pela AIDS o que dificulta a construcio de politicas publicas mais afetivas, tanto por
parte dos 6rgdos governamentais, quanto das organizacdes ndo governamentais. Entdo € importante enfatizarmos a
produgdo desse saber sobre HIV/AIDS aqui no Estado. Area de Atuagdo: Diagndstico, Assisténcia e Tratamento Area
Tematica: Atencdo a Populacdo Confinada: pagina 49: ressalto positivamente o estabelecimento de metas e agdes
concretas que priorizam esta populagdo nas estratégias locais de enfrentamento da Aids, em fun¢do de um longo
histérico de distanciamento e auséncia de politicas ptiblicas mais concretas frente ao problema de Aids nos presidios.
Area Temdtica: Atengdo as pessoas vivendo com Hiv/Aids: pagina 54: na agdo de realizar Semindrio Estadual sobre
Recomendagdes da TARV (Terapia Anti Retroviral) sugerimos a inclusdo de representantes de ONGs e Casas de Apoio
nestes espacos de capacitacdo de modo a colaborar com a atualizacdo destes quadros que lidem diretamente com a
populacio de pessoas vivendo com Hiv/Aids e precisam estar atualizados sobre as decisdes de consenso sobre a terapia
antiretroviral. Area Tematica: Diagnéstico e Acompanhamento Laboratorial HIV/Aids: pagina 56: as quatro primeiras
acdes descritas ndo apresentam recursos para sua implementacdo. Necessdrio esclarecer como as iniciativas serdo
desenvolvidas. Area Temdtica: Logistica Férmula Infantil (As mies com HIV/AIDS nido podem amamentar, entio o
Governo fornece esta férmula infantil de graga para as maes): pagina 57; em funcio da crescente pauperizagdo das
pessoas afetadas pela Aids, recomendamos que a férmula infantil, embora prevista de ser distribuida para um periodo de
seis meses conforme portaria do MS, possa ser disponibilizada para um periodo de até um ano de vida da crianca. Isso
pode ser uma responsabilidade do Estado como pode ser dos Municipios ja pactuados, um ingresso de recursos dos
municipios que ja pactuaram a politica de AIDS. Salientamos ainda a necessidade de um incremento financeiro a esta
agdo tanto por parte do MS, quanto de recursos aportados pelo Estado e pelos municipios pactuados. Area de Atuacdo:
Desenvolvimento Institucional e Gestdo. Area Temdtica: Melhoria da Gestdo/Sustentabilidade: pdgina 59: ressalto o
aspecto positivo da politica de incentivo, com ampliacdo dos municipios habilitados no ano de 2007, assim como a
proposta de aumentar estas metas para 2008, como resposta ao fendmeno da interiorizacdo da epidemia e do
compartilhamento de responsabilidades com gestores municipais. Area Temdtica: Desenvolvimento Humano e
Institucional: pdgina 61: algumas das acdes propostas assemelham-se a iniciativas propostas no PAM 2007. Solicito
esclarecimentos acerca do cumprimento destas iniciativas no ano de 2007 e a participacdo da sociedade civil nestas agdes
como piiblico beneficidrio e/ou como colaboradores na tomada de decisdo. Area Temética: Logistica de Outros Insumos:
pagina 66: ressalto positivamente a inclusdo de acdes e recursos para Reforma da enfermaria do Hospital Couto Maia
para ampliac@o dos leitos, visando corrigir um problema histdrico de disponibilizag@o de leitos na cidade do Salvador as
pessoas vivendo com HIV/AIDS. O mesmo para a reforma e ampliacdo do espaco fisico do GT-DST/Aids, ou ainda de
buscar outras alternativas, como compra de um imoével ou construcdo de um anexo a DIVEP, que esperamos também
venha acompanhada de ampliacdo dos recursos humanos para atuacdo no setor. Este foi um problema enfrentado e
apresentado para a continuidade e qualidade das acdes da Coordenacio Estadual. Area Tematica: Logistica de Outros
Insumos: acdo de aquisicdo de equipamentos: em face do exposto na pdgina 16 sobre instalacdo dos microscopios de
imunofluorescéncia adquiridos em 2006 terem sido somente agora instalados, recomendamos que os gestores estaduais e
municipais cuidem para que a aquisi¢do de equipamentos venha seguida imediatamente de sua instalacdo e oferta a
populacido, sob pena de que os mesmos se tornem obsoletos, que percam o periodo de garantia e que efetivamente os
mesmos atendam a sua finalidade prioritéria (oferta de exames e procedimentos a populagio). Area Temdtica: Vigilancia
Epidemioldgica das DST/Aids: pagina 67: efetivar a produgdo e veiculacdo do Boletim Epidemiolégico estadual sobre
DST- HIV/AIDS. Nao recordo nos tltimo dez anos do estado da Bahia ter feito um boletim epidemiolégico, o que é
muito grave. Muitas vezes recebemos solicitacdo da imprensa para que nés como Sociedade Civil possamos dizer quais
sdo os nimeros de AIDS na Bahia. O boletim epidemiolégico é importante porque eles orientam as politicas, as agdes
que temos que tratar. Area de Atuacdo: Parceria com OSC. Area Temdtica: Parceria com OSC: Verifica-se na planilha
apresentada na pdgina 73 um montante expressivo de recursos ainda remanescente da gestio que se encerra para
aplicabilidade junto a Projetos apresentados pelas OSCs. Esta situacdo decorre dos problemas enfrentados com a
mudanca no sistema de gestdo da habilitacdo de projetos, que anteriormente ao ano de 2006 vinha sendo realizada sob a
gestdo da Pathfinder, e passa a partir de 2006 ser assumida pelo FES. Esta modificaciio acarretou dificuldades tanto na
esfera governamental quanto na sociedade civil para adequag¢do aos novos instrumentos juridico-institucionais, que
guardam expressiva burocratizacdo, com um fluxo constante, porém pouco 4gil nas demandas feitas as OSCs sobre
documentagcdes. Acreditamos ainda que o pouco conhecimento dos Procuradores, responsdveis pela emissdo de
pareceres, acerca da realidade e do modo de operagdo das OSCs vem dificultando a liberacdo agil de pareceres e
efetivacdo de convénios. Salientamos ainda que Editais lancados em 2006, somente agora ao final de 2007 comecam a
ter seus convénios firmados para liberacdo de recursos, lembrando ainda que o nimero de parcerias constituidas foi
exiguo. (Informou que Sra. Edvinia a comunicou que apenas trés organizacdes da Sociedade Civil tiveram trés
convénios aprovados e liberados. Vale salientar que as respostas de prevencdo e as de aten¢do social as pessoas vivendo
com HIV/AIDS no Brasil e ndo diferente na Bahia, em sua imensa maioria, sdo planejadas e executadas pela sociedade
civil organizada. Receamos que processos excessivamente burocriticos e de pouco apropriacdo da realidade das
organizagdes da sociedade civil terminem por penalizar a realizacdo de agdes de educacdo, apoio que beneficiam
milhares de pessoas em todo o Estado, agravada ainda pelo risco de que este processo aumente o nimero de novas
infec¢des. Neste sentido recomendamos: 1. a discussdo sobre a pertinéncia da continuidade do FES como instancia de
gestdo dos processos de habilitagdo dos projetos de parceria com a OSCs; 2. Procuradores Gerais do Estado responsaveis
pela emissdo de pareceres se apropriem da natureza e da cultura de gestdo das OSC; 3. Estabelecer, através de um
processo amplo de discussdo coletiva, novos pardmetros e critérios para estabelecimento de parcerias e documentacdo
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exigida; 4. Revisdo dos critérios da Lei Autorizativa como vinculante a inclusdo das OSC como possiveis candidatas a
habilitacdo em Editais. Considera¢des Finais: Que a DIVEP possa estabelecer uma conta especifica para o programa de
Aids, em observancia ao cumprimento do Plano de A¢des e Metas, de modo a que recursos previstos para Aids, tanto
advindos do PN-DST/Aids, como alocados pelo Estado, sejam integralmente gastos para este fim, mesmo diante das
novas orientacdes de administracdo de recursos financeiros estabelecidos pelo Pacto pela Satde. Que haja com mais
clareza a defini¢do do papel e missdo do PE-DST/AIDS/GT- DST/AIDS. Que se defina a institucionalizagdo de cargo
para o exercicio da fungcdo de coordenacdo do GT/PE — DST/Aids e assessoria para demais dreas de atuagdo em
conformidade com a Portaria 2313/2002. Que atencdo especial seja dada a agilizacdo dos processos de parceria com
OSC, especialmente prejudicados nestes dltimos dois anos. Que haja observancia quanto a necessidade para a alocagdo
de recursos nas ac¢des destinadas ao monitoramento, posto que tal tarefa implica em procedimentos e recursos humanos
disponiveis para a sua efetivacdo. Sugestdo técnica para préximo relatdrio: inclusdo de um glossario de siglas, pois foi
muito dificil acompanhar o relatdrio, e imaginou uma pessoa que ndo é do Movimento de AIDS acompanhé-lo; todavia
ja fez esta sugestdo pessoalmente com Edvéania. Em face as consideragdes apontadas, voto pela aprovagdo do Plano de
Acdes e Metas 2008 desde que os esclarecimentos apontados sejam apresentados, assim como as recomendagdes possam
ser incorporadas ao conjunto do Plano apresentado. Salvador, 19 de dezembro de 2007. Marcia Cristina Graga Marinho -
Conselho Estadual de Satide da Bahia. O Senhor Presidente Substituto Dr. Washington Couto solicitou a Sra. Edvania
Landim para fazer alguns esclarecimentos, por exemplo, quando vocé aponta esses nimeros aqui, porque inclusive ndo
tem este nimero aqui, mas dos convénios realizados dos trinta que foram feitos nds s6 conseguimos concretizar dois
apenas, disse ter conhecimento de que devido a questdo até mesmo dos requisitos necessdrios para se realizar. Com
relacdo a questdo do leito apontada, da drea de logistica, da férmula infantil e da ampliacdo se tem alguma outra
recomendacio por parte do proprio Ministério da Saude, e sobre a questdo dos equipamentos, o que a Conselheira
Mircia Marinho colocou sobre a instalacio dos microscépios de imunofluorescéncia, seria fundamental este
esclarecimento. Em seguida passou a palavra para a Sra. Edvinia Landim para fazer algum registro que achar importante
para ficar gravado. Sra. Edvania Landim informou ser Assistente Social do Programa Estadual de DST/AIDS na DIVEP.
