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Ata da 141* Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satde

Aos vinte nove dias do més de maio de dois mil e oito, na sede da Secretaria da Saide do Estado da Bahia, 4* Avenida,
Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcdo Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia, com as presencas dos
senhores membros do Conselho, Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho, José Carlos Raimundo Brito,
Déborah Dourado Lopes, Suzana Ribeiro, Carmen Célia Carvalho Smith, Jecé Freitas Branddo, Marcelo Moncorvo Britto,
Jedson dos Santos Nascimento, Joilda Gomes Rua Cardoso, Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria Rita de Souza Brito Lopes
Pontes, Maria Luiza Costa Camera, Marcia Cristina Graca Marinho, e Silene Ribeiro Martins (Conselheiros Titulares).
Marcos Teixeira Sampaio, Izolda Souza Cardoso, Ana Maria de Oliveira Silva, William de Carvalho Regis, Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, (Conselheiros Suplentes). Francisco José Sousa e Silva (convidado). Sra. Elisabete Lima de
Morais — Secretéria Executiva do CES, para a reunido do CES/Ba. O Senhor Presidente declarou aberta a sessdo, colocou a
ata da 9* Reunido Extraordindria do CES em discussdo e votagdo, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida o Senhor
Presidente convidou para tomar posse o Senhor José Carlos Raimundo Brito, para compor o CES - Conselho Estadual de
Sadde, como representante titular da Secretaria da Sadde da Prefeitura Municipal do Salvador, em substitui¢do a Carlos
Alberto Trindade. O Senhor Presidente fez a leitura das Comunicagdes da Presidéncia: 1. Cumprindo a Portaria/GM n° 1490
de 20/06/2007, que aprova o Manual de Cooperagdo 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 Prorrogagdo da Vigéncia do Convénio Federal n°
45450/05, tendo como objeto — “Custear Despesas para Atendimento das Acoes de Prevencao e Deteccio Precoce das
Doencas nao Transmissiveis” no valor de R$3.300.000,00 (Trés milhdes e trezentos mil reais). 2. Cumprindo a
Portaria/GM n° 1490 de 20/06/2007, que aprova o Manual de Cooperacdo 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° 4310/01, tendo como objeto — “Expansao da Hemorrede do Estado da Bahia, através da
Implantacio de 02 Unidades de Coleta e Transfusio — UCT, e 09 Agéncias Transfusionais, Modernizacao e
Adequacio de Hemocentro” no valor de R$2.277.000,00 (Dois milhdes, duzentos e setenta e sete mil reais). Em seguida
fez a leitura das Resoluc¢des da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite: 1. Resoluc¢do n° 80/2008 - Aprova parecer favordvel
referente as solicita¢des dos servidores da Fundagdo Nacional de Satide — FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de Saide
da Bahia — SESAB. 2. Resolug¢do n ° 81/2008 - Aprova a alteracdo dos valores dos Termos de Compromisso de 02
municipios oriundos do Projeto Satide Bahia. 3. Resolugdo n ©® 82/2008 - Aprova o credenciamento dos NASF — Nucleos de
Apoio a Saide da Familia nos Municipios: Remanso, Brumado, Campo Alegre de Lourdes, Feira de Santana, Sao Sebastido
do Passe, Cati e Simdes Filho. 4. Resolucdo n ° 83/2008 - Aprova o credenciamento das Equipes de Satde da Familia e/ou
Equipes de Satdde Bucal nos municipios de: Itiiba, Paulo Afonso, Rio Real, Jequié, Itajuipe, Arataca, Serra Preta e
Quixabeira. 5. Resolugdo n ° 84/2008 - Aprova o Credenciamento de ACS — Agentes Comunitdrios de Satide, nos
Municipios de Quixabeira e Eundpolis. 6. Resolugdo n © 85/2008 - Aprova a Implantagdo do Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO Tipo I, no municipio de Remanso. 7. Resolucdo n ° 86/2008 - Aprova a emissdo de parecer favordvel
ao credenciamento do CAPS nos municipios Belo Campo, Capim Grosso, Encruzilhada, Paulo Afonso e Porto Seguro. 8.
Resolucdo n © 87/2008 - Aprova o elenco de referéncia do componente da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bdsica para
cumprimento da Portaria MS n° 3.237/07 a ser considerado no cumprimento da contrapartida Municipal e Estadual até a
conclusdo da revisdo da Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais. 9. Resolucdo n ° 88/2008 - Aprova a alteracdo de
tipologia do Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO Tipo I para CEO Tipo III, no municipio de Juazeiro (Bairro
Jodo Paulo II). O Senhor Presidente passou a palavra para os Conselheiros para fazerem as comunicagdes das suas
entidades. A Conselheira Carmen Célia Carvalho Smith apelou para os conselheiros ndo atropelarem a pauta, e discutirmos
os informes pois isso tem acontecido. Ressaltou que informe € s6 informe, se quiserem discutir pecam a inscri¢do para o que
ocorrer. A Conselheira Suzana Ribeiro mencionou que os informes que ela tem ndo s@o bons, mas, ndo tem jeito porque vao
rebater sobre algumas resolugdes da CIB. Informou que acabou de chegar da reunido da CIT — Comiss@o Intergestores
Tripartite, e as informacdes ndo sdo positivas para o credenciamento de NASF — Nucleo de Apoio a Satde da Familia. N6s
estamos com trezentas e sessenta solicitacdes e o Ministério da Satide anunciou na Tripartite que s6 vai liberar cento e
cinqiienta, e ndo anunciou os critérios que serdo usados. Estamos aprovando aqui na CIB da Bahia, assim como em vdrios
Estados podemos ter comprometimento para a implantacdo ainda esse ano. Em relacdo ao repasse dos valores de incentivo
dos Agentes Comunitdrios de Sadde, a correcdo base no saldrio minimo sé vai acontecer a partir do més sete, sem
retroativo, portanto, vai ter também um comprometimento para os municipios, desde o aumento salarial de abril a junho
porque s6 sai o més sete, portanto, sé vai entrar na conta do municipio a partir de agosto. O Conselheiro Jecé Freitas
Brandao informou que o Sindicato dos Médicos da Bahia, por convocacdo do Presidente Caires, vai debater na terca-feira,
dia 03 de junho, a questdo que envolve a consolidag@o das fundacdes estatais no Estado da Bahia, como uma alternativa, ao
meu juizo, interessante, importante para o trabalho dos profissionais de satide no Estado. Ressaltou que como conselheiro e
representante dos trabalhadores médicos da satide aqui nesse Conselho, quero registrar a presenca do nosso querido Dr. José
Carlos Brito, médico que honra a classe médica, e que se encontra nesse desafio que € a luta para a reestruturacio da
assisténcia a saude publica da Cidade de Salvador. Enfatizou que teve a alegria de ver ao entrar aqui no prédio uma
manifestacdo publica espontinea, da senhora Maria Neide Cardoso, expressando seu agradecimento pelo atendimento de
primeiro mundo que ela ou familiar, recebeu ao ser internado no Hospital Geral Roberto Santos. Foi uma atitude animadora,
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e sinal de que a sadde publica é possivel, completamente factivel, inclusive em relagdo a qualidade, porque quando a
sociedade se expressa assim, € interessante. Relatou que na semana passada ouviu uma pessoa na Radio Metrépole,
agradecer pelo fato de seu filho ter sido internado e operado num grande hospital daqui da Bahia, com bastante satisfacio no
atendimento. E importante para todos nés que temos a responsabilidade de fazer funcionar a satde publica na Bahia, refletir.
Lembrou também o avanco nos indicadores citados na ultima plendria, acerca do excelente desempenho que o Hospital
Couto Maia estd experimentando nesses dltimos quinze meses da administragdo da Prof* Dra. Ceuci de Lima Xavier Nunes.
Ela conseguiu trazer para a metade a mortalidade entre aqueles pacientes internados, caiu de 12,5% para 7% a mortalidade
naquele Hospital. Conseguiu também duplicar o nimero de internamentos/ano saindo de 1.600 para 2.700. Sdo niimeros
indiscutivelmente importantes, animadores que deixam todo mundo feliz. O Senhor Presidente complementou que, com o
mesmo gasto de custeio. A Conselheira Déborah Dourado Lopes mencionou que achou importante as colocagdes de Dr.
Jecé, e queira Deus que estejamos saindo dessa fase de impacto inicial em relacdo a um processo construido historicamente
na questdo da saude na Bahia, ao longo desses tltimos vinte anos, e estejamos comegando a colher os frutos de um sistema
complicado e complexo como o nosso. Informou que o Departamento Nacional de Auditoria estd disponibilizando através
de cooperagdo técnica, um treinamento para a implantagdo prioritariamente no Estado, posteriormente na Capital, e no SNA
municipal, a nova versdo do sistema de auditoria chamada SISAUD/SUS, ou seja, temos a perspectiva que no maximo em
dois anos o Departamento Nacional de Auditoria do Ministério da Saude, Secretarias Estaduais as Capitais e os grandes
municipios estardo integrados num processo extremamente interessante, onde poderemos visualizar e acompanhar todas as
acdes de auditoria feitas no Estado de uma forma integrada, isso é um grande avango. Estd acontecendo um treinamento no
Estado essa semana, e na segunda quinzena de junho estaremos fazendo o treinamento na Secretaria Municipal de Satdde.
Informou que no periodo de 02 a 04 de junho, estard acontecendo na Paraiba o langcamento do Programa Participa SUS, com
a participacdo do CONASS — Conselho Nacional de Secretdrios de Saiide e CONASEMS - Conselho Nacional de
Secretdrios Municipais de Saide. A Secretaria de Gestdo Participativa, que estd fazendo esse semindrio de forma
regionalizada e estard acontecendo o semindrio do Nordeste. Informou também que a partir do periodo que assumi a chefia
de auditoria até entdo, fizemos um total de vinte duas auditorias no Estado da Bahia, sendo onze no periodo de abril, oito no
periodo de maio e agora no periodo de junho estamos agendados e programados: quatro auditorias. Estamos buscando um
processo de integracdo com o sistema estadual para ndo repetir as agdes, jd que as demandas do Estado da Bahia e do
processo de auditoria sdo extremamente extensivas e exaustivas também, em fun¢@o do nimero de municipios, do nimero
das demandas e de dentincias permanentes que o Ministério Publico Federal e o Tribunal de Contas recebem. A Conselheira
Carmen Célia Carvalho Smith mencionou que sempre vemos muitas criticas, mas, precisamos também trazer as
experiéncias positivas pela populacdo. O marido da pessoa que trabalha comigo teve um excelente atendimento no Posto de
Piraja, numa emergéncia de cardiologia, foi transferido para o Hospital Ana Nery e recebeu um atendimento também de alta
qualidade e ficou extremamente satisfeito. Temos que registrar quando o sistema esta funcionando bem e salvando vidas.