Com relagdo a selegd@o publica de projetos da Sociedade Civil este € um Programa bastante especial que tem uma linha
de financiamento que fica exatamente na drea 4 que é parceria com a sociedade civil, e em cada ano deve ser feito um
edital de selecdo publica de projetos. O edital de 2006 previa inicialmente treze projetos, desses treze quatro desistiram
por uma série de motivos porque também j4 ndo atendia a alguns critérios de documentacdo, e ficaram nove, desses nove
mais trés também ndo atenderam aos critérios e restaram seis projetos. Lembrou que este edital tem vdrias etapas de
selecdo, a primeira € a habilitacdo das propostas que é o recebimento dos projetos, depois vem o comité externo de
selecdo para selecionar, ele é composto de pessoas notdveis tanto do Movimento Social de Universidades, pessoas
vivendo com HIV/AIDS de vdrias outras institui¢cdes para que nds tenhamos a isen¢do nesse processo, € o terceiro que é
a andlise do plano exatamente dessa documentacdo exigida pelo FES, entdo restaram seis projetos, desses seis, trés ja
fizeram o convénio, inclusive publicado em Didrio Oficial e trés estdio em andamento, dois ji foram encaminhados a
Procuradoria Geral do Estado, estd esperando o retorno com parecer, € um estd aguardando inclusive uma documentacao
que a ONG ficou de trazer; ficariam quatro. Informou que essa é uma situagdo que nds temos passado de bastante
dificuldade porque antes ele era com a PATHFINDER do Brasil, foi o primeiro momento, lembrando que o Plano de
Acdes e Metas é algo recente, foi de dois mil e dois para cd com a publicacdo da Portaria 2313. No inicio a
PATHFINDER foi a ONG Guarda-chuva que era conveniada com o FES para fazer esse gerenciamento, isso foi muito
bom porque facilitou com que as ONGs que ndo tivessem estruturagdo e interacdo pudesse também participar desse
processo de recursos desenvolver as suas atividades, mas, elas foram orientadas de que seria um periodo transitério até
ao momento de formalizacdo com o convénio diretamente com o FES/BA. Ainda sobre o edital estd previsto que em
2008 nds facamos um tnico edital referente aos recursos de 2007 e 2008 que estdo para chegar que fica no PAM plano
na coluna do anterior e do que estd para receber. Informou que quanto a férmula infantil a portaria diz que € até ao sexto
meés, esse dinheiro vém para o Fundo Estadual como se fosse um teto extra no valor de R$84.000,00 (oitenta e quatro mil
reais), e tem uma fracdo que eu ndo estou lembrada agora. Mencionou que a SESAB estd investindo muito mais do que
isso, a demanda tem crescido porque nds estamos cada vez mais cadastrando servicos, acompanhando, monitorando e
ampliando essa acdo no estado, quando amplia a demanda vai crescendo, nesse ano nds ja investimos em torno de
R$150.000,00 (cento e cingiienta mil reais) sé que nds temos solicitado ao Ministério que a prdpria portaria prevé que o
programa nacional aumente automaticamente esse valor para que o estado possa ter esse recurso para cobrir essa
demanda, no momento ainda ndo aumentou estd em R$84.000,00 (oitenta e quatro mil reais) entdo nés sempre usamos os
recursos remanescentes do PAM anterior para suprir essa lacuna. Ressaltou que como a portaria diz que € até o sexto
més ndés cumprimos rigorosamente a orientacdo, o que nds fazemos inclusive por orientacdo do préprio programa
nacional € que os municipios habilitados na politica de incentivo, eles estdo autorizados com os recursos que recebe,
adquirirem o leite para complementar os outros meses da crianga, entdo os vinte e um municipios que sdo habilitados a
politica de incentivo aqui no estado da Bahia sdo orientados a incluir nos seus planos de a¢des e metas recursos do
préprio governo federal para adquirir leite para os outros meses da crianca. Com relacdo aos microscopios de
imunoflorescéncia essa também foi uma estratégia adotada pelo estado para descentralizar os exames confirmatdrios para
HIV no sentido de facilitar cada vez mais o acesso da populaco a esses servigos, os municipios que foram contemplados
com esses microscopios foram: Porto Seguro, Paulo Afonso, Barreiras, Alagoinhas, Ilhéus e Teixeira de Freitas,
considerando municipios extremos como Juazeiro ja dispunha desse equipamento entdo algumas localidades como Feira
de Santana nds tentamos através do Ministério da Satide intermediar e enviou diretamente. Informou que esses
microscépios demoraram muito para sair da caixa por varios motivos: primeiro porque tinha que ser com o préprio
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fornecedor para que nfio perdesse a garantia e tivemos dificuldades com esse fornecedor para que se deslocasse a cada
um desses locais, segundo porque a compra desses insumos que os municipios imaginavam que seriam com recursos do
préprio municipio e que foi desfeita essa md comunicacdo de que esses recursos adviriam diretamente do préprio
programa nacional desde que ele seguisse todo o processo de cadastramento na rede de imunoflorescéncia e isso tem
acontecido, esses equipamentos ja estdo instalados aguardando o treinamento do préprio programa nacional que trabalha
em parceria com o LACEN para que possam ser colocados em funcionamento. A Conselheira Marcia Cristina Graca
Marinho mencionou que enquanto representante do movimento social gostaria de reafirmar a nossa necessidade de
discussdo em 2008, inclusive trazendo aqui para o férum do CES a situacio da efetivacio de convénios com a sociedade
civil. Pontuou que nunca nesses anos todos em que ha disponibiliza¢do de recursos para o trabalho da sociedade civil
encontramos tantas dificuldades para efetivacdo de parcerias, inclusive algumas organiza¢des que tem um trabalho
bastante reconhecido e satisfatério, eu sei que a coordenagdo estadual tem feito um trabalho de muita paciéncia para que
esse didlogo entre a sociedade civil organizada e o CES se torne mais 4gil, mas, nds precisamos aprofundar essa
discussdo porque estamos encaminhando para dois anos sem que algumas organizagdes da sociedade civil tenham
recursos disponibilizados para a sua acdo. Informou que tem algumas organizacdes que sé trabalham com recursos
governamentais e com recursos da parceria, entdo muitas acdes de educacdo para a populagdo baiana estdo
comprometidas, nés precisamos refletir a escolha e a permanéncia do CES ou pelo menos os critérios com que o CES
estabelece as relagdes com a sociedade civil. Concluiu enfatizando que esse € um assunto que o movimento de AIDS estd
se organizando para trazer, pautar inclusive aqui no Conselho Estadual, para que possamos aprofundar essas discussoes.
O Senhor Presidente perguntou se havia alguma observa¢do, como ninguém se manifestou considerou aprovado. Em
seguida passou a palavra para o Conselheiro Francisco José para apresentar o Parecer do Relatério de Gestdao 2006.
Parecer do Conselheiro Francisco. Conforme solicitado em parecer apresentado na 134* Reunido Ordindria do Conselho
Estadual de Satide e fazendo referencia aos condicionamentos ali postos para a qualificacdo do voto no referido parecer,
submeto a apreciacdo desta plendria as observagdes por mim efetuadas apds a avaliagdo dos esclarecimentos prestados
pela SESAB em documento apresentado na reunido realizada no dia 18/12/07, as 14h0Omin na sala de reunido do
gabinete do secretdrio, com a presenca das senhoras Gleides e Luiza da Assessoria de Planejamento da SESAB, este
Relator e mais o Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves. Apés a verificacdo de cada item apresentado e suas
respectivas consideracdes, constatou-se que apenas parte das solicitagdes foi atendida, embora todas tenham sido
justificadas, o que compromete com isso parte significativa da avaliagdo do relatério e dificulta sobremaneira o
fechamento do parecer. Posto isso, venho requerer desse egrégio Conselho, na qualidade de Relator, o encaminhamento
do Relatério de Gestao 2006 da SESAB, na forma como apresentado a essa relatoria, ao Ministério Publico, para que o
mesmo possa avaliar o teor do Relatério de N°333/03, do CNS, Quarta Diretriz, pardgrafo XI!, uma vez estando Por
nossa parte esgotada as possibilidades de se obter as informacdes solicitadas no parecer. Em tempo, ficamos no aguardo
da avaliacdo da Comissdo de Orcamento e Financas do CES-BA sobre a Prestacdo de Contas referente ao exercicio
2006, mesmo tendo observado o Relatério encaminhado pela SESAB ao TCE. O Conselheiro Francisco José Sousa e
Silva mencionou que gostaria de retomar para efeito de discussdo o parecer acerca do que foi colocado na qiiinquagésima
trigésima quarta reunido do CES quando da apreciacdo do voto do relatério, a relatoria demonstrou ser favoravel
condicionado a alguns ajustes solicitados a SESAB e a verificagdo “in loco” da prestacdo de contas, sendo solicitado que
fosse verificado isso pela Comissdo de Acompanhamento Orcamentdrio deste Conselho. Conforme solicitado fazendo
referéncia ao condicionamento posto do parecer para qualificar o voto, quero submeter a apreciacdo dessa plendria as
observacdes que foram efetuadas pela relatoria apés a avaliagdo dos esclarecimentos prestados pela SESAB em
documento apresentado e ora recebido pelos senhores conselheiros, esclarecimento a partir do parecer encaminhado
durante a 134* reunifio ordindria do CES. Pontuou que se os senhores verificarem esse documento constatardo que parte
das solicitagcdes foram atendidas e algumas outras foram justificadas, mas, ndo necessariamente puderam ser atendidas e
isso na nossa avaliagdo compromete o parecer desse relatdrio, inclusive se for verificado na apresentacdo deste
documento o dltimo pardgrafo, cabe ao CES avaliar o teor e solicitar as providéncias cabiveis na competéncia do mesmo
de acordo com a lei 8.142/1990. Ressaltou que gostaria de requerer deste Conselho na qualidade de relator o
encaminhamento do Relatério de Gestdo 2006 da SESAB, na forma como apresentado a relatoria ao Ministério Publico,
para que o mesmo possa avaliar o teor desse relatério e se necessdrio adotar as medidas cabiveis conforme preconizado
na resolug@o 333/2003 do Conselho Nacional de Saude na sua quarta diretriz, no pardgrafo 11° que diz o seguinte: “Os
Conselhos de Saidde desde que com a devida justificativa buscar@o auditorias externas e independentes sobre as contas e
atividades do gestor do SUS ouvido o Ministério Publico. Estamos fazendo essa solicitagdo porque entendemos que pela
dificuldade apresentada pela SESAB em esclarecer alguns dados que foram solicitados e até entendemos isso, nos
acreditamos que fica prejudicado o relatério de gestdo nessa questdo do parecer, e que conforme foi solicitado naquela
reunido ainda ndo chegou até nds a avaliacdo da Comissdo de Finangas sobre a prestacdo de contas. Informou que nesse
documento que foi entregue aos senhores, na parte que trata da questdo de finangas consta uma informacdo sobre o
relatério que foi entregue ao Tribunal de Contas do Estado pelo FES/BA, esse relatério foi verificado também pela
relatoria, mas, eu devo dizer que estranhamente o relatério que foi entregue ao Tribunal de Contas do Estado ndo se
apresenta conforme o relatério que chegou até a relatoria para ser avaliado. Percebemos que houve um cuidado muito
grande no trato da questdo ao Tribunal de Contas do Estado e nés queremos dizer que do nosso ponto de vista houve
descaso para com este Conselho nessa questdo do Relatério de Gestdo 2006, também por conta disso preferimos ouvir
primeiro o Ministério Publico, vou voltar a dizer sobre o documento que chegou até a relatoria intitulado como Relatério
de Gestdo 2006, para a partir dai nés podermos confirmar, ratificar ou retificar o nosso parecer. A Conselheira Déborah
Dourado Lopes chamou a atencio para a gravidade da situacdo levantada por Francisco. Enfatizou que a prestacdo de
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contas pelo Conselho € o pardmetro fundamental para que as contas do fundo estadual onde estdo todas as receitas e toda
explicag@o dos relatérios feitos trimestralmente pela SESAB em relacéo a toda movimentacio, é o elemento fundamental
para que a partir daqui seja encaminhado para o Tribunal de Contas, Ministério Publico, audiéncias publicas quando
necessdrio e todos os féruns pertinentes. Pontuou que quando o conselheiro designado como relator apresentou o
documento, esse préprio conselho deliberou através de uma avalia¢cdo mais cuidadosa em fun¢do das contradi¢des que
observamos, acho que agora a situagdo torna-se extremamente delicada, e que este conselho tem que se debrugar sobre a
gravidade da situacdo para que possamos fazer um encaminhamento o mais adequado possivel. Nos estamos agora com
um problema muito complexo, um relatério que foi enviado para c4 ndo foi o mesmo relatério que estd no Tribunal de
Contas: - Como vocé teve essa informac¢do? O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva respondeu que se nds pegarmos
o documento de esclarecimento Tema 4 gestdo financeira, anexo 4°, o FES/BA encaminhou o Relatério de Gestao 2006
para o esclarecimento solicitado, isso foi recebido, bem como planilhas financeiras orcamentérias de 2006, no intuito de
completar as informacdes descritas adicionou-se o relatério de prestagdo de contas 2006 entregue ao Tribunal de Contas
da Unido, porque aqui € a do estado, veio com erro, com o parecer do controle interno sobre o mesmo, todos encontram-
se em arquivos separados armazenados em uma pasta denominada FES/BA, isso foi o que chegou até a relatoria para a
avaliacdo dos esclarecimentos e ao acessarmos esse relatério de prestacdo de contas que foi entregue ao Tribunal de
Contas do Estado e o parecer do controle interno sobre o mesmo, verificamos a diferenca entre o relatério que chegou as
nossas mados com a prestagdo de contas, € isso que nés estamos relatando aqui. Pontuou que a forma como foi feito esse
relatério de prestacdo de contas para o Tribunal de Contas do Estado ndo foi o mesmo documento com a mesma
metodologia que nos foi passado para dar o parecer sobre o relatério de gestdo 2006. A Conselheira Déborah Dourado
Lopes enfatizou que o CES precisa ter uma posicdo em relagdo ao que foi colocado e lembrou aos Conselheiros
presentes que faziam parte da gestdo passada, onde ressaltamos vdrias vezes acerca dessa questdo. Colocamos como
ponto de pauta prioritdria inclusive na VI* e na VII* Conferéncias, no ano de 2006 nio foi feita prestacdo quadrimestral,
recebemos esse relatdrio final basicamente ja no fim do exercicio, ndo teve tempo para a aprovacdo pela portaria, esse
documento pode ser apresentado até trés meses depois e com a justificativa clara do gestor porque essa prestacdo estd
sendo feita trés meses depois no fim do exercicio financeiro, além disso tem que haver uma justificativa clara e também
ser comunicado a CIB, porque trata-se de uma portaria ministerial que ¢ uma das diretrizes fundamentais do Sistema
Unico de Satide. Nés estamos com um enorme problema nas nossas mios, precisamos ter clareza do que vamos fazer
acerca dessa prestagdo de contas do Conselho de 2006, ressaltando que ndo foi feita nenhuma prestacdo quadrimestral
nem justificativa ao gestor acerca da ndo aprovacdo no periodo habil. O Conselheiro Raul Molina mencionou que esta se
confirmando o que o companheiro Francisco j4 tinha mostrado na primeira oportunidade e se nos aprofundarmos vamos
encontrar mais problemas. Questionou quais seriam as conseqiiéncias hoje da ndo aprovacio desse Relatério de Gestdo, é
uma preocupacdo que nds tinhamos com Francisco e Deborah na reuniio passada, precisamos saber a dimensdo dessa
questdo para discutir como resolver e se é realmente necessdrio mandar para o Ministério Publico ou de uma vez por
todas optar pela aprovacdo ou pela ndo aprovagdo com ressalvas. O Senhor Presidente mencionou que sem querer
postergar as decisdes, por ser um fato novo para o Conselho o que Francisco trouxe aqui, acerca de um relatério que foi
gerado para o Tribunal de Contas que ndo é o mesmo que foi apresentado ao Conselho, propds que nds deixdssemos essa
discussdo para a préxima reunido, e que até 14 Francisco pudesse ter acesso a esse documento. Pontuou que pelo seu
entendimento o FES/BA tem cépia desse documento, se ndo tiver temos como solicitar ao Tribunal de Contas e ver se
esse relatério € suficiente para dar conta de todas as questdes que foram levantadas ou ndo. Perguntou a Ana se ela tem
uma cépia desse documento, se tivesse que passasse para o nosso relator. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva fez
alguns esclarecimentos acerca do Relatério do Tribunal de Contas do Estado, disse que observou que como nds
recebemos o Relatério de Gestdo e Prestacdo de Contas esse documento que nds observamos que o arquivo estd no CD é
um documento que se tivesse chegado antes as nossa maos talvez a avaliacdo pudesse ter sido outra, nds trabalhamos em
cima de um documento protocolado na SESAB intitulado de Relatério de Gestdo 2006 e Prestagcdo de Contas, foi desses
documentos que saiu essa avaliacdo, e o que nds estamos chamando a aten¢do € sobre o cuidado que se teve para
preparar um Relatério de Gestdo e passar para o Tribunal de Contas do Estado e um outro Relatério de Gestao
completamente problematizado para entregar ao Conselho para relatar e dar o parecer, € essa a dificuldade, se houver a
possibilidade de rever essa situagdo e o documento de fato for o que foi entregue ao Tribunal de Contas do Estado ai eu
acho que ndo cabe mais a quem estd relatando o documento que nos foi entregue por se tratar de uma outra situagio e de
um outro documento. Enfatizou que sé estd chamando a atencdo para a diferenca entre os dois relatérios, e por isso
solicitou uma andlise do Ministério Publico que é o 6rgido competente para avaliar e até nos ajudar a definir esse parecer.