Comunicou que estd tendo uma experiéncia com os estagiarios da Escola de Nutricdo da UFBA — Universidade Federal da
Bahia, no Posto de Satide da Familia do Garcia. Ressaltou que é muito interessante, apesar de que o Programa de Satde da
Familia ndo prevé a nutri¢do, mas, é muito importante a nossa aproximagdo para ver como é que estd funcionando. E
extremamente interessante a concepc¢io de como ele opera, mas, eu gostaria de trazer uma grande preocupagdo por conta
desses dois meses ja de trabalho diariamente nessa unidade. Fiquei aterrorizada com o perfil epidemioldgico da populagdo
que estd procurando o posto, do que diz respeito ao sobrepeso, obesidade, hipertensdo arterial e diabetes, € algo assustador,
inclusive criangas com obesidade e raros casos de desnutricdo. Salientou que o idoso também precisa de um atendimento
mais especializado, principalmente na drea de prevencdo a osteoporose. Ressaltou que o que mais tem ficado claro é que
isso estd ocorrendo em fun¢do da mudanga dos habitos alimentares da populacdo. Relatou que ha vinte anos atrds, inclusive
foi o tema do meu concurso para a Universidade Federal da Bahia, que eu argumentava que a populacéo brasileira tinha um
dos melhores padrdes alimentares do mundo. A populacdo brasileira, até aquela de um nivel s6cio-econdmico mais baixo,
porque tinhamos a base do feijao com arroz, que dava uma proteina de alta qualidade, fibras e outros nutrientes, € mais um
pouquinho de carne, verduras e frutas que tinhamos com baixa gordura, baixo agucar e baixo sal, um padrio alimentar
saudédvel. Hoje houve um retrocesso muito grande. Alimentos processados e as pessoas ndo comem mais feijdo com arroz,
as vezes comem pao o dia todo, também ndo comem frutas e nem verduras, comem muito sal em alimentos processados,
acucar simples, e baixissima ingestdo de frutas e verduras. A conseqiiéncia disso é sobrepeso, doencas cardiovasculares,
diabetes, hipertensdo, etc. Salientou que essa preocupacdo € no sentido dos dois pontos: primeiro para sensibilizar,
conscientizar e para dizer que precisamos de um processo educativo para essa populacdo. Enfatizou que o quotidiano dessas
pessoas mudou, passaram a trabalhar fora sem condi¢des de cozinhar, mas, deixaram de comer aipim, banana da terra,
inhame, alimentos que sdo da nossa producdo, substituindo-os pelo pdao. Muitas vezes as pessoas ndo comem esses
alimentos porque nio sabem valorizar a sua importincia para a saide. E preciso resgatar e valorizar o que é bom e como
deve ser esse padrdo alimentar. O segundo ponto que eu quero colocar, Déborah estd aqui, mas, Tereza Deird ndo estd, é a
falta que faz o nutricionista na equipe de Satide da Familia. Certo que saiu uma possibilidade num Programa NASF que ¢
um nicleo de apoio, mas, isso ndo dé conta do necessario. E preciso que tenha um nutricionista na equipe para fazer esse
trabalho educativo e fazer o atendimento também. Fica aqui um registro para o nosso Secretario que tem um acesso maior a
Brasilia, que possa colocar essa nossa solicitacdo que ndo é uma coisa corporativa, é em funcio da importancia da nutri¢ao,
principalmente no aspecto educativo para a promog¢do da satide e prevencdo de doengas nessas populagdes que s@o atendidas
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pelo Programa de Satde da Familia. A Conselheira Izolda Souza Cardoso convidou a todos para um semindrio que vai
acontecer da Rede Escola Continental em Brasilia sobre o Projeto Vidas Paralelas, dias 04 e 05 de junho de 2008,
promovido pela RENAST - Rede Nacional de Ateng@o Integral a Satde do Trabalhador. Convidou também para um
semindrio que o Sindicato dos Enfermeiros da Bahia estard realizando no dia 06 de junho, a partir das 14 horas, sobre:
Aposentadoria especial, temos ou ndo direito? A palestrante serd Guiomar da Mota Landulfo Alves, que é conselheira
representante dos trabalhadores do Conselho de Recursos da Previdéncia Social, porque temos discutido muito isso, e temos
pouco conhecimento sobre essa questdo. O evento serd na Faculdade de Medicina, no Pelourinho, das 14 as 18 horas. O
Senhor Presidente convidou os conselheiros para um semindrio, onde vamos fazer um balanco sobre as primeiras
legislagdes aprovadas para viabilizar fundagdes estatais, serd no dia 10 de junho de 2008, manha e tarde. Informou que pela
manha estardo presentes os Secretdrios Estaduais de Satide do Rio de Janeiro, Sergipe, Pernambuco, Bahia e as Secretarias
Municipais de Saide de Sumaré em Sdo Paulo, e Petrolina em Pernambuco, foram dois municipios que ja aprovaram
projetos de fundac@es estatais. A tarde teremos um debate com representantes do Grupo Hospitalar Conceicdo da Petrobris,
e das procuradorias estaduais. Os técnicos da Petrobras discutirdo sobre o regime especifico de compras das empresas
publicas, e como € que essa questdo poderia impactar nas fundagdes estatais, e as procuradorias dos trés estados. O evento
serd realizado no Auditério da UPB — Unido das Prefeituras da Bahia, aqui no Centro Administrativo, a partir das 09 horas.
Ressaltou que gostaria de deixar registrado o convite a todos os conselheiros, que depois receberdo oficialmente. Em
seguida passou a palavra para a Conselheira Joilda Cardoso para apresentar o Parecer do Relatério de Gestdao 2007. A
Conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso saudou a todos os presentes, e comecou a apresentar o Parecer do Relatério de
Gestdo da Secretaria da Satdde do Estado da Bahia — SESAB — 2007 - Conselho Estadual de Satide — CES. Consideracdes
Iniciais. Considerando que a Lei Organica da Satde 8.142 de 1990, no seu artigo 4° estabelece os pré-requisitos para os
entes federados (Municipios, Estado e Distrito Federal) receberem recursos, dentre outros: inciso Il — a existéncia de um
Conselho de Saude, com composi¢do paritdria de acordo com o decreto n® 99.438, de 07 de agosto de 1990; e, inciso IV —
relatério de gestdo que permitam o controle de que trata o pardgrafo 4° do artigo 33 da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de
1990. Considerando que a Resolugdo n° 333 de 2003 do Conselho Nacional de Saude define como competéncia do
Conselho Estadual de Saide — CES na sua diretriz quinta, no pardgrafo XV - analisar, discutir e aprovar o relatério de
gestdo, com a prestacdo de contas e informacdes financeiras, repassadas em tempo habil aos conselheiros, acompanhado do
devido assessoramento. Considerando que o Conselho Estadual de Saide — CES, instituido pela Lei Estadual n°® 6.074, de 22
de maio de 1991, é um 6rgdo de instancia colegiada, deliberativa, fiscalizadora e de natureza permanente. Eu, Joilda
Gomes Rua Cardoso, Conselheira Estadual de Satide, representante da Central Unica dos Trabalhadores — CUT no
segmento de usudrios, eleita relatora do Relatério de Gestdo 2007, na 140® reunido ordindria do Conselho Estadual de Sadde
— CES, no dia 24 de abril de 2008, incumbida de emitir parecer sobre o relatério de gestdo 2007, para apreciacdo da plendria
do Conselho Estadual de Satde na 141? reunido ordindria no dia 29 de maio de 2008. E, na observancia das atribuicdes
conferidas ao conselheiro (a) relator (a) no artigo 22 e no artigo 27° inciso II, do Regimento Interno do CES, venho
apresentar, de forma sucinta, as consideragdes com fundamentacdo e voto acerca do Relatério de Gestdo da SESAB
referente ao exercicio 2007, para deliberagdo do Conselho Estadual de Satide. Preambulo. Em virtude das dificuldades
observadas pela Comissao de Planejamento, Or¢amento e Finangas do Conselho Estadual de Satide — CES/BA, para analisar
a prestacdo de contas do 1° trimestre de 2007, a qual se apresentava ainda com um formato similar a de exercicios
anteriores, pouco detalhada nas atividades fins. Vindo a ocorrer algumas inquietacdes por parte da comissdo levando-a ao
questionamento do modelo de prestacdo de contas até entdo adotado. Diante disto, e dos anseios da referida comissao, o
Fundo Estadual de Satide — FESBA e a posteriori a Assessoria de Planejamento — ASPLAN se colocaram a disposi¢do para
reavaliar o modelo de prestacdo de contas, e, alguns momentos se fizeram necessarias a adocdo de medidas emergenciais
como a capacita¢do da comissdo abordando as temdticas do planejamento, orcamento e finangas, por técnicos do FESBA e
da ASPLAN. Por conseguinte, foi apresentada uma matriz do novo modelo do relatério de prestacdo de contas a comissao,
e, posteriormente aprimorada, com a finalidade de tornar ainda mais transparente a aplicacdo dos recursos na saude para o
Estado da Bahia. Como resultado desse trabalho e a titulo de pardmetro para o parecer em descri¢do apresentamos, a seguir,
as consideracdes e ressalvas feitas nas prestagdes de contas trimestrais, ainda que ja tenham sido aprovadas pela plendria do
CES. No relatério do 1° trimestre, cujo parecer foi apresentado na 129% reunido ordindria do CES no dia 31 de maio de
2007, teve como relator o Sr° Conselheiro Jecé F. Brandao representante do Conselho Regional de Medicina — CREMEB,
do segmento dos trabalhadores. E, mesmo sendo aprovado sem ressalvas, o referido parecer trouxe algumas consideragdes
importantes como o cumprimento da EC-29 e as questdes acerca das terceiriza¢des dos servi¢os de sadde. O relatério do 2°
trimestre, cujo parecer foi apresentado na 132* reunido ordindria do CES no dia 09 de agosto de 2007, teve como relator o
Sr° Conselheiro Carlos de Souza Andrade, representante da Federagdo do Comércio do Estado da Bahia. Também aprovado
sem ressalvas, apenas algumas consideracdes e as devidas justificativas no referido relatdrio. O relatério do 3 ° trimestre,
cujo parecer foi apresentado na 136? reunido ordinaria do CES no dia 20 de dezembro de 2007, teve como relatora a Sr*.
Conselheira Déborah Dourado Lopes, representante do Ministério da Saide — segmento dos gestores. Foi aprovado com
algumas ressalvas, dentre estas cabe destacar: “a auséncia do repasse regular e automdtico, para o cumprimento do
percentual de 12 % da receita conforme EC 29; necessidade de informacdes detalhadas sobre os contratos de terceirizacdo
feitos pela SESAB bem como outros contratos efetivados, a execugdo da despesa por sub-fun¢@o o total empenhado para
vigilancia epidemioldgica de 41, 6%, formagdo de recursos humanos 41,6%, difusdo do conhecimento cientifico 46,1%,
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saneamento basico rural de 37,3%, assisténcia ao idoso de 15,17%, e alimentacdo e nutricdo de 0,07%; apresentacdo das
metas fisicas por drea programadtica em conformidade com o Plano Estadual de Saide 2004-2007, possibilitando traduzir o
impacto e beneficio das agdes de melhoria da situa¢do de satide da nossa populacdo”. O relatério do 4° trimestre, cujo
parecer foi apresentado na 140° reunido ordindria, no dia 24 de abril de 2008, teve como relatora a Sr*. Conselheira Tereza
Cristina Bonfim de Jesus Deir6, representante do SINDSAUDE, do segmento dos trabalhadores. Foi aprovado, porém com
algumas ressalvas que por ora merecem destaques, como: 1. A ausé€ncia de transferéncia regular e automdtica da SEFAZ
para o FESBA dos repasses destinados ao cumprimento da EC — 29 (tesouro estadual, fonte 30) que no 1° semestre de 2007
de 10,89% e apenas no 2° semestre alcangaram o indice de 12,71%; 2. Dividas com relag@o as despesas da Fundagédo
HEMOBA cujas prestacdes de contas ndo temos conhecimento de terem passado pelo CES, obedecendo aos mesmos
critérios da SESAB; 3. Algumas func¢des com valores e percentuais empenhados, muito aquém do or¢cado como o suporte
profildtico e terapéutico, vigilancia sanitdria, assisténcia ao idoso e alimentagdo e nutri¢do; 4. Esclarecimentos das agdes
desenvolvidas nas despesas com alguns programas como o Viver Melhor, Bahia em Paz, Avaliacdo Constante e Apoio
administrativo as atividades do executivo, destacando os contratos REDA, com as terceirizadas e encargos com pessoal; 5.
Os recursos alocados para cada unidade, tipo de obra/infra-estrutura/equipamento, particularmente a reforma do HO em
Barreiras, devem estar melhor explicitados com o periodo de inicio e conclusdo de cada obra (prazos); esclarecer porque
apenas 56,5 % das despesas programadas para os projetos foi realizada (o que ficou para ser concluida em 2008); 6.
Esclarecimentos das despesas com atividades de manutencdo, com atividades finalisticas, em vigilancia e atengdo a saude
do trabalhador, educacdo permanente, formacdo de profissional nivel bdsico e técnico, assisténcia a saide no sistema
penitencidrio, atenc¢do a sadde do idoso; 7. Trazer elementos esclarecedores de forma que, por exemplo, os objetos do gasto
com os valores absolutos e percentuais sejam apresentados em separado: gestdo propria; terceirizados; privatizados (OS); se
faz necessdrio que na prestacdo de contas (e relatério de gestdo) a cada trimestre, serem apresentados o repasse financeiro
para cada terceirizada ou OS com os servicos prestados discriminados, de forma que o CES visualize ndo s6 a despesa, mas,
se os servicos (metas contratuais) foram atendidos e cumpridos. Diante do exposto hd que considerar que dos relatdrios
trimestrais avaliados hd que se destacar a necessidade de melhorar a forma de apresentacdo da prestacdo de contas. No
entanto, verificamos a luz dos relatérios seguintes que houve um empenho do FESBA e da ASPLAN junto a Comissao de
Planejamento, Orcamento e Financas para desenvolver uma metodologia que desse conta de resolver as dificuldades
encontradas, tornando-as o mais clara possivel. Nao podemos deixar de destacar a forma disponivel destes setores da
SESAB quanto a disponibilidade de documentos, técnicos, notas técnicas de todos os setores apontados nos relatérios
trimestrais, visando esclarecer todas as dividas existentes para a producdo do parecer do relatério de gestdo 2007. Parecer.
O Relatério de Gestao 2007 apresentado pela Secretaria da Satde do Estado da Bahia, assinado pelo Dr° Jorge José Santos
Pereira Solla e apresentado na reunido ordiniria do CES do dia 27 de marco de 2008, as 15 horas, na Assembléia
Legislativa da Bahia, contém 235 paginas, apresentando nos elementos pré-textuais: capa, contracapa, a equipe de governo,
lista de tabelas, quadros, mapas, graficos, siglas e indice que destaca suas partes, a saber: Parte I — estrutura organizativa da
Secretaria da Satide do Estado da Bahia; A Conselheira Suzana Ribeiro mencionou que sem querer desmerecer o trabalho
da Conselheira Joilda, mas, estd percebendo que ela vai ter um cansago muito grande na leitura de vinte cinco paginas. Eu
queria propor o seguinte: vocé fez o predmbulo, deu a dire¢do do seu trabalho, queria saber se vocé fizesse a leitura das
consideracdes finais e lesse o seu voto, se isso estaria contemplando o seu parecer de alguma forma. Como € muito extenso,
temo que nos dispersemos com a leitura e ndo consigamos nos apropriar do contetido. Vocé fazendo essa leitura daria conta
de termos o entendimento do que vocé avaliou? Porque tem um outro parecer também da Fundagdo HEMOBA, ndo é? O
ideal era que tivéssemos recebido o perecer antes e tivesse feito uma leitura prévia, para podermos até ajudar na discussao.
Enfim, € s6 uma proposta, ja que ela fez o preambulo, passaria para as consideragdes finais e faria a leitura do parecer. Eu
temo que nos dispersemos porque é um texto muito grande. Sugeriu abrir para os conselheiros emitirem opinido e
encaminhar. O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves ressaltou que a divida € se o Regimento do CES contempla essa
forma de apresentacdo. O Senhor Presidente mencionou que queria ouvir Joilda, que é a conselheira que elaborou o parecer,
mas, eu acho que ndo ha problema em relacdo ao Regimento, na medida em que inclusive o parecer todo pode ser anexo a
ata da reunido. A minha questdo é ela enquanto conselheira que elaborou o Relatério, se concorda com a sugestdo de Dra.
Suzana, se ela e os demais conselheiros concordarem poderia ler as consideragdes finais e o parecer. Se os conselheiros se
sentirem contemplados sem a necessidade da leitura desta parte do corpo do parecer, ndo vejo nenhuma objecdo. Caso haja
necessidade, fica a critério de voc€s, primeiro eu queria ouvir a conselheira relatora. A Conselheira Joilda Gomes Rua
Cardoso ressaltou que ¢ uma pena que ndo tenhamos paciéncia para ouvir esse relatério, importantissimo, que marca essa
gestdo. O primeiro ano de gestdo desse governo, uma nova gestdo de governo, e que infelizmente nos sintamos cansados de
ouvir, enquanto eu relatora ndo me senti cansada de ler todo o Relatério de Gestdo 2007, as 233 péginas, saindo daqui da
Secretaria todos os dias praticamente 10 horas. Ontem mesmo eu sai 11:30 horas, ndo me senti cansada, e ficaria muito
triste de ter que apenas ler o parecer final. Esse relatério ndo é meu, € de todos nés, de todos os setores da SESAB que
contribuiram indiscutivelmente para que ele acontecesse da forma como aconteceu. Salientou que este ¢ um momento
unico, 0 momento em que tive a oportunidade de poder discutir, de dizer o que eu penso, de ter todo um suporte para que na
verdade esse relatorio acontecesse. Fiquei muito feliz com tudo isso, e gostaria de poder estar passando isso aqui nesse
momento. Eu me sentiria realmente frustrada se ndo apresentasse esse relatério que eu considero o resumo de todo um
trabalho dessa Secretaria para o ano de 2007. A Conselheira Suzana Ribeiro esclareceu que comecou falando exatamente



237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288

290
291
292
293
294
295

5

em ndo querer desmerecer o seu trabalho. Em nenhum momento eu tive a inteng@o de passar por cima e de reconhecer o
trabalho minucioso e criterioso que a senhora fez. A proposta foi no sentido que considerando o preadmbulo e as
consideracdes finais, que sdo quatro laudas, entdo ndo € apenas a leitura de um pardgrafo? Eu lhe fiz uma pergunta se seria
possivel, se ndo comprometeria o seu parecer. Em nenhum momento fizemos alguma ilagdo em relagdo a capacidade ou
condig¢@o do trabalho que foi executado. Como conselheiros, precisamos estar presentes, ndo apenas nas reunides, mas, em
qualquer demanda do Conselho, para atender as necessidades do trabalho do conselheiro. Nao estamos propondo passar por
cima do seu trabalho, muito pelo contrario, lhe fiz uma consulta, e se a senhora considera que isso vai comprometer nao tem
discussdao nenhuma, nem cabe abrir uma discussdo. A minha pergunta foi diretamente a sua pessoa, vocé como conselheira
tem condi¢des de esclarecer isso, se ndo € possivel tudo bem, vamos escutar a leitura de todo o relatério. O Senhor
Presidente colocou que posto isso vamos retomar a leitura do parecer para nao perder mais tempo. Parte II — quadro sintese
da situacdo encontrada; Parte III — relatério anual de atividades 2007 (Secretaria da Satdde do Estado da Bahia); Parte IV —
Quadro de metas programacdo or¢amentiria 2007; Parte V — Relatério anual de atividades 2007 (Fundacio HEMOBA);
Parte VI — Relatério de Prestacdo de Contas Fundo Estadual de Saude - FESBA 2007, seguido das Consideragdes Finais. Na
apresentacio o Secretdrio da Satde explicita a importancia da apreciac@o do relatério de gestdo pelo Conselho Estadual de
Satdde — CES, considerando a Resolucdo n° 333/2003 do Conselho Nacional de Saide e os dispositivos legais da Lei
Orgénica da Saudde (Leis n°. 8.080 e 8.142/90) a obrigatoriedade da prestacdo de contas trimestral e o do relatério de gestio
anual, contendo o consolidado da prestagdo de contas do exercicio ao qual o mesmo se refere. No tocante a Parte I —
Estrutura organizativa da Secretaria de Satide do Estado da Bahia — SESAB, apresenta o organograma vigente e deixa claro
a composi¢cdo e o funcionamento de cada 6rgdo que a constitui. Na Parte I — Situagdo Encontrada, discorrida em 13
paginas, apresenta um quadro sintese dos pontos criticos e a confirmagdo diagnéstica de cada drea de gestdo, a partir do
levantamento de problemas realizados no periodo de transicdo de governo, que foram validados nos primeiro meses de
gestdo. Trata-se de um trabalho de confirmacdo diagnéstica realizada a partir da andlise dos relatérios setoriais trimestrais e
relatérios semestrais de atividades em 2007. As dreas analisadas foram: gestdo do Fundo Estadual de Satide — FESBA,;
gestdo do trabalho e da educagdo permanente em saude; projeto satide Bahia; gestdo da vigilancia e prote¢do da saude;
gestdo da atencdo a saude; gestdo da regionalizacdo, controle, avaliacdo e regulacdo em saude; rede propria de servigos de
saude; gestdo da auditoria e ouvidoria do SUS. A partir da andlise das partes acima citadas, podemos inferir que o
levantamento diagndstico da situacdo encontrada estd de forma clara, esclarecedora e nos permite ter uma visdo geral da
satide no Estado da Bahia. Podemos citar alguns elementos que merecem destaques, como: a identifica¢do de que tinhamos
em 2006 os piores indicadores de satide da Regido Nordeste; cobertura assistencial das mais baixas do pais; a divida de
quase 200 milhdes de reais; descumprimento das contrapartidas financeiras; caréncia de profissionais de satde; auséncia de
recomposi¢do do quadro com concursos; precarizacio da forca de trabalho em saide; terceiriza¢do de grande parte da rede
publica hospitalar estadual; concentragdo da oferta especializada na capital; insuficiéncia de leitos em hospitais de
referéncia; baixa cobertura de atencdo bésica (PSF) — menor do Nordeste; hospitais estaduais desabastecidos (equipamentos
e insumos); caréncia de leitos de UTI — muitos dos existentes, desaparelhados; insuficiéncia de equipamentos na rede
hospitalar; ndo cumprimento da programagdo de medicamentos; vérios contratos apresentando irregularidades; fragilidade
dos mecanismos da gestdo estadual. Diante do exposto, sugerimos que o diagnéstico acima citado seja divulgado para
conhecimento de toda a sociedade baiana. Na Parte III do relatério em andlise temos o relatério anual de atividades da
SESAB no ano de 2007, cujo sumario apresenta as grandes dreas de atuacdo da Secretaria no referido ano. Iniciado com
uma introducio (capitulo 01) apresenta-se esclarecimentos acerca das grandes “diretrizes” e dos ‘“‘compromissos”
estabelecidos pelo governo do Estado para a satide na Bahia e expressos em cinco “linhas de acdo” da SESAB, a saber:
Gestdo Democratica, Soliddria e Efetiva do SUS, Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Sadde; Expansio,
Intervencdo e Inovagdo Tecnolégica em Sadde; Vigilancia de Riscos e Agravos a Sadde Individual e Coletiva e Atengdo a
Saude com Equidade e Integralidade. Configuram-se atualmente como grandes movimentos da gestdo do SUS na Bahia,
com vistas ao enfrentamento da problemdtica da situacdo encontrada. Diante do apresentado nesta parte do relatdrio,
verificamos a preocupagdo do Governo do Estado em identificar os problemas apresentados no capitulo anterior
(levantamento diagnéstico) nas pdginas 21 a 33, e tracar metas a partir da escuta da sociedade através do PPA —
Participativo e das Conferéncias de Satide que resultou no Plano Plurianual 2008-2011. Ressaltamos também que no ano de
2007 foi elaborada uma Agenda Estratégica contemplando alguns dos objetivos do PPA 2004-2007. Esta Agenda ¢é
composta de 17 compromissos descritos na pagina 38 do relatério de Gestao, o que demonstra a responsabilidade do Gestor
Estadual em dar continuidade aos processos da gestdo anterior. Entendemos que isso se constitui num grande avango na
consolidacdo do SUS, ainda que timido diante da demanda existente, mas que traduz uma vontade politica do governo em
envidar esforcos no sentido de reduzir as iniqiiidades existentes, ampliando o acesso da populagdo as agdes e servicos de
saide. No entanto, sugerimos um maior empenho para consolidar o pacto de gestdo nos municipios da Bahia. O capitulo 02
apresenta as acdes prioritdrias do governo do Estado da Bahia para a saide em 2007. Sdo elas: constru¢do do hospital
infantil da Bahia em Feira de Santana; implanta¢do do programa medicamento em casa; implantacdo da rede baiana de
farmdcias populares do Brasil em articulacdo com a Empresa Baiana de Alimentos — EBAL; ampliacdo e regionalizac¢do do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU — 192; reforma e ampliacdo da rede assistencial do SUS — Bahia;
implantagdo do programa de internacdo domiciliar; implantacdo do sistema estadual de cirurgias eletivas; criacdo da rede de
laboratérios publicos regionais e implantagdo da produgdo publica de medicamentos (nova Bahiafarma) e desprecarizagdo
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dos vinculos trabalhistas. Ressaltamos que as metas priorizadas, deverao trazer resultados significativos para a consolidagdo
do SUS no Estado, resolvendo problemas nas dreas da assisténcia farmacé€utica, atencdo pré-hospitalar e hospitalar, entre
outros. Levando em consideracdo as caréncias existentes e o tempo habil para atingir essas metas, alguns desses resultados
poderdo ser percebidos em curto prazo. No entanto, observaremos um maior impacto das a¢des a médio e longo prazo,
tendo em vista que hd um longo caminho a ser percorrido. Sugerimos entdo que a SESAB acompanhe o desenvolvimento do
SAMU 192 nos municipios; amplie os medicamentos oferecidos pela Farmacia Popular considerando as necessidades de
saude da populacdo; faca um trabalho de sensibilizac¢@o junto a populacdo quanto ao programa do medicamento em casa
adequando toda produgdo da Bahiafarma para atender as necessidades do SUS. O capitulo 03 apresenta as principais
atividades realizadas para se estabelecer uma “gestdo estratégica, participativa e efetiva em saide” no Estado da Bahia.