Lembrou que embora tenha mudado a gestdo do Governo do Estado e da SESAB, uma boa parte dos conselheiros aqui
presentes participaram da gestdo da qual nds estamos avaliando o relatério, e como foi colocado pelo conselheiro Raul
Molina, a nossa preocupagdo enquanto conselheiros é sobre o prejuizo que isso pode causar, ndo s6 para a gestdo atual,
mas, a prépria sociedade civil organizada se esse relatdrio tiver um parecer negado ou desfavordvel a Prestacdo de
Contas e ao Relatério de Gestdo. O Senhor Presidente pontuou que sdo duas questdes distintas, uma € o fato de termos
dois relatdrios, a primeira coisa que temos que evidenciar € o quanto eles sdo bispares. Eu nfo tive acesso a esse relatério
que foi para o Tribunal de Contas, ninguém sabia que tinha diferencga, pensei que era o mesmo relatério que tinha sido
apresentado no Conselho que tinha sido encaminhado. Mencionou que a primeira medida a ser tomada € observar se
esses relatorios sdo diferentes, se isso for constatado fica a critério do relator considerar se devera absorver as
informagdes do mesmo para completar as lacunas do que serd apresentado ao CES e registrar essa situacéo, ou julgar se
deverd devolver ao CES para que escolha outro relator, tome alguma providéncia ou encaminhe diretamente ao
Ministério Publico. Ressaltou que antes do CES tomar qualquer decisdo seria importante que tivéssemos conhecimento
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desse outro relatério, eu volto a insistir, eu nfo tinha nem conhecimento da existéncia de diferencas, por isso estou
propondo adiar essa questdo para a préxima reunifio, e a primeira coisa a ser feita seria providenciar que vocé Francisco
tivesse acesso como relator a esse outro documento, nio sei se vocé concorda. O Conselheiro Francisco José respondeu
que isso ndo é problema, mas, ressaltou que parte do que estd sendo colocado como problema também desse relatério
que foi avaliado, e que também estd aqui no documento de esclarecimento da SESAB ¢ que talvez seja necessdrio fazer
algumas modificacdes e adequagdes, o que estd nos preocupando € se hd competéncia do gestor atual para modificar ou
alterar o que for necessario em um relatério que foi entregue por uma gestao anterior. Pontuou que se nés verificarmos
na pagina 1, quadro 7, antes do anexo 1, o ultimo quadro é o tema 7 no quadro Organizacdo do Relatério de Gestao
2006, é colocado aqui uma solicitagdo: organizacgdo estrutural do relatério de gestdo 2006 inadequada, relatério parcial
como ja foi colocado aqui do nosso ponto de vista cartorial, superficial, que ndo dd conta de todas as atividades
realizadas no ano de 2006, os motivos aqui foram explicitados e estdo na ata da reunidio, e como esclarecimento foi
solicitado uma pactuag@o de prazo que pode ser isso que estd sendo solicitado aqui pelo Senhor Secretdrio, e a corregao
de erros ortograficos de acordo com as normas da ABNT. Pontuou que o que foi tratado na reunido do dia dezoito de
outubro de dois mil e sete sobre esse item aqui, e precisamos constatar se cabe a essa gestdo verificar tamanhos erros
cometidos nesse relatério que foi avaliado, e mesmo que com a corre¢do na mao fazer a modificagcdo desse documento?
Essa a nossa preocupagio, porque a responsabilidade de elaborar esse relatério foi de uma gestdo que ja passou, e quem
elaborou deve ser responsabilizado. Nés precisamos constatar se ao verificarmos essa situacdo de rearrumacdo e
adequacdo do relatério a realidade nds estejamos perdendo a oportunidade de responsabilizar a quem deve ser
responsabilizado. O Senhor Presidente mencionou que ndo hd divergéncias entre o encaminhamento que Francisco fez,
s propus que antes do Conselho se posicionar tivesse conhecimento do contetido desse outro relatério, e que ele
continuasse responsdvel por essa avaliacdo e na préxima reunido desse Conselho nds nos debrugdssemos novamente
sobre o tema. A Conselheira Déborah DouradoLopes lembrou que tem um elemento ai que nds precisamos comunicar as
autoridades, esse Conselho tem que tomar uma decisdo para que o gestor e Presidente comunique a CIB e esta
encaminhe esse pronunciamento a CIT que é um procedimento normal. Informou que um relatério de gestdo precisa ser
aprovado no maximo até o 3° més seguinte, e 0 mesmo ja completou um ano que foi aprovado e nés ndo temos nenhum
parecer sobre ele, ¢ importante fazer aqui uma discussio e este processo de encaminhamento ser levado a CIB, o
pronunciamento do Conselho de que nds vamos esperar dois mil e oito para compatibilizar o Relatério de Gestdao de
2006, com o Relatério da Prestacdo de Contas. N6s precisamos dizer que este Conselho estd tomando as providéncias e
que ndo estamos aprovando em fun¢do dos equivocos, mas, precisamos comunicar porque o Senhor foi gestor do
Ministério da Sadde e sabe que tem que ser avaliado pelo mesmo e encaminhado no Relatério Final para o Tribunal de
Contas da Unido. Acho que a sua posi¢do, Senhor Secretdrio € bastante pertinente, precisamos ter acesso, fazer uma
compatibiliza¢do, sabemos do G8, G9 G10, todas essas dentncias que estdo vindo na sociedade, t€ém contratos
terceirizados, contratos com esta Secretaria em relacdo a questdo de vigilancia e precisamos ter clareza da Prestagdo de
Contas de forma mais detalhada. Mencionou que é s6 uma questdo de concordar com o encaminhamento do Presidente
do Conselho, concordar também com o encaminhamento do relator, mas nos protegermos legalmente, e este Conselho
notificar a CIB o porque da ndo aprovagdo do Relatério de Gestdo de dois mil e seis. O Senhor Presidente sugeriu
encaminhar para a Secretaria Executiva do Conselho para preparar um documento comunicando a CIB, comunicando ao
Conselho Nacional de Saide e ao Ministério da Saidde que em fung@o da insuficiéncia do relatério apresentado ao CES
estamos postergando a andlise para a proxima reunio. Em seguida o Senhor Presidente marcou uma reunido do grupo de
trabalho referente a fundacdo estatal para o dia vinte e um de janeiro, as 15:00h. Explicou que foi escolhido na reunidio
passada do Conselho um grupo de trabalho e estd comunicando a data da primeira reunidio deste grupo. Informou ao CES
que foi encaminhado um projeto de lei regulamentando a criacdo de fundacdes estatais no Governo da Bahia, esse
projeto foi aprovado pela Assembléia Legislativa e cria a possibilidade de conforme haviamos combinado anteriormente
na reunido do CES, foi montado um grupo de trabalho que tem a tarefa de se debrucar sobre a discussdo das possiveis
leis autorizativas ou lei autorizativa, para a criacdo de fundagdo estatal. O Senhor Presidente marcou também uma
reunido com a Comissdao do Regimento, para o dia vinte e trés de janeiro as quinze horas. Informou que o Conselheiro
Raul Molina propds mudar a reunido da Comissdo do Regimento para as 15:00h do mesmo dia, os membros da comissdo
sdo os seguintes: Mdrcia Cristina Gragca Marinho, Jedson dos Santos Nascimento, Raul Molina, Francisco José Sousa e
Silva , Izolda Souza Cardoso, Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deird, Ednésio Oliveira de Jesus e Josivaldo de Jesus
Gongalves, estdo quase todos presentes. O Conselheiro Josivaldo Gongalves pontuou que essa questdo do Regimento é
de suma importincia e requer um aprofundamento, o ultimo que nds fizemos ficamos debrugados pela manha e pela
tarde, essa reuniio comegando as quinze horas fica muito tarde. O Conselheiro Raul Molina ressaltou que a tarde é muito
mais produtiva, nés podemos comecar as 14:00h e prolongar até as 18:00h. O Senhor Presidente prop0s ja que quase
todos os membros estdo presentes, quando a reunido terminar eles permanecem para resolver qual o melhor hordrio para
a reunido dessa Comissdo. O Conselheiro Marcelo Moncorvo Britto mencionou que foi feito um comentério por parte da
Conselheira Tereza Deir6 ap6s a minha auséncia inclusive na reunido, eu tomei conhecimento através da ata, até porque
consta na mesma que era para eu tomar esse conhecimento relatado nas linhas de 155 a 168, 232 a 242 e 872 a 888 na ata
da 135* Reunido Ordindria deste Conselho. Ressaltou que queria anexar um Parecer para constar em ata acerca da
residéncia médica de nutri¢do respondendo aos questionamentos que a Conselheira Deiré vem fazendo hé algum tempo,
mas, lamentavelmente sé nessa reunifio eu tomei conhecimento, fui apurar acerca desse questionamento e aqui estdo os
dados que ela vai tomar conhecimento através da leitura da mesma: Anexo parecer do Conselheiro Marcelo Moncorvo
Britto referente a explicacdo acima, no qual foi entregue a Secretaria Executiva do CES, para constar em ata: “Senhores
Conselheiros ao tomarmos conhecimento das citagdes feitas no Conselho Estadual de Saide (CES) pela Conselheira
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Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deird, e que constam da Ata da 135* Reunido Ordindria do CES, presentes nas linhas
155 a 168; 232; a 242; e da 872 a 888, a respeito dos programas de Residéncia desenvolvidos pelo Instituto Sécrates
Guanaes (ISG) em parceria com o Hospital da Cidade e com outras renomadas instituicdes no campo da assisténcia e
ensino, a exemplo da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da prépria Secretaria Estadual de Saide (SESAB), torna-
se pertinente fazer algumas consideragdes para resgate da veracidade dos fatos. Cabe salientar que as citagdes da
Conselheira Deir6 podem decorrer da falta de informacéo da mesma diante dos assuntos expostos e desconhecimento dos
fatos, como comentaremos a seguir: Os programas de Pés Graduacdo "Lato Senso” na forma de Residéncia, da qual a
Conselheira Deir$ se refere, ndo sdo da responsabilidade direta do Hospital da Cidade, e sim do Instituto Sécrates
Guanaes que € a entidade promotora, sendo o Hospital da Cidade um dos parceiros neste programa, atuando como campo
de estdgio para os programas de Medicina Critica (Emergéncia e UCI), por ser referéncia neste segmento, pela
exceléncia dos servigos prestados através do seu prestigioso e comprometido corpo clinico. O ISG € uma Organizagdo
Social (OS), fundada em 13 de junho de 2000, com a precipua missdo de: promover saide através da educacdo. Missdao
esta que vem realizando de maneira ética e eficiente, como ndo poderia deixar de ser para ndo macular o nome do Prof.
Sécrates Guanaes, que tanto fez e realizou acreditando ser a educacdo a mola mestra fundamental para um
desenvolvimento digno e justo da nossa sociedade. Por estes motivos fomos reconhecidos como de Utilidade Publica
Municipal e Estadual, e em tramite para Federal. Vale dizer que o ISG hoje tem implantado e com sucesso vdrios
projetos no setor de saude e educacio através de convénios firmados com prestigiosas instituicdes do nosso estado, do
nosso pais e de outros paises, a exemplo do: INCOR/HC/USP, Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia-SP, UFBa,
SESAB, American Hesrt Association, Society of Critical Care Medicine, Associacdo de Medicina Intensiva do Brasil
(AMIB), Weil Institute of Critical Care Medicine, Califérnia-USA e o Il Aiy€ entre outros, todos estes convénios ativos
e produtivos em consondncia com a nossa missdo. Entre estes diversos projetos, um dos que se destaca nacionalmente é
justamente o de desenvolvimento profissional voltado para setores carentes de RH na saide como é sabidamente de
todos, a falta de RH no setor de Medicina Critica. Foi justamente esta demanda social que nos fez aplicar o melhor dos
nossos esforcos e expertise na formagcdo de médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas e Nutricionistas, para se
especializarem no cuidado ao paciente criticamente enfermo. Iniciamos, portanto em 2001 em parceria com AMIB o
programa médico, depois com a UFBA o programa de Enfermagem, os quais por dois anos ndo teve nenhuma
participag@o nos custos da formagdo destas 21 bolsas que foram integralmente financiadas pelo ISG em parceria com
estas instituicdes e com o HC. Somente a partir de 2002 é que a SESAB apds avaliacdo da proposta e da necessidade
imposta pelo mercado, e que a SESAB nio dispunha, até entdo de nenhum centro formador nesta drea, e que entdo a
mesma resolveu aderir ao programa participando com financiamento de algumas bolsas, e o ISG também continuou a
manter algumas bolsas com recursos proprios. Vale dizer que o valor das bolsas condiz apenas com 40% dos custos de
um Programa Lato Senso, e que todos os demais custos com pagamentos de preceptores, refeicdo, seguro de acidentes
pessoais, biblioteca, tecnologia digital, atualizacdo de cursos, participagdo em congressos, publicacdo de trabalhos
cientificos e manutencdo de instalacdes adequadas ao treinamento destes pds-graduados bolsistas, ndo sdo despesas
pagas pela SESAB, e sim cobertas e financiadas pelo ISG e demais parceiros. O gerenciamento dos programas de
residéncia sdo de responsabilidade de uma comissdo tripartite, formada por todos parceiros, inclusive integrantes da
SESAB, através da Escola Estadual de Saude Publica, que assumem estes programas, acompanhando e orientando
continuadamente o desempenho. Atualmente somos o maior centro formador de RH em Medicina Critica do Brasil, o
que muito nos orgulha e a todos os parceiros. Estes programas pelos resultados e qualidade do PG que neles sdo
formados, tém manifestado interesses de diversas instituicdes de outros estados que aqui nos visitam, para servir de
exemplo a copiar em seus estados. Os respectivos programas implantados e ativos por ordem cronolégica com respectiva
conclusdo de especializandos, todos reconhecidos e de acordo com a portaria da CNRM/MEC e a recente portaria das
Residéncias Multiprofissionais sdo: Residéncia de Medicina Intensiva: implantada em 2001 parceria AMIB e