Aborda a ampliagdo dos investimentos financeiros em saide; a promocdo da expansdo, melhoria da infra-estrutura e
inovacdo tecnoldgica dos servicos de atengdo a saidde; a implementacdo do Projeto Sadde Bahia; o fortalecimento da Gestao
do Trabalho em Satide; o incentivo a eficiéncia e a efetividade na gestdo do SUS; a promogdo da qualidade, transparéncia e
da ética na gestdo do SUS e o incentivo a Participacdo e Controle Social. Destacam-se a ampliacdo dos investimentos
financeiros em satide, onde apresenta um grafico que aponta para um aumento da receita de R$1,8 bilhdo para R$2,1bilhdes
no ano de 2007, comparando com o exercicio anterior, representando o maior investimento dos ultimos quatro anos com
recursos proprios e fundo a fundo do Ministério da Sadde; mostra o percentual de 12,71% dos recursos aplicados na satde,
cumprindo com o recomendado pela EC — 29, garantindo dessa forma um maior investimento para as agdes e servigos de
sadde; apresenta também uma tabela que detalha a divida herdada dos governos anteriores de mais de R$ 206 milhdes, dos
quais 75% foram pagos; apresenta uma tabela detalhando os investimentos por tipo de unidade para a manutencdo das
unidades de sadde da rede prépria e permite observar que houve um incremento de 18 %, R$ 24 milhdes, se comparado ao
ano de 2006. Aponta que foram investidos cerca de R$ 10,9 milhdes para reforma e ampliagdo da rede assistencial do SUS,
tendo sido para tanto iniciado reformas em 14 unidades da rede prdpria; apresentam também investimentos na ordem de
R$1,7 milhdo na aquisi¢do de equipamentos para a ativagdo de 40 leitos de terapia intensiva e semi-intensiva nos trés
maiores hospitais da rede prépria estadual situada em Salvador, e, o0 montante de R$8,3 milhdes aplicados no interior do
Estado, mais especificamente nos hospitais de Juazeiro e Irecé. Apresenta as principais realiza¢cdes na implementagio do
Projeto Sadde Bahia, e mostra o processo de negociacéo junto ao BIRD para realizar alguns ajustes como a prorrogacdo do
prazo de execugdo da primeira fase do projeto para 21 meses, tendo em vista que o mesmo deveria ser executado até o més
09 de 2007, mas no fim do exercicio de 2006 apenas 39% do projeto havia sido executado. Nesse processo ampliou-se o
nimero de municipios contemplados pelo projeto que passou de 63 para 86, além de terem sido concluidos os investimentos
em 35 municipios do Estado para a implantacdo do programa satide da familia, e 57 obras de unidades bédsicas de saide em
13 municipios do Estado. No tocante ao fortalecimento da “gestdo do trabalho em satide”, foram realizadas duas grandes
selegdes publicas para o preenchimento de 4.521 vagas, sendo 2.955 para médicos e 1.566 para outras categorias
profissionais, a convocacdo de 1.410 profissionais concursados em 2005 para substituir os contratos vencidos, o
recadastramento de 10.897 servidores da capital e 3.121 do interior do Estado, a implementacdo da politica estadual de
desprecarizagdo dos vinculos de trabalho dos agentes comunitdrios; a implantagdo da mesa de negociagdo setorial da satde
e a instalacdo da comissdo intra-institucional para elaboragdo da proposta de revisdo do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios
— PCCS - da SESAB e da HEMOBA. Sdo apresentados dentre outras coisas a reducdo dos gastos com servigos de uso
cotidiano como 4gua, energia elétrica e telefone; a melhoria do estado de conservacdo da frota de veiculos e a redefini¢do
dos contratos de terceirizacdo de servicos (limpeza, vigilancia, gases medicinais e alimentagdo). Destaca-se também a
elaboragdo do regimento Interno da SESAB para apresentagio a Assembléia Legislativa da Bahia. Houve um fortalecimento
da Auditoria do SUS, onde se observou a nomeacdo de 49 auditores através de concurso publico. Foram realizadas 3.190
auditorias, conforme tabela 07, com um volume de recursos financeiros auditados de janeiro a dezembro na ordem de R$
8.359.436,36. Verificando-se, portanto, um aumento significativo nas auditorias se comparado a 2006 que foram realizadas
1.759 auditorias. Quanto ao Fortalecimento do Controle Social, destaca-se a prestacdo de contas trimestral, enquanto
prerrogativa legal da (Lei 8.142/90); a realiza¢do de nove reunides ordindrias com o CES, tendo sido homologadas nove
resolucdes; em parceria com o Ministério da Sadde foram entregues micro computadores a 395 conselhos municipais de
satde, para apoiar o funcionamento das secretarias executivas; realizou-se a segunda plendria estadual de conselheiros de
saude com a participacdo de 180 municipios e 600 participantes; participagdo de todas as plendrias territoriais do PPA —
participativo que serviram de base para os programas do PPA 2008 — 2011, e apoio a 393 municipios na realizacdo das
conferéncias municipais de sadde, etapa preparatdria para a 7* Conferéncia Estadual de Sadde, com 1.600 delegados.
Ressalta-se que no ano de 2003 apenas 189 municipios realizaram as suas conferéncias municipais e na 6* Conferéncia
Estadual de Satide estiveram presentes 800 delegados. Mostra também que foram recebidas manifestacdes dos sistemas
ouvidor SUS e Sistema de Ouvidoria do Estado da Bahia — SGO, um total de 4.964, um incremento de 62,8% em relagdo ao
ano de 2006 que totalizou 3.048 manifestacdes. Ressalta-se também o fortalecimento da CIB cuja pauta em 2007 se
desenvolveu em doze reunides mensais e a apresentacao de 146 resolucdes. Neste item do relatério merece destaque, que as
acdes de expansdo e melhoria da infra-estrutura da rede de servicos de saude, contratacdo de pessoal, fortalecimento da
capacidade gerencial, do controle social e da auditoria do SUS Bahia e os avancos obtidos na gestdo do trabalho em saude,
dentre outros foram realizados mesmo com uma divida herdada no montante de R$206 milhdes, conforme demonstrado na
tabela 01, tendo a mesma sido quitada num percentual de 75%. Destacam-se também as acdes do Projeto Satide Bahia, a
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reducgdo dos gastos, tornando uma gestdo mais eficiente e eficaz. O fortalecimento do controle social destacou-se pelo apoio
a realizacdo de 393 Conferéncias Municipais e realizacdo da 7* Conferéncia Estadual de Satide (a maior até entdo realizada),
as plendrias de conselheiros e as a¢des da ouvidoria em saide um importante canal de comunicagdo da sociedade. No
capitulo 04 sdo apresentadas as realizacOes nas dreas de “pesquisa, ciéncia e tecnologia em satide” com destaques para: a
assinatura de termos de outorga pela FAPESB para o financiamento de pesquisas, a atuacio do Comité de Etica em
Pesquisa — CEP da SESAB, que realizou 101 avaliacdes de projetos de pesquisa com seres humanos e no item 4.1 destaca-
se a publicagdo de quatro exemplares da Revista Baiana de Satdde Publicos sendo dois volumes e dois suplementos
disponibilizados no site da LILACS. No que concerne as acdes apresentadas neste item, podemos observar que o Governo
do Estado resgata a importincia da pesquisa para a saide fortalecendo e fomentando o desenvolvimento de processos
cientificos e tecnoldgicos, apoiando pesquisadores, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida da populacdo e dos
servigos prestados, o que consideramos um grande avanco para o processo de construcdo do SUS na Bahia. Porém,
sugerimos uma maior publicizagdo dos projetos de pesquisa que foram selecionados. No capitulo 05 sdo apresentadas as
acdes de “educacdo permanente em saude” realizadas no ano de 2007 com destaque para os 81 eventos que tiveram como
produto a elaboracdo preliminar de uma proposta desta politica para o estado, denominada “O SUS ¢é uma escola”.