posteriormente SESAB aderiu: formou 26 Médicos Intensivistas para Bahia. Residéncia de Enfermagem Intensiva:
implantada em 2002 com a EEUFBa e depois em 2003 a SESAB aderiu ao projeto, ja tendo formado 58 Enfermeiras
Intensivistas para Bahia. Residéncia de Fisioterapia Intensiva: implantada em 2004 com a UNIME e SESAB, tendo
formado 06 Fisioterapeutas Intensivistas para Bahia. Residéncia de Nutri¢do: implantada em parceira com a Escola de
Nutricdo da UFBA e SESA em 2005, tendo formado 10 Nutricionistas especializadas no cuidado ao paciente grave. Os
programas de Residéncia em atividade, decorrem de atos de assinatura de convénio envolvendo as seguintes institui¢des:
Instituto Sécrates Guanaes (ISG), Secretaria de Sadde do Estado da Bahia (SESAB), Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), Universidade Federal da Bahia (UFBA), Hospital da Cidade (HC), e Unido Metropolitana de Ensino
(UNIME). Cada uma destas renomadas institui¢des tem uma determinada atuacdo e/ou participagdo ativa quer seja
técnica, administrativa ou financeira. Todos os programas de residéncia t€ém em comum as seguintes etapas: aula
inaugural com todos os residentes aprovados em selec@o tnica realizada pela empresa Consultec, indicada pela SESAB;
aulas tedricas nas Faculdades parceiras (UFBA ou UNIME), em torno de trinta dias titeis; aulas tedricas periddicas nas
Faculdades parceiras (quinzenalmente). Todo o periodo de R1 (primeiro ano de residéncia) € cumprido no campo de
estdgio do Hospital da Cidade, especificamente nas unidades de atendimento ao paciente critico (unidades de alta
complexidade),Unidade de Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva e Centro Cirtirgico. O periodo de R2 (segundo ano
de residéncia) os residentes sdo encaminhados para alguma Institui¢do da rede publica que € indicada pela Escola de
Saude Publica (Hospital Central Roberto Santos e Hospital Geral do Estado, p.ex). O ISG e o HC sdo duas institui¢cdes
independentes que t&€m suas respectivas expertises. A primeira na drea de educacio voltada para a saide e o segundo na
drea de Medicina Critica. O campo de estdgio e treinamento € realizado no HC por ser exceléncia na atividade de
interesse da PG e por atender aos pré-requesitos e exigidos pelo CNRM/MEC e Comissdo Estadual de Residéncia. Além
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disso, o HC sempre acreditou ser o Ensino e Educacio continuada um fomentado de qualidade e por isso sempre foi esta
a sua filosofia de apoiar programas de ensino, e ndo jamais como “uso de mdo de obra barata’como exposto pela
Conselheira Deir6. Até porque como o fazemos de maneira ética e com conceituado corpo de preceptores pagos, ademais
todos os outros investimentos necessirios, o que tem um custo maior para manutencdo destes programas, € que, no
entanto sdo por nés mantidos pelo compromisso com a missao das nossas institui¢des e por isso entendemos que 0 nosso
maior capital é 0 HUMANO. E acreditando nisso que hoje o ISG tem a disposicio destes programas e atuando no HC:
23 Doutores, 18 Mestres, 08 Mestrandos, 56 Professores Universitdrios e 324 Especialistas com Residéncia no seu
prestigioso corpo clinico e docente. Os programas de Residéncia aqui citados, tiveram inicio de forma independente da
SESAB, e somente ap6s a formacdo de algumas turmas esta se tornou parceira desta empreitada. Deve ser considerado o
fato de que a rede publica de saide enfrenta diversos problemas operacionais que dificultam a implementacao
independente dos programas desta monta, daf a solicitacdo desta para o apoio na implementacao dos programas. Temos
apoiado no possivel para reduzir estes niicleos na rede ptiblica, como bem pode testemunhar a Dra Maria das Gracas
Barreto Magalhaes, Coordenadora das Residéncias, Escola Estadual de Satde Piblica/SESAB, que tem acompanhado de
perto toda esta evolugdo e apoiado de maneira louvavel e obstinada a melhoria da qualidade de ensino e PG do nosso
Estado. O HC dentre os seus 32 convénios firmados tem entre eles o orgulho de sempre bem atender o PLANSERYV,
sendo reconhecidamente por um dos seus principais parceiros, € por isso mesmo que a este recorre uma grande demanda
do PLANSERYV, principalmente nos ultimos 03 anos por descredenciamento do atendimento de Emergéncia e Pronto
Atendimento de diversos outros Hospitais a exemplo do Portugués e Espanhol o que sobrecarregou sobremaneira o
atendimento o atendimento do HC por este convénio, motivo pelo qual a Sra Conselheira se refere a informacao ética e
transparente de prestar ao paciente que ali chega sobre as condi¢des de sobrecarga e espera, que os pacientes para Pronto
Atendimento (PA), em situacdes portanto excluidas a de “risco de vida'(Emergéncia) terdo de esperar. Esta conduta é de
praxe nos melhores servicos do mundo para dar ao cliente o arbitrio de procurar outro servico de rede suplementar de
saide ou a rede SUS, a qual todos pagamos e temos direito a um atendimento de qualidade e digno. Na condicdo de
cidaddo e usudrio, espero que em breve o PLANSERYV e o Estado possam ampliar as possibilidades de bom atendimento
a esta demanda crescente de satide, mas, entendo as imensas dificuldades. O ISG (entidade privada sem fins lucrativos) e
o HC (entidade privada S.A.) acreditam piamente que o setor privado tem um importante papel de responsabilidade
social e que podem apoiar o setor publico em parcerias e convénios éticos e transparentes, para melhorar a nossa
comunidade, diante de tantas dificuldades pelo qual o complexo setor de satide passa. E por isso que nos colocamos a
disposicao do publico para publico, na condi¢do de parceiros e jamais como adversdrios e/ou concorrentes como alguns
querem de maneira maniqueista apresentar. O discurso de "demoniza¢do do setor privado ficou antiquado, diante das
demandas e realidade contemporénea, e foi deixado para trds nos escombros da queda do Muro de Berlim. A tdnica do
mundo moderno € da parceria publico-privada, e do respeito as divergéncias e assim “construirmos uma Bahia de todos
noés.” Finalizando convido a Conselheira Deiré e demais Conselheiros deste prestigioso Conselho, a qualquer tempo, e
quando melhor convir a vossa agenda, visitar-nos e conhecer os nossos programas e instalagdes do ISG e do HC, o qual
teremos o prazer de poder comprovar estes fatos relatados “in loco”’e com farta documentag@o necessdrias, as quais ficam
desde ja a disposicdo de qualquer membro deste prestigioso Conselho. Ao mesmo tempo em que me coloco 4 disposi¢do
para comparecer pessoalmente a préxima reunido do CES, para esclarecer qualquer outro questionamento ou informagao
que se faca necessdrio. Pontuou que na verdade o Hospital da Cidade ndo é o proprietdrio ou a empresa que conduz a
residéncia médica de nutricdo e sim o Instituto Sdécrates Guanaes, que ¢ uma organizagdo social sem fins lucrativos.