Realizaram-se também quatro cursos de especializagdo (gerontologia, saide da familia 1% e 2° turmas e educacio em sadde),
formando 262 profissionais. Também foram capacitados 460 profissionais (médicos, enfermeiros, auxiliares, técnicos de
enfermagem e outros) para o fortalecimento da regulacdo no Estado; 277 profissionais de nivel técnico, 4.901 Agentes
Comunitdrios de Satide (32 municipios), 92 Agentes Indigenas e 1.017 profissionais enfermeiros (72 municipios). No
programa de residéncia médica e multiprofissional ampliou-se em 37 vagas que passou a ter 642 alunos. (Salvador/BA -
Maio/2008). Considerando-se que “O SUS € uma escola” tem se revelado um avanco, ji no primeiro ano de gestdo, com
dados que mostram os cursos realizados e os profissionais capacitados no ano de 2007, observa-se a preocupagdo do
governo em promover agdes para o fortalecimento da atencdo basica e da atengdo a saide do idoso, em consonéncia com o
Pacto pela Sadde. Salienta-se, portanto, a necessidade da SESAB ampliar as suas intervengdes no ano de 2008,
considerando-se as prioridades locais e as metas de pacto pela satde. No capitulo 06 sio destacadas as acoes da SESAB
para “organizar o processo de regionalizacdo e descentraliza¢do das agdes e servigos de saude”, em consondncia com o
Pacto de Gestdo, Pela Saide e em Defesa do SUS; as questdes relativas a regulacdo da assisténcia a saide e as agdes de
controle e avaliacdo dos servicos de saide. Destaca-se a assinatura do termo de compromisso do pacto de gestdo por 12
municipios; a revisdo e validagdo do PDR 2007 na CIB; a ampla discussdo com o COSEMS — BAHIA e a aprovagdo na
CIB quanto a constituicdo e formatacdo dos Colegiados de Gestdo Microrregionais — CGR; a implantagdo de quatro
comissdes permanentes de regulacdo, controle e avaliagdo nos hospitais da rede prépria e oitos equipes de supervisdo em
hospitais do municipio de Salvador apontando alguns resultados satisfatérios no HGE, onde foram produzidos 18,8% de
elevacio nas transferéncias inter-hospitalares comparando-se com o ano de 2006. E explicitado também um incremento de
65,98% nos atendimentos as solicitagdes de internamento através da Central Estadual de Regulagcdo em relacdo a 2006, com
destaque para as solicitagdes para as cirurgias (eletivas e de urgéncia), que saltam de 4,13% em 2006 para 5,44%, conforme
tabela 12. No tocante a questdo do Tratamento Fora do Domicilio — TFD mostram os gastos R$ 1.18 milhdo com passagens
e R$ 241 mil com didrias para atender 1.178 pessoas no ano de 2007, concedendo 2.284 deslocamentos aéreos e 74
terrestres, enquanto que em 2006 foram gastos R$1.5 milhdo com passagens e R$280 mil com didrias para atender 1.014
solicitacdes. Quanto ao processo de controle e avaliacdo dos servigcos de saide no ano de 2007, destacam-se a
contratualizagdo de 22 instituicdes hospitalares no programa federal de reestruturacdo e contratualizagdo dos hospitais
filantrépicos nos municipios sob gestdo estadual; a implantacdo da tabela unificada dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares permitindo o monitoramento dos 417 municipios; o cadastramento das unidades de saide do Estado, gerando
304 novos cédigos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES; o credenciamento de 75 novas unidades
publicas e 173 unidades publicas e privadas; a compatibilizacdo do CNES atualizando o cadastro de todas as unidades de
saude que dispunham dos servigos de saide da familia; a reativacdo de 40 leitos de UTI nos hospitais da rede propria da
SESAB e 20 leitos no Hospital Universitario Professor Edgar Santos — HUPES/UFBA e o funcionamento de 12 leitos no
Hospital Municipal de Teixeira de Freitas. Esforcos foram enveredados na habilitagdo junto ao Ministério da Satde novos
leitos em unidades dos municipios de Porto Seguro, Itabuna e Teixeira de Freitas. Quanto a regionalizacdo da atencédo a
saude nota-se os esforcos da gestdo atual, embora apenas 12 municipios tenham assumido o Pacto de Gestao, muito abaixo
do esperado. Por outro lado, observa-se, entretanto que com a revisdo do PDR e de ajustes da PPI nas acdes de média e alta
complexidade e a formagdo e constituicdo dos Colegiados de Gestdo Microrregionais com ag¢des que possibilitam ampliar o
acesso e melhorar a qualidade da assisténcia, constituindo-se numa tendéncia favordvel a uma maior adesdo. Contudo,
recomendamos que no ano de 2008 fossem envidados esforcos para melhorar a efici€ncia e a efetividade dos servigos em
nivel regional; ampliar a oferta da regulagdo da assisténcia a saide garantindo a todos os hospitais regionais leitos de UTL
No capitulo 07 apresentaram-se as acdes da SESAB com vistas a “expansio e qualifica¢do da atenc¢do basica com inclusio
social”, tais como: a ampliagdo do incentivo estadual para a estratégia de saide da familia, saltando de R$24,5 milhGes em
2006 para R$33,6 milhdes em 2007, com um acréscimo percentual de 37,14%; aprovagdo pela Assembléia Legislativa do
Estado da Bahia em 12 de dezembro de 2007 da Lei complementar regulamentando a possibilidade de constituicdo de
Fundagdes Estatais no Estado da Bahia e o aumento do valor minimo repassado aos municipios por equipe de saide da
familia para R$ 1.500/mensais. Ressalta-se que foram implantadas 100 novas equipes de satide da familia e estdo sendo
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operacionalizadas 3.307 equipes, e a cobertura do PSF que no ano de 2006 era de 44,6% elevou-se para 51,9% no final do
exercicio de 2007, crescimento impulsionado em funcdo da selecdo dos ACS. Também foram realizadas 182 visitas
técnicas, 32 oficinas regionais e seis encontros regionais. Nesse contexto, observamos uma ampliacdo da estratégia satide da
familia com um maior aporte de recursos para os municipios, a intensa mobilizacdo da SESAB para a desprecarizagdo dos
ACS, revelando um impacto significativo no fortalecimento da estratégia no Estado. Ressaltamos que € preciso garantir o
funcionamento das equipes de PSF nos municipios em tempo integral, pois a médio e longo prazo conseguiremos trabalhar
a prevengdo. A Fundacdo Estatal de Sadde da Familia, Conforme deliberado na 7* Conferéncia Estadual de Saide deve ser
amplamente discutida como uma alternativa de gestdo para a atencdo bdsica, tendo acompanhamento sistematico do
controle social, pois consideramos ser este um modelo transitério e ndo definitivo. O capitulo 08 apresenta as politicas de
“atencdo integral a satide de populagdes estratégicas e em situacdes especiais de agravo” e abordam as principais realizagcdes
da SESAB na drea de satide da crianga, satde do adolescente e do jovem, saide da mulher, saide bucal, satide da populagdo
carcerdria, saiide mental, alimentagdo e nutri¢cio. Dentre estas se destacam a instituicio dos Comités de Prevengio do Obito
Infantil e Fetal — CEPOIF, de Preveng¢ao do 6bito Materno e Infantil da 4 * DIRES, Santo Antonio de Jesus e Salvador; e,
também do férum permanente de satide mental da Bahia; institui¢do do pacto estadual para redugdo da mortalidade materna
e neo-natal com adesdo de 84 municipios; implementacdo de um plano de agdo emergencial com implantagdo de cinco
equipes de satide penitencidria em atividade no Complexo Penitenciario do Estado e foi revisado o plano operativo estadual
do sistema penitenciario. Em relacdo a “sadde da crianga”, foram feitas capacitagdes de profissionais que trabalham em
dreas indigenas de 18 municipios. No tocante a triagem neonatal ampliou-se a cobertura de postos de coleta para realizacio
do teste do pezinho em 16,8% se comparado ao ano de 2006. Na drea “satide da mulher” a SESAB, elaborou um projeto de
intervencgdo para as maternidades, aprovado pelo MS, com recursos na ordem de R$1,2 milhdes; implementou o projeto de
humanizacdo da assisténcia obstetricia em 24 maternidades e trés comités de mortalidade materna; apoiou as 31 DIRES e
365 municipios na implementacdo do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento — PHPN. Na drea de “saude da
pessoa idosa” a SESAB realizou o semindrio estadual de medicamentos excepcionais para idosos, para um publico de 120
pessoas, entre estas: profissionais médicos de 30 municipios, Defensoria publica, Tribunal de Contas e Organizacdes Nao-
Governamentais — ONGS; realizou treinamento para 193 municipios; promoveu capacitagdo de 359 profissionais de nivel
superior em gerontologia e geriatria e implantou a caderneta da pessoa idosa. Na “saide bucal” o Estado repassou o
incentivo de implantacéo dos Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO a 16 municipios, com o montante de R$760
mil. Destes, foram implantados 8 novos CEO no Estado que passou a contar com o quantitativo de 31 unidades em
funcionamento para o atendimento odontolégico. Realizou-se também um curso de capacitagdo para gerente dos CEO e
referéncias técnicas regionais. No tocante a “saide mental” foi instituido o férum permanente de satide mental na Bahia,
realizou-se o II Encontro Estadual de Satide Mental com 1200 participantes da Bahia e de outros estados, implantou-se em
cinco hospitais psiquidtricos o Plano Nacional de Avaliagdo dos Servicos Hospitalares, supervisdes institucionais de
servigos credenciados e 232 municipios foram apoiados na ateng¢do a saide mental. Com as agdes acima citadas percebemos
que o Governo do Estado ampliou o acesso aos servigos de satide de populagdes que historicamente estiveram excluidas
(indigenas, quilombolas, assentados). Estabeleceu a¢des concretas no combate a mortalidade materno-infantil, vila no nosso
estado ha décadas, e ampliou o acesso aos exames citopatolégicos para o combate ao cincer de colo de utero e mama.
Ressaltamos ainda o necessario empenho do governo no incentivo para a implantagdo do CEO em novos municipios e a
sensibilidade com a sadde mental, com a saide da populagdo carcerdria que, numa a¢ido conjunto com a Secretaria de
Justica e Direitos Humanos formulou um plano emergencial para os presidios. E no acompanhamento (alimentacéo e
nutri¢do) dos 404 municipios, no levantamento diagnéstico ¢ no monitoramento das agdes do Programa Bolsa Familia —
PBF. Considerando as altas taxas de mortalidade materno-infantil no Estado, ainda que observados os avangos, sugerimos
que a SESAB se comprometa a acompanhar e fortalecer os comités de mortalidade materno-infantil implantados no ano de
2007, e amplia a sua atuagdo para outros municipios do Estado. No capitulo 09 sio apresentadas as acdes para a
“reorganizacdo da atencdo especializada”, com destaque para os investimentos na assisténcia complementar em 11 unidades
de sadde para os servicos de satide com apresentacdo da rede estadual de média e alta complexidade, composta de sete
centros de referéncia, 472 hospitais credenciados ao SUS, sendo 41 hospitais na rede propria na capital e no interior, trés
hospitais federais, 202 municipais e 226 privados. Também foram apresentados estabelecimentos de satide credenciados ao
SUS que realizam procedimentos de média e alta complexidade nas especialidades de quimioterapia, nefrologia,
hemoterapia, radiologia, medicina nuclear e laboratério de andlises clinicas, o Estado possui 794 estabelecimentos (434
privados, 285 municipais, 66 estaduais e nove federais). O Estado investiu na ampliacdo dos servigos de “neurologia”,
colocando em funcionamento o servigo de ‘“neurocirurgia” no Hospital Geral Clériston Andrade que realizou 316
procedimentos e no Hospital do Oeste de Barreira que registrou 37 procedimentos. Ampliou-se também o0s servigos
cardiovasculares, particularmente o nimero de “cirurgias cardfacas pedidtricas” no Hospital Santa Izabel de nove para 20 ao
més e no Hospital Sdo Rafael com a realizacdo de 12 “cirurgias pedidtricas” ao més e no Hospital Ana Nery com um
incremento na oferta de procedimentos de cardiologia cirtirgica com uma meta mensal de 194. Quanto a “atengfo traumato-
ortopédica”, foi criada uma cimara técnica estadual de atenc¢do de alta complexidade e firmado convénio de cooperagdo
técnica com a UFBA para a implantagdo do programa de resposta ao trauma e violéncia. Na drea de “oftalmologia” a
SESAB apoiou o municipio de Salvador na descentralizagdo da assisténcia ocular e iniciou a reestruturagcdo do servigo de
oftalmologia e a dispensacido de medicamentos nos hospitais (Sdo Jorge — HSJ e Roberto Santos — HGRS). Nos “centros de



473
474
475
476
4717
478
479
480
481
482
4383
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502

504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531

9

referéncia” especializada da rede estadual (CEDEBA, CREAIDS, CRADIS, CREASI, CEPRED, CICAN) foi observado,
um incremento de 46,1% na produgdo ambulatorial das unidades no ano de 2007 (6.397.395 procedimentos) se comparado
ao ano exercicio de 2006 (4.592.980 procedimentos). Na drea de “transplantes de 6rgdos e tecidos” foram realizados 303
transplantes um incremento de 59,4% em relagdo a 2006 quando foram realizados 190 transplantes. Iniciou a reestruturagdo
da Central de Notificagdo e Captagdo de Orgios — CNCDO e implantou o servico 0800 para a comunidade em geral.
Ressalta-se também, o lancamento da Campanha Nacional de Transplantes de Orgdos e Tecidos, no dia 27 de setembro de
2007, com a presenca do entdo Ministro da Saude e reativou o programa de transplante renal em Itabuna e nos municipios
de Itabuna, Vitéria da Conquista e Feira de Santana foram registrados captagcdes de multiplos 6rgdos. A rede propria
hospitalar do Estado da Bahia conta com 5.197 leitos (19%) do total de 27.324 leitos SUS, sendo 4.208 leitos localizados
em hospitais sob gestdo direta do Estado e 989 leitos em unidades hospitalares terceirizadas. Conforme grafico 13 verifica-
se que 21% das unidades hospitalares estdo sob gestdo indireta e 79% gestdo direta. A rede prdpria estadual contém 49% de
hospitais de grande porte, sendo que 55% das mesmas situam-se na capital, e 51% de médio e pequeno porte. Ressalta-se
também que 80% dos hospitais de grande porte estdo sob a gestdo direta do Estado. Os hospitais da rede propria apresentam
um incremento de 10,7% na producdo ambulatorial total (19 milhdes de procedimentos) e de 7,4% nas internagdes
hospitalares (171 mil interna¢des), comparando ao ano de 2006. Observaram-se gastos na ordem de R$15 milhdes para os
servigos de terapia intensiva nos hospitais do Estado no ano de 2007, tendo um incremento de 50% em relagdo ao ano de
2006, sendo que nas unidades filantrépicas foram gastos R$ 5,9 milhdes em 2007 contra R$ 4,2 milhdes em 2006 e nas
unidades da rede propria e federalizadas gastou-se R$9 milhdes em 2007, representando um incremento de 55,7% em
relagdo ao ano de 2006. A reorganizagdo da atencdo especializada é um item deste relatério de grande relevancia, que
engloba a realizag@o de procedimentos de alto custo e necessitam de profissionais especializados e de alta tecnologia. Em
relagdo a 2006 percebemos que houve um esforco desta gestdo no sentido de melhorar o quadro existente, ampliando os
investimentos nos servigos, na re-estruturagcdo e re-defini¢cdo da rede de média e alta complexidade com reformulagdo de
algumas dreas especificas. Destacam-se também a melhoria na producdo de servicos nos Centros de Referéncia
Especializada, com um incremento na produtividade com relagcdo a 2006 que variou na ordem de 39,3% a 69,81%. Observa-
se o incremento nos valores pagos em cada centro no periodo de 2006 a 2007. Também se verifica uma ampliagdo da oferta
de servicos de transplante e um incremento na produtividade da rede hospitalar prépria e monitoramento para melhorar a
qualidade na aplicag@o dos recursos descentralizados. Recomendamos amplia¢do dos servigos de média e alta complexidade
nas macrorregides de satide, mais especificamente na rede prépria, ampliando o acesso para a popula¢do em consonancia
com projeto de governo de fortalecer a politica publica de sadde; a ampliagdo das a¢des dos Centros de Referéncia
Especializado para as outras macrorregides do Estado; a divulgagdo da oferta de servicos da rede propria, principalmente
nos hospitais regionais; uma maior estruturacio da Central de Notificagio, Doacdo e Captagio de Orgdos nos hospitais
regionais No capitulo 10 destacam-se as ag¢des na “assisténcia farmacéutica” onde foram investidos R$ 87 milhdes
incluindo farmadcia bdsica, saiide mental e medicamentos de alto custo enquanto que em 2006 foram aplicados R$ 54
milhdes. Pela primeira vez a contrapartida estadual do programa farmacia bésica foi cumprida pelo governo, tendo sido
destinados em 2007 o montante de R$ 13,4 milhdes; enquanto que em 2006 foram gastos apenas R$4.418,00 com recursos
do tesouro estadual. Destaca-se também que a gestdo anterior deixou um débito no valor de R$39.960.107,00 de
contrapartida estadual nido repassada aos municipios para a farmdcia bdsica. A tabela 18 demonstra a evolucdo dos
investimentos no periodo 2001 — 2007 e pode-se observar que em relagdo ao ano de 2006 houve uma elevagao da ordem de
62%. Os recursos do tesouro estadual para compra de medicamentos do programa satide mental saltou de R$60 mil em 2006
para R$ 2,3 milhdes em 2007. Destaca-se também que a ampliagdo da assisténcia farmacéutica possibilitou atender a 346
municipios regularmente com medicamentos para diabetes, hipertensdo, asma e rinite, cobrindo mais de 90% da populacio.
Foram atendidos no Programa de Medicamento de Alto Custo — PEMAC 39.142 usudrios, tendo os investimentos se
elevado de R$ 37,8 milhdes para mais de R$61 milhdes. No item assisténcia farmacéutica, diante da situagdo encontrada
com um débito de R$39 milhdes de repasse aos municipios, percebemos nas a¢des implementadas o compromisso do
governo e a vontade politica de ampliar o acesso da populagdo aos medicamentos, pois pela primeira vez no Estado da
Bahia a contrapartida do programa farmdicia bésica foi cumprida. Podemos verificar o incremento significativo na
assisténcia farmacéutica bésica, como também na compra de medicamentos de dispensacdo excepcional conforme graficos
17 e 18. Mesmo tendo sido observados avangos significativos na drea fazem-se necessdrio um estudo sobre os
medicamentos de alto custo, analisando custo x demanda x eficicia para o usudrio; fazer um maior controle e
acompanhamento na distribuicdo de medicamentos para os municipios; informar a popula¢do através dos conselhos de
saide quando da distribui¢do dos medicamentos por municipio enfatizando quando receber e qual a quantidade. O capitulo
11 apresenta as agdes que pautaram a “integracdo das praticas de vigildncia 4 satde”, destacando que no inicio desta gestdo
ocorreu uma epidemia de sarampo, que foi combatida intensamente com o apoio da sociedade. Em menos de 45 dias, no
final de fevereiro, antes do carnaval, com as a¢des deflagradas, os casos comegaram a declinar, a cobertura de vacinacgio na
campanha, alcangou 95,7% da populacéio de homens de 12 a 39 anos. Durante o surto foram registrados 510 casos suspeitos
com 57 confirmados. Destacam-se a campanha de vacinac¢do contra gripe que foram administradas 1.002.662 doses de
vacina, totalizando uma cobertura de 87,62% e homogeneidade de 98,08%; a campanha de vacinacdo contra a poliomielite
onde foram distribuidas na 1* e 2 etapa 1,8 milhdes de doses alcangando uma cobertura de 95,7% e 96,3% de criangas
menores de cinco anos. Quanto aos Centros de Referéncia em Imunobioldgicos Especiais — Crie, foram aplicadas 118.569
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doses em 2007 enquanto que em 2006 foram aplicadas 89.684 doses, ampliando em 25,56% a produg@o. Distribuiu-se em
2007 um total de 8.051.956 dose de vacina de rotina e 3.618.679 nas campanhas de vacinacio, totalizando 11.789.204
doses. Os resultados da vacinagdo da triplice viral demonstram que 68,35% dos municipios conseguiram alcangar a meta
minima de 95% de cobertura esperada, o que ndo impede a circulagdo viral; para a influenza desenvolveu-se um
monitoramento coletando amostras de 461 pacientes dos quais 86 foram positivos; ndo foram notificados casos de
coqueluche; notificou-se 45 casos de paralisias flacidas agudas; foram notificados 2.354 casos de hepatites virais em todo o
estado, nimero inferior em relacdo ao mesmo periodo de 2006 que foi de 3.474. Também se desenvolveu um programa de
DST/AIDS em 21 unidades de saide em Salvador e regido metropolitana; foram notificados 1.442 casos de meningite com
uma incidéncia de 10,23/100.000 habitantes e 109 dbitos, observando uma reducdo da letalidade se comparado ao ano de
2006; nenhum caso de tétano neonatal foi notificado em 2007 enquanto que em 2006 foram confirmados 02 casos. Quanto
ao tétano acidental foram notificados 16 casos em 2007 contra 15 no ano de 2006. Nao houve registro de casos de raiva
humana. No controle das doengas de transmissdo vetorial pode-se observar que foram notificados 14.174 casos de dengue
classico na Bahia um aumento de 40,9 % em relacdo a 2006. No controle das doengas cronicas transmissiveis e outros
agravos destacam-se a reducdo dos casos novos de tuberculose em 2007 onde foram diagnosticados 4.664 casos sendo que
2.777 de tuberculose pulmonar positiva; a incidéncia de AIDS no Estado da Bahia nos tltimos cinco anos apresenta um
declinio das taxas, com 342 casos notificados em 2007 e 579 no ano de 2006, observando-se uma redugdo percentual de
59% no total de casos novos, conforme grafico 26. No controle das doengas e agravos ndo transmissivel — Dant foram
desenvolvidas a¢des junto aos municipios nas dreas de vigilancia doméstica e sexual, vigilancia epidemioldgica do céncer,
vigilancia epidemiolégica do ébito infantil. No que trata da vigilancia sanitdria os resultados obtidos demonstram que os
417 municipios pactuaram e programaram as agdes prioritdrias da vigilancia em 2007; foi realizado monitoramento em 172
municipios, totalizando 41,25%; foram treinadas 978 alcancando 97,8% da meta; foram realizadas 5.300 inspecdes
sanitdrias e ambientais, emitindo 232 alvards sanitdrios; foram controlados 1.041 servicos de satide e produtores de insumos
estratégicos para a satide. Ressalta-se também a participag@o da vigilancia sanitdria estadual no carnaval 2007, na vigilancia
da pés-comercializagio, controle da qualidade da dgua — VIGIAGUA, no controle da qualidade do solo — VIGISOLO, no
desenvolvimento do projeto piloto da vigilancia de acidente com produtos perigosos — VIGIAPP. No tocante a vigilancia a