Informou que esse Instituto é reconhecido inclusive como de utilidade piblica municipal e estadual e estd em trAmite da
utilidade publica federal. O Instituto Sécrates Guanaes mantém hoje convénios com o INCOR - Instituto do Coragdo do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, o Instituto Dante Pazzanese de
Cardiologia de Sao Paulo, a prépria Universidade Federal da Bahia, a SESAB e algumas outras institui¢des
internacionais. Esse Instituto existe hoje com desenvolvimento profissional voltado para os setores carentes de recursos
humanos, principalmente no setor de medicina critica, e estd formando hoje médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e
nutricionistas para serem especializados no cuidado ao paciente criticamente enfermo. Informou que esse mesmo
instituto quando iniciou esse trabalho no ano de dois mil e um ele bancou integralmente 21 bolsas porque na época ele
ndo mantinha convénio com a SESAB. Relatou que apenas a partir do ano de dois mil e dois é que a SESAB formou esse
convénio com o Instituo Sécrates Guanaes em virtude da mesma ndo dispor de nenhum centro formador nessa area, e
hoje essas mesmas bolsas ou aqueles recursos que segundo a Conselheira Tereza Deird estariam sendo dispersados,
apenas essas bolsas custeiam 40% do custo real da formagdo desses profissionais, 60% ainda € o financiado ou custeado
pelo Instituto Socrates Guanais. Atualmente o Instituto Sécrates Guanaes € o maior formador de recursos humanos em
medicina critica no pais, o gerenciamento dos programas de residéncias sdo efetuados de forma tripartite, da qual
participa a prépria SESAB através da Escola Estadual de Saude Publica. O Instituto Sécrates Guanaes ja financiou e
formou 26 (vinte e seis) médicos intensivistas, 58 (cinqiienta e oito) enfermeiros intensivistas, 06 (seis) fisioterapeutas
intensivistas e 10 (dez) nutricionistas, € mantém programas de residéncias junto com a Secretaria da Saide do Estado da
Bahia, Universidade Federal da Bahia, Hospital da Cidade, Associacdo da Medicina Intensiva Brasileira e Unido
Metropolitana de Ensino - UNIME. Para informacdo dos senhores conselheiros toda formagdo de R1 dos nutricionistas
que sdo dois anos de formacao, eles sdo feitos em campo de estdgio no Hospital da Cidade, a partir do R2 em hospitais
da rede publica de saide, notadamente no Hospital Roberto Santos e Hospital Geral do Estado. O Instituto Sécrates
Guanaes mantém hoje 23 (vinte e trés) doutores, 18 (dezoito) mestres, 06 (seis) mestrandos, 58 (cinqiienta e 0ito)
professores e 324 (trezentos e vinte quatro) especialistas na formacao destes profissionais, invoca-se aqui a Dra. Maria
das Gracas Barreto Magalhdes como testemunha, ela é coordenadora das residéncias da Escola Estadual de Satude e que
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tem acompanhado de perto toda essa evolugdo e apoiado de maneira louvavel e obstinada a melhoria da qualidade de
ensino. Com relacdo ao comentdrio a respeito do ndo atendimento ou da dificuldade de atendimento dela prépria na
qualidade de pessoa fisica, ndo de Conselheira membro deste Conselho, em respeito ao atendimento prestado ao Planserv
ele esclarece que principalmente nos ultimos trés anos, por descredenciamento no atendimento de emergéncia e pronto
atendimento de diversos hospitais na capital, o Hospital da Cidade tem sido sobrecarregado de atendimentos de urgéncia
o que leva evidentemente ao atraso no atendimento, ressalvado os casos de risco de morte. Ressaltou que vai passar por
cima de alguns comentdrios até para nao cansar os senhores, dessa maneira fica demonstrado que o comentério de que
nds ndo devemos ter residéncias de nutri¢do, de medicina em unidades privadas ndo tem cabimento, volto a insistir dé-se
a formacdo naqueles lugares que tem informacgdo por exceléncia, se € publico perfeito, que seja publico, se é privado, que
se mantenha no privado e melhore-se o ptiblico para que depois se possa fazer essa transferéncia. O Hospital da Cidade e
o Instituto Sécrates Guainaes estdo no intuito de ajudar o processo, estarei protocolando hoje na Secretaria Executiva do
CES a cépia dessa correspondéncia que é muito detalhada para que chegue as méos de Dra. Tereza Deir6 junto com um
CD de apresentacdo do Instituto Sécrates Guainaes, sé posso entender isso como desinformagdo e para desinformacao
nada melhor que a informagdo precisa. Agradeco ao Senhor Presidente a respeito desse comentdrio e teria um segundo
questionamento se o Senhor permitir, com relacdo a algumas situagdes que t€m sido criadas na parte de auditoria das
unidades privadas de saude, algumas situacdes de limites de atendimento, no que diz respeito ao atendimento médico,
que parece que tem um limite de sessenta e quatro horas por médico semanal, em termos de carga hordria de
atendimento, eu queria questionar isso com relaciio as contratacdes que sdo feitas inclusive no Didrio Oficial ofertando.
A Assessoria estd me confirmando que existe um limitador de sessenta e quatro horas. O Senhor Presidente esclareceu
que provavelmente hd um limite da CLT nfo é o limite do profissional, sdo duas coisas diferentes. O Conselheiro
Marcelo Moncorvo Britto questionou que como existe uma normativa que estabelece seis horas, e porque sessenta e
quatro? Nessa hipdtese existe convocagdo inclusive para concurso publico ofertando até trés plantes de vinte e quatro
horas, o que daria uma carga superior a isso, 0 que eu peco na realidade é com a dificuldade que Salvador vive no
momento de prestar o atendimento que isso ndo seja aplicado no momento sendo vai haver piora na dessasisténcia a
populacio, se ndo existe o limite, 6timo nfo ha problema, mas a auditoria tem aplicado isso e estd levando as unidades
particulares a dizer: Olhe Doutor o Senhor sé tem esse limite mesmo e ndo vai passar dai e a partir daf extrapola e ndo
vai poder ser atendido, ent@o fica somente o registro para que nds possamos adequar essa situag@o e facilitar isso junto a
auditoria. O Senhor Presidente mencionou que vai verificar essa questdo, mas, até onde sabe o profissional tem uma
limitagdo de carga hordria estabelecida pela CLT, e se ndo tem limitagdo de carga hordria em relagdes de pessoas
juridicas ndo existe uma legislacdo que estabeleca isso, quando a relagdo se dd de pessoa juridica com pessoa juridica
vocé ndo tem limitacdo de carga hordria a ser empregada. Aproveitou a questdo que o Conselheiro Marcelo colocou a
divulgacdo que foi feita ndo foi para concurso com carga hordria além disso, até porque infelizmente nés ainda estamos
preparando o concurso para o proximo ano, o que ocorreram foram duas convocagdes, uma para contratacdo de
anestesistas onde se colocava contratacdo pessoa juridica como alternativa, e ai eu acho que nao precisa ter nenhuma
reducdo da realidade, nds temos profissionais médicos de algumas especialidades em nosso estado pela caréncia de
profissionais que ddo quatro ou cinco plantdes semanais, essa ¢ a realidade ndo é que eu defenda que o profissional
trabalhe quatro cinco plantdes semanais, mas, se o Conselho quiser eu posso trazer os relatérios da COOPAMED com
nome dos profissionais que davam cinco e seis plantdes semanais, ndo estamos inventando a realidade, a realidade é
dada, nés estamos nos adequando a ela realidade do ponto de vista legal, eu como médico ndo posso ter uma relacdo
contratual pessoa fisica com a SESAB, com a Secretaria Municipal de Saide ou qualquer instituicdo que extrapole a
carga hordria que a CLT ou o regime juridico estabelecem, mais entre relagcdes pessoa juridica, pessoa juridica ndo existe
limitacdo desse tipo. A outra convocagdo feita que na verdade nio foi convocacdo foi uma divulgacdo da sele¢dao da
residéncia, colocando a possibilidade que um médico residente aprovado e com bolsa possa ter vinculos de plantdes
REDA contrato temporario com o estado, nés fizemos consulta ndo hd nenhum impedimento legal de um bolsista de
residéncia médica ter contratos com o Estado como médico com contrato tempordrio por varios motivos; primeiro
porque qualquer recém-formado estd habilitado legalmente a exercer sua atividade profissional ndo precisa ter
residéncia; segundo que a unica limitagdo € a compatibilidade comprovada de carga hordria, por isso inclusive a
divulgacdo se deu em plantdes noturnos e em finais de semana; terceiro que pela mesma razio anterior eu ouvi dos
colegas ao procurarem e consultarem os médicos residentes da Bahia todos estdo dando plantdes muitas vezes até se
deslocando para o interior do Estado, viajando para dar plantdo a noite nos finais de semana, entdo se nds
conseguissemos que invés deles se arriscarem numa estrada tivessem essa oportunidade aqui na prépria capital seria um
beneficio para a populagdo assistida e para o préprio profissional. Pontuou que tivemos o cuidado de limitar a carga
horéria maxima em fun¢do da possibilidade de compatibilidade com o programa de residéncia, afora isso o cuidado que
precisa ser tomado é que o profissional ndo pode exercer a sua atividade contratada como médico numa especialidade
que ele seja residente, entdo se eu estou fazendo uma residéncia de cirurgia eu ndo posso ser contratado para exercer a
atividade como cirurgido, mas, posso atuar como clinico ndo hd nenhum impedimento, da mesma forma se um médico
fez uma residéncia em cirurgia e estd fazendo residéncia em medicina intensiva, se ele fez residéncia em cirurgia e ja
concluir pode exercer a atividade como residente de medicina intensiva e exercer a mesma contratado como cirurgido,
ndo ha nenhum impedimento, porém me comprometo a consultar a auditoria para investigar se hd alguma normativa do
SUS que faca esta restricdo para um mesmo servico em funcdo da carga hordria contratada pelo profissional. O
Conselheiro Raul Molina enfatizou que o Conselheiro Marcelo estd pedindo é exatamente o que o Senhor Presidente esta
colocando, de que poderia ser mais de sessenta e quatro horas. O que nés estamos dizendo é que no cadastramento ele
faz uma ressalva no momento em que se coloca o profissional com mais de sessenta quatro horas, é importante que essa
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questdo seja revista porque € ai que estd o problema. Enfatizou que nds entendemos que essas sessenta e quatro horas
podem ser esticadas para mais, mas, parece que ha uma restrigdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde como tem a carga hordria midxima para médicos eles colocaram 14 sessenta e quatro horas no cadastro, eu tive esse
problema por isso que estou colocando também. A Conselheira Déborah Dourado mencionou que Marcelo fez esse
questionamento a ela por fazer parte do quadro da auditoria do Ministério da Saide, mas, no ponto de vista da
especificidade da categoria médica tem autonomia e a auditoria ndo pode entrar na especificidade da legalidade de cada
profissdo, ndés temos esse limite, mas, é exatamente isso que Molina falou, quando nés fazemos em relacdo a questao do
vinculo estamos puxando como demonstrativo, é a questdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide
Profissionais, que tem um limite para todos os profissionais do ponto de vista do atendimento e da quantidade de horas
de trabalho. O Senhor Presidente pontuou que fica ai a orientacio para que seja feita a consulta a equipe de cadastro para
fazer uma nota técnica sobre o assunto e se for o caso encaminhar para a auditoria com uma recomendagdo. O
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva fez um informe sobre o Projeto Mobiliza SUS, dia dezoito de dezembro foi
realizada a quarta reunifio do projeto onde foram discutidos aspectos importantes da primeira etapa como a questdo da
formacdo de monitores de educagdo permanente para o controle social, e foram tirados alguns encaminhamentos pelo
grupo de trabalho. O primeiro é que esse termo monitor serd substituido por articulador regional, o segundo é que o CES
participara da primeira etapa desse projeto com a inclusio de oito Conselheiros, sendo quatro titulares e quatro suplentes.