satide do trabalhador o relatério aponta para a conformacdo de rede de satiide do trabalhador no Estado, composta por 12
Centros Regionais de Saide do Trabalhador — CEREST municipais € um Centro Estadual de Satide do Trabalhador —
CESAT. Foram implantadas unidades sentinelas no Estado da Bahia, sendo que 14 j notificaram pelo menos um tipo de
agravo em saude do trabalhador. A a¢des de vigilancia de ambientes e processos de trabalho alcan¢ou de janeiro a dezembro
de 2007, no CESAT 40 empresas envolvendo 12.000 trabalhadores, enquanto que os CEREST inspecionaram 202 empresas
abrangendo 12.120 trabalhadores, com um alcance de a¢des a um total de 24.120 usudrios. Na assisténcia a saide do
trabalhador foram realizados 25.913 procedimentos. Ressaltou também que o CESAT participou de 24 audiéncias ptiblicas e
capacitaram 442 pessoas no processo de educacdo permanente em 37 eventos realizados. O Laboratério Central Gongalo
Moniz — LACEN realizou 711.351 exames/producdo de insumos com um incremento de 59,94% em relag¢do a producgdo
efetiva de 2006 que foi de 444.764 (tabela 26, pagina 126). No tocante aos insumos estratégicos observou-se um incremento
de 29,3(197.438) em 2007 quando comparado ao ano de 2006 (152.698). O relatério apresenta ainda no quadro 06, pagina
128 os laboratérios que foram visitados e supervisionados por regido de saide. No tocante aos sistemas de informagdo em
saude, com base nos dados apresentados em 2006 que teve no Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos — SINASC uma
cobertura de 78% e no Sistema de Informagdes de Mortalidade — SIM de 65%, foram realizadas capacita¢des e atualizacdes
dos recursos humanos, divulgacio das acdes produzidas, dentre outras. Neste item do relatério foram apresentadas de forma
clara e objetiva com gréfico, tabelas e mapas, as agdes do governo do Estado no nas dreas de vigilancia epidemioldgica,
sanitdria e ambiental, na satiide do trabalhador, no Laboratério Central e nos Sistemas de Informagao. No tocante ao controle
das doencgas imunopreviniveis, convém destacar o controle das epidemias de sarampo e meningite que ocorreram no ano de
2007, no controle das doengas de transmissdo vetorial, e das doengas e agravos ndo transmissiveis. No capitulo 12 mostra
que a partir das fragilidades encontradas nas condi¢des e processos de trabalho foi realizado um intenso movimento de
fortalecimento das DIRES no ano de 2007. Dentre estas, destacam-se: a nomeagdo de Diretores com base em critérios
técnicos, realizacdo de encontros com os novos diretores, estabelecimento de grupos de trabalho intersetorial, a realizacdo
do 1° semindrio de integrag@o regional de 26 a 30 de novembro de 2007, entre outras ac¢des. Neste item o Governo do
Estado deixa claro, a preocupacio na re-estruturacdo e fortalecimento das DIRES por entender que sdo importantes para a
interlocucdo entre a SESAB e os municipios, melhorando o acesso da populagdo e diminuindo os problemas existentes. Foi
feito uma andlise da situacdo e em seguida criada uma estratégia para enfrentamentos dos problemas e necessidades
identificados. Nao poderiamos deixar de destacar o importante papel que as DIRES tiveram no PPA — participativo e na
realiza¢do das Conferéncias Municipais. Ainda assim, se faz necessdrio trabalhar estratégias para uma maior integragio das
DIRES com setores da SESAB na perspectiva de construir acdes conjuntas. PARTE IV — QUADRO DE METAS -
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA 2007 Na parte IV do relatério foi apresentado o quadro de metas com base na
programacdo orcamentdria 2007. O quadro é composto dos programas do PPA 2004-2007, com os respectivos
projetos/atividades, a descrigdo das metas, com a sua programacao atual, apontando o desempenho alcangado no ano com
algumas justificativas das metas que tiveram baixa execucdo, a exemplo: do projeto/atividade 2849 meta 2095 da vigilancia
sanitdria e ambiental; projeto/atividade 4024 meta 2356 referente a saide do trabalhador; projeto/atividade 4013 meta 2176
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referente a formagdo de profissional de nivel técnico; projeto/atividade 3475 meta 2564 referente a reorganizagdo da
atencdo especializada; projeto/atividade 3476 meta 2373 referente a reorganizacio da assisténcia hospitalar, entre outros.
Considero coerente e satisfatéria a apresentagdo do referido quadro do modo como foi feito, pois possibilitou maior
compreensdo acerca da articulagdo entre as acdes, as metas estabelecidas e o orcamento. PARTE V — RELATORIO
ANUAL DE ATIVIDADES 2007 (FUNDACAO HEMOBA) O Relatério de Gestio da Fundagio Hemoba ndo devera ser
objeto deste parecer por possuir relator proprio, eleito na plendria da 9. reunido extraordindria do CES realizada no dia 16
de maio de 2007, ndo prejudicando parecer deste relatério que versa sobre as acdes da SESAB através da unidade
orcamentdria FESBA. PARTE VI - PRESTACAO DE CONTAS 2007 Na parte VI do relatério de gestdo 2007 foi
apresentado o relatério de prestacdo de contas 2007 o qual foi previamente analisado e aprovado pelo Conselho Estadual de
Saude — CES, com algumas considerac¢des. Nessa perspectiva, o relatdrio de gestdo, contempla as consideracdes feitas no
relatério do 4° trimestre. Cabe salientar que o produto final apresentado foi resultado de um esfor¢o conjunto da SESAB
(ASPLAN — FESBA) com o CES (Comissio de Planejamento, Orcamento e Financas). CONSIDERACOES FINAIS:
Construir um parecer acerca das a¢des e do cumprimento das metas estabelecidas, observando o compromisso da gestdo em
garantir as ac¢oes de saide no Estado da Bahia, requer da relatoria um cuidado especial no tocante a necessidade de
estabelecer pardmetros distintos para a avalia¢do proposta. Assim, fica subentendido a existéncia de fatos que concorreram
de forma paralela e precisam ser explicitados: de um lado a necessidade de se fechar um ciclo estabelecido por um Plano
Estadual de Sadde, finalizando-se em 2007 e de outro a necessidade de se redefinir estrategicamente o caminho a ser
percorrido para dar conta de um processo ja em curso e dvido de um resultado a ser examinado. A SESAB em meio a
turbuléncia de um modelo de gestao alicercado em um projeto de governo com dezesseis anos de mandato cria, no momento
de assuncdo de um novo governo, numa outra perspectiva uma alternativa para o SUS na Bahia. O Relatério de Gestdo em
questdo chama a aten¢do nos detalhes e na forma como metodologicamente foi organizado. Importante relatar a disposicdo
das diversas partes, desde a sintese histdrica entre o que foi encontrado e o como passou a ser organizado o SUS no Estado.
Em primeira instdncia nota-se que o objetivo inicial foi dar conta do processo de encerramento de um ciclo de trés anos
determinados pelo Plano Estadual de Saide (2004-2007), tomando-se por base um diagndstico situacional ocorrido desde a
transicdo da gestdo anterior para a gestdo atual, e buscando selar um compromisso de dar prosseguimento em 2007 das
metas ja estabelecidas. Entretanto, sem poder deixar de incorporar os aspectos mais dindmicos de um novo processo de
gestdo do Sistema Unico de Saiide que também carece de avaliagio. Como destaque importante para a criacio da Mesa
Setorial de Negociacdo da Saude, a instauracdo da II* Plendria dos Conselhos Municipais de Satde, a 7°>. CONFERES, a
institui¢do das Comissdes Técnicas e Permanentes do CES/BA, a re-estruturacdo da RENAST, a Farmécia Popular, a nova
estrutura da SESAB, a expansdo do SAMU 192, entre outros. Nesse sentido, vale ressaltar a estratégia utilizada para mapear
as agOes prioritdrias e garantir a execugdo da politica de satide do SUS na maioria dos 417 municipios do estado, focando a
descentralizacdo na participagdo efetiva da CIB e demais instancias colegiadas no processo de fortalecimento das macro e
microrregides de saude. Considerando que a 7° CONFERES (Saide e Qualidade de Vida: Politica de Estado e
Desenvolvimento) foi o marco da gestdo da SESAB no ano de 2007, o registro histérico da participacéo de todas as regides
do estado com a promog¢do de um grande e valioso debate sobre 0s avangos, os retrocessos, as alternativas e a viabilidade do
SUS. Tendo como destaque a participacéo efetiva do controle social e as deliberagdes contempladas nos trés eixos (Desafios
para a efetivagdo do Direito Humano a Satude no século XXI: Estado, Sociedade e Padrdes de Desenvolvimento; Politicas
Publicas para a Saidde e Qualidade de Vida: O SUS na Seguridade Social e o Pacto pela Satide; A participacdo da Sociedade
na efetivagdo do Direito Humano a Satide) voltados a: atengdo bésica, a rede assistencial, a educagdo permanente, a gestao
da sadde, o financiamento, o controle social, enfim o verdadeiro espaco da democracia com a garantia do exercicio da
pratica cidada, fato ha muito reclamado pela sociedade baiana, mas jamais atendido em sua plenitude. Considerando
inclusive que o seu dpice foi a discussio sobre o modelo de gestdo alternativo, aqui denominado, Fundacéo Estatal na Satde
da Familia, cabendo ao final sob protestos e aplausos a SESAB convocar a sociedade civil organizada em suas instancias de
controle social, sem alarde, e encaminhar a proposta de projeto de Lei a Assembléia Legislativa do Estado uma vez,
aparadas as arestas observadas na referida proposta e respaldada pelo GT criado com a participagdo do CES/BA.