Pontuou que a idéia é que a Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos Municipais possa verificar a possibilidade
desses conselheiros estarem participando e caso eles ndo estejam disponiveis para essa tarefa encaminharem a
participagdo de outros conselheiros para que feche esse quantitativo de oito. Informou que serdo disponibilizadas para
essa primeira etapa trinta e quatro vagas para os movimentos sociais cujos critérios de indicacdo serdo discutidos na
préxima reunido, o nimero de vagas para os movimentos sociais estd condicionado a viabilidade financeira que serd
discutida também na préxima reunido. O grupo de trabalho que estd desenvolvendo a proposta estd formado por: 1.
Sheila Bahia, Rosangela da Luz e Andréia Gomes da Escola Estadual de Satide Publica; 2. Francisco José Sousa e Silva,
Marecia Cristina Graga Marinho e Joilda Gomes Rua Cardoso do CES - Conselho Estadual de Sadde; 3. Maria Aparecida
Bezerra do Movimento Social; 4. Marcia Prata Bito do Ministério Publico; 5. Larissa Barros, Laise Andrade e Tiago
Parada da DPGET; 6. Rosa Maria Gaspar da Secretaria da Educacio; 7. Elisabete Lima de Morais - Secretdria Executiva
do CES - Conselho Estadual de Sauide. Informou que a préxima reunifio estd agendada para o dia dezoito de janeiro de
dois mil e oito, na Escola Estadual de Satude Publica durante todo o dia, que terd formato de oficina para fechar a
primeira etapa do projeto. Mencionou que na ultima reuniio ndés haviamos informado da importincia desse projeto e
agora nds estamos trazendo como novidade a inclusdo dos movimentos sociais e principalmente a participacdo do
Conselho Estadual de Saude, ficamos no aguardo dos conselheiros para organizarmos o grupo que estard participando na
primeira etapa do projeto. O Conselheiro Mario José da Conceicdo aproveitou para dar boas vindas aos novos
conselheiros, aos que foram reconduzidos, e também a Elisabete, eu estava ausente do Conselho porque estava
promovendo o 5° Congresso Brasileiro de Transito e Vida, e o 1° Congresso Internacional de Transito e Vida que me
tomaram um pouco de tempo, mas, meu suplente estava vindo as reunides, e encontrei Bete como € conhecida
carinhosamente assumindo essa fungdo, entdo eu gostaria de parabenizd-la e desejar sucesso para todos os conselheiros
em dois mil e oito e boas festas. O Senhor Presidente convidou os conselheiros para comparecerem amanha, as 10h, a
inauguracdo de mais trés lojas da Farmacia Popular do Brasil em parceria com a rede Cesta do Povo. Enfatizou que o
Governador Jacques Wagner estard presente na inauguraciio da loja da Ribeira e ao mesmo tempo nés estaremos
inaugurando também uma loja em Sdo Caetano e na Caixa D’Agua. Informou que na primeira quinzena de janeiro
vamos ter mais trés outras unidades sendo inauguradas em Salvador e até o final de fevereiro provavelmente dezessete
unidades no interior do estado. A Conselheira Déborah Dourado mencionou que gostaria de ser porta voz dos
agradecimentos do Dr. Ney Amorim que veio participar do evento 1° Encontro Estadual de Organizadores e Gestores do
Fundo de Satde representado o Ministério da Satide, esse projeto em relacdo a organizacido dos fundos comecou no
Fundo Nacional no final do ano de dois mil e cinco, tomou um corpo muito bom em dois mil e seis e em dois mil e sete
no6s ficamos um pouco parado em funcio da precarizacio de recursos, mas, o fato da Secretaria e o Fundo Estadual terem
aderido ao projeto e conseguido mobilizar com tanta competéncia a quantidade de pessoas que participaram, entio ele
agradece e nés também gostariamos de agradecer ao Conselho por ter me indicado como palestrante da mesa que falou
sobre o controle social. Ressaltou que foi um evento bastante interessante, acho que é um ponto fundamental para nés
avangarmos em relacdo a qualificacdo da gestdo e do financiamento publico em saide com tantos dilemas que nés
estamos sofrendo e vamos sofrer muito no ano de dois mil e oito com a questdo da CPMF, mas, ¢ um elemento
fundamental nés comecarmos a discutir a organizacdo dos fundos de satde dentro da perspectiva de serem realmente a
unidade or¢amentdria em relagdo a movimentagdo financeira e o Secretdrio ser o verdadeiro gestor, meus agradecimentos
e parabenizo a SESAB e a equipe do FES/BA por essa iniciativa, desejo a todos um Feliz Natal, um Ano Novo de muita
paz e que nds continuemos mobilizados, organizados para que possamos enfrentar um ano de dois mil e oito que ndo serd
facil porque serd um ano eleitoral no pais. O Conselheiro Josivaldo Gongalves pontuou que esse foi um ano positivo para
o CES j4 que n6s deliberamos diversas atividades, ajudamos a coordenar e acompanhar tanto para nds conselheiros
quanto para a comunidade e para esta gestdo que completard um ano que iniciou, foram importantes os encaminhamentos
que foram dados. Salientou que por isso quer trazer aqui a mensagem do nosso Presidente da Federagdo dos
Trabalhadores na Agricultura de que nés possamos ter um ano melhor, com mais recursos para a saide, com mais a¢do
de todos nés tanto do poder piblico quanto n6és dos movimentos sociais € que nds possamos colocar em pratica e brigar
por um SUS de qualidade, humanizado, e que todas essas demandas que nés ndo conseguimos resolver durante esse ano
que nds possamos resolver no préximo ano e que nds tenhamos ndo sé a questdo da paz, mas, principalmente saide para
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tocar todas essas a¢des que nds queremos ver realizadas. A Conselheira Maria Luiza Costa Camara colocou que hoje ndo
se posicionou muito porque estava mais pensativa acerca da dificuldade que o governo atravessou e que estd consolidada
a nova forma de governar, e foi isso que realmente trouxe essa dificuldade, o estabelecimento do didlogo, de ouvir os
movimentos sociais, fago parte do Conselho Estadual de Pessoas com Deficiéncia que estdo reunidas na justica, e a
secretdria Marilia Murici estava colocando exatamente a questiio dessa relacdo intersetorial no governo, esse empenho de
todos os secretdrios estarem atuando em conjunto, uns desenvolvendo agdes e participando aos outros, e a sociedade
comecando devagarzinho porque foi muito dificil essa nova forma, esse espirito de dividir um pouco das dificuldades do
préprio governador que nunca se mostrou como o poderoso, ele sempre que tinham as crises procurava a imprensa nos
programas mais populares para mostrar as dificuldades que estava atravessando, e conseguimos chegar ao final do ano e
os problemas sociais estdo realmente ai, e s6 desejo a todos nés muito mais coragem e persisténcia para enfrentar esse
pais tdo desigual, que nds busquemos uma sociedade mais justa e mais igualitdria a exemplo de todos nds que estamos
aqui e o Secretdrio em prol dessa satide mais humana porque barra af fora ndao é Déborah? Estd muito pesada, mas,
estamos aqui unidos para o que der e vier em dois mil e oito, dois mil e nove porque eu acho que as pessoas que abracam
essas causas publicas e se preocupam e s@o soliddrias a tudo t€ém esse espirito. Obrigada, um Feliz Natal e um ano de
dois mil e oito de muito trabalho e coragem. O Senhor Presidente aproveitou para desejar a todos votos de muita paz,
felicidades e agradecer porque através da colaboragdo de vocés nds tivemos um ano muito positivo nessa conferéncia. O
Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarou encerrada a sessdo, e agendou a préxima reunido para o dia
24 de janeiro de 2008, quinta-feira, as 09 horas. Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais, Secretdria
Executiva do Conselho Estadual de Satide, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e
pelos Senhores Conselheiros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 20 de dezembro de 2007.
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