Considerando que em relagdo a RENAST (Rede Nacional de Atengdo Integral 4 Saide do Trabalhador) no Estado, foi
fundamental a retomada do papel histérico do CESAT e o contexto apresentado quando da re-qualificacdo dos CEREST; da
aprovacgdo do Plano Estadual de Sadde do Trabalhador, observando-se ai constru¢@o advinda do processo da 3* Conferencia
Nacional de Saide do Trabalhador, da I* Devolutiva da Conferéncia, e das Oficinas Técnicas realizadas com a participagao
efetiva do Controle Social. Apontando novos caminhos para a educagdo permanente em Satide do Trabalhador e a garantia
da capacitagdo dos atores sociais envolvidos, a reorganizagdo da CIST no CES/BA e dos Conselhos Gestores nos
Municipios sede de CEREST. Preocupa-nos a estrutura ¢ o modelo de organizacio do CES-BA. E preciso uma reflexio
mais aprofundada sobre o papel e as demandas a serem encaminhadas; a estrutura e a autonomia desse importante ator
social, ora desgastada pela falta de uma adequagédo regimental que esteja mais proxima da dindmica atual posta, e que de
fato venha a atender a nova realidade do SUS na Bahia que passou a ser construida a partir desta nova gestdo. Até porque
estruturas colegiadas como, por exemplo, a CIB, conseguiu desencadear uma quantidade considerdvel de resolugdes, sem,
contudo pontuar as reais condi¢des de contextualizacdo dessas demandas se observadas a falta da correspondente
legitimagdo por parte dos Conselhos Municipais, isto em sua grande maioria. Considera-se nesse item dificuldades na
mobilidade e articulacdo da Coordenagdo Estadual, dos Conselhos de Saide como preponderantes para o incremento das
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dificuldades e um revés considerdvel na proposicio de avangos para as instancias do controle social no SUS que advém em
consonancia aos processos de mudanca estabelecidos no dmbito do SUS-Bahia. Considerando ainda as dificuldades
encontradas pela gestdo atual, apds diagnéstico situacional do modelo implementado e porque ndo dizer, ji edificado
durante os governos passados, em relagcdo a politica publica de saide no Estado, de viés neoliberal privatizante, compete
analisar por ora os resultados auferidos e verificar as alternativas a serem apresentadas no intuito de modificar ao longo
desta nova fase, onde couberem, as mazelas ja expostas e em grave situagc@o de irreversibilidade em alguns casos: 0 REDA,
as Organizagdes Sociais, as OSCIP e as Cooperativas. A busca da exceléncia da Gestdo Publica como prioridade, pode em
breve apontar para outra realidade, contudo, a massificagdo do modelo privatizante ainda vigente na satde preocupa-nos,
ndo s6 pela magnitude ji alcancada como também pela urgéncia das respostas solicitadas pela sociedade. Por fim faz
necessdria uma breve e conceituada observagdo sobre o papel das “notas técnicas” produzidas sob orientacdo da ASPLAN,
corroborando com um esclarecimento muito especifico de determinadas a¢des que néo tiveram visibilidade esperada a partir
do conteudo do relatério. Esta metodologia veio a complementar de forma detalhada a anélise aqui descrita e condicionando
o parecer qualitativamente, o que, convenhamos, é um avanco. E preciso, porém atentar para a necessidade de manutengio
dessa valiosa ferramenta bem como do seu aprimoramento enquanto instrumento de apoio aos pareceres dos conselheiros de
saide. DO VOTO: Nesse sentido, sou favoravel a aprovacdo do Relatério de Gestao 2007 em questdo, bem como a
Prestacdo de Contas do referido ano, aqui analisadas de acordo aos conteidos apresentados nos resultados auferidos e
avaliados trimestralmente e em conformidade com as normas do SUS vigentes, condicionadas as devidas observacdes e
consideracdes dos demais componentes do egrégio Conselho Estadual de Satide, responsdvel pela avaliacdo, neste
particular, do Sistema Unico de Sadde no Estado da Bahia. Joilda Gomes Rua Cardoso. Conselheira/Relatora. Salvador,
29 de maio de 2008. O Senhor Presidente agradeceu a Conselheira Relatora Joilda Cardoso registrando uma pequena
corre¢do de que os recursos de investimentos no CEO — Centro de Especialidade Odontoldgica sdo repassados pelo
Ministério da Satde para os municipios. Em seguida colocou em discussdo. O Conselheiro Moysés Toniolo disse considerar
interessante a andlise de que diz que se faz necessdrio um estudo sobre os medicamentos de alto custo para o Estado da
Bahia. Isto de certa forma é uma reivindicacdo que o Férum de Entidades de Patologias do Estado da Bahia necessita
conversar com a SESAB acerca do planejamento. Solicitou que fosse verificado na pagina 19, por ser uma pessoa vivendo
com HIV/AIDS, que representa a rede nacional de pessoas vivendo com HIV/AIDS no Estado da Bahia, é importante
ressaltar que os trezentos e quarenta e dois casos citados sdo somente uma notificagdo até junho de dois mil e seis que € feita
através do SINAN, para a questdo do boletim epidemiol6gico dois mil e sete. Na realidade os trezentos e quarenta e dois
casos, sendo até junho de dois mil e sete, s6 poderdo ter um condensado de todos os meses do ano de dois mil e sete,
provavelmente agora em junho de dois mil e oito. Por ser membro da Comissdo Nacional de DST/AIDS — CNAIDS entende
um pouco. O Estado da Bahia somente saiu do primeiro lugar em nimero de casos de AIDS no Nordeste, para o segundo. E
importante ressaltar que de 2003 a 2006 a Bahia s6 conseguiu aumentar o nimero de municipios com ac¢des de DST/AIDS
de onze para vinte e um; e no periodo de 2007 para 2008 aumentaram mais dezesseis municipios. Isso ¢ um dado
considerdvel de uma politica ptiblica em DST/AIDS que foi valorizada em um curto periodo de espaco de tempo. Ou seja,
de 2007 para 2008 foram mais dez municipios e de 2007 para 2008 mais seis, ou seja, dezesseis. Isso é importante ser
considerado, sem falar que temos como proposta na Conferéncia Estadual de Satide que € preciso implementar a Comissao
Interinstitucional de DST/AIDS para apoiar as a¢des do proprio Conselho Estadual de Satde, sem falar da realizagao, e isso
é prioridade do Forum UNGASS AIDS no Estado da Bahia para que os gestores municipais, membros de Conselhos de
Satdde entendam qual € o documento que pauta a politica nacional de enfrentamento das DST/AIDS, porque a maior parte
dos gestores ndo conhece este documento e ndo sabe que é 2011 existem diversas estratégias que devem ser implementadas
pelo pais e provavelmente até 2011 ndo chegaremos a 25% das metas estabelecidas, porque no campo da AIDS pode
parecer muito tranqiiilo, mas faz com que a AIDS esteja que nem foi a hepatite, doenga que foi banalizada e que pode
comegar correr por baixo, sem as pessoas terem nog¢do. Sem falar que a consideracdo entre nimero de casos de hepatite para
o ndmero de casos de AIDS notificados pelo Estado € gritante, como os casos de hepatite estdo estabelecidos no Estado da
Bahia. A Conselheira Déborah Dourado parabenizou a Conselheira Joilda Cardoso pelo trabalho extremamente cuidadoso
que ela teve, embora tenha compreendido a proposta da Conselheira Suzana Ribeiro no sentido de que pudesse visualizar
muito mais a questdo do resumo de todas essas a¢des e que tivesse um debate mais caloroso dentro do préprio Conselho,
sem desmerecer e sem desconsiderar; este foi o que entendeu. Sem querer tomar partido, mas apenas dizendo, que o olhar
cuidadoso; primeiro assim, que falar de um Relatério de Gestdo em um Estado complexo como o nosso nao € uma coisa
facil. A dimensdo, do ponto de vista territorial e as contradi¢des do ponto de vista epidemiolégico. Colocar isso dentro das
areas estratégicas pensadas, da atencdo e saide a populacdo, dentro da ateng@o bdsica como ela detalhou até chegar a
questdo de transplante de politicas especificas em relacdo a questdo da saide indigena e por ai vai. Parece que o mais
importante deste relatério de gestdo € sentir de que com todas as dificuldades vivenciadas neste primeiro um ano e meio de
governo, mas o Relatdrio basicamente se refere a 2007, um ano de governo, estamos tentando consolidar a politica do
Estado, em consonéncia com a Politica Nacional de Satide. E muito importante ressaltar que fazer SUS hoje ¢ a prioridade
da Bahia. Acabamos com aquela dicotomia. Digo por que fui Conselheira em momentos anteriores e mais recente na gestao
anterior a esta e ndo conseguiamos entender a apresentacio das politicas. E como se o Estado da Bahia tivesse uma politica
diferenciada, em um caminho préprio, obviamente respeitando a autonomia, préprio e tnico. E uma politica do governo da
Bahia, e ndo uma politica nacional de satide que tem prioridades respeitando-se logicamente, as especificidades locais. Este
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me parece ser um grande avango. A questdo do controle social, a forma como estamos conseguindo mobilizar a discussdo da
saude no Estado, é muito importante. Claro passar desta fase de bombardeio do ponto de vista da populagdo e também da
midia escrita e falada, sem fazer uma andlise detalhada e cuidadosa do que € a constru¢do de um sistema altamente
penalizado, que nao foi priorizado. As prioridades na verdade foram investidas na l6gica da gestdo e ndo na légica do
sistema. Acha que ha algumas correcdes do ponto de vista de revisdo de portugué€s que devem ser feitas posteriormente, e
acha que o proprio Presidente ja chamou a atenc¢@o que € importante ressaltar que essas politicas todas citadas, com excec¢do
da Sadde Bahia, sdo todas politicas priorizadas pelo SUS. Sao pactuadas na CIB — Comissao Intergestores Bipartite, na CIT
— Comissao Intergestores Tripartite, nos Conselhos Municipais, no Conselho Estadual, e no Conselho Nacional de Satde.
Os financiamentos também sdo passados desta forma compartilhada. O Ministério da Satde continua repassando um
volume consideravel de recursos financeiros. Acha que o elemento importante a ser apontado aqui € a questdo da pré-
disposi¢do e da disposicdo do Fundo Estadual organizar os fundos Municipais. Ndo aparece no Relatério de Gestdo o
semindrio que deverd acontecer para discutir a descentralizacdo dos repasses dos recursos fundo a fundo que é uma
prioridade, inclusive do Governo que foi amplamente divulgado no semindrio que teve no Centro de Convengdes; a
descentralizacdo dos recursos no repasse fundo a fundo. Acha que hd algumas incorrecdes que vale a pena depois discutir
internamente com a relatora do ponto de vista de compreensio em relacdo a questdo de repasse. Solicitou confirmagdo com
a Secretdria Executiva se no ano passado foram apenas nove reunides do Conselho. A Secretiria Executiva, Elisabete
Morais, explicou que quando ela cita essas nove reunides foram referentes ao Relatério de Gestdo, juntamente com o
FESBA e a ASPLAN. Foram nove reunides preparatdrias para elabora¢do do parecer. A Conselheira Déborah Dourado
afirmou que isso na leitura ndo ficou claro. Disse ainda que basicamente a Secretaria de Satde participou de uma atividade
conjunta do Ministério, através da Secretaria de Gestdo Participativa, que é o projeto de inclusdo digital. Quisera que a
SESAB nos ajudasse a entregar os quatrocentos e dezessete municipios, que ainda ndo terminamos de entregar. Ainda temos
vinte e quatro computadores no almoxarifado do Nucleo Estadual do Ministério, que tem que ser entregue para ndo sermos
notificados pela CGU; mas entregamos com dificuldade a quase totalidade. Afirmou ser extremamente favoravel e que estd
de parabéns a Conselheira, estd de parabéns o Conselho, porém acha que € preciso encontrar talvez um mecanismo mais
didatico de apresentacdo para que todos possam ter uma compreensdo desta complexidade, mas que a0 mesmo tempo néo
seja uma leitura cansativa, nem para quem estd fazendo o Relatério, porque também ja fez o parecer, e o Conselheiro Jecé
Branddo também, e nem para quem esta ouvindo. A Conselheira Carmem Célia Smith parabenizou a Conselheira Joilda
Cardoso pelo seu parecer que foi cuidadoso e detalhado e também pela leitura que teve um gasto biolégico. Disse ser
impossivel fazer uma andlise mais detalhada porque ndo estamos com o relatério na mao e nem temos tempo habil em uma
reunido. Mencionou que estava na udltima hora e se pudesse receber isso por e-mail, se pudéssemos analisar com calma,
ficaria melhor. Gostaria de fazer uma reflexido da importancia da leitura aqui, porque € a aprovagdo de um parecer de gestao.
A aprovacdo do Conselho tem um impacto politico, € 0 mesmo aprovar sem ler me parece uma coisa meio esdrixula.
Sugeriu que no futuro sejamos mais cuidadosos com essas coisas para que ndo haja espaco para exploracgdes inclusive
contra a posi¢do do Conselho. Sugeriu também que, as boas agdes de satide sejam devidamente divulgadas, que se faga um
quadro sintese quantitativo, com colunas em que se mostre, pode até seguir a mesma seqiiéncia do capitulo 1, 2, 3 2006,
2007, e que disso conste a quantidade em rela¢@o ao outro um quadro comparativo, como era a situacio de 2006, como estd
2007, o quantitativo, a mudanga em valor mais ou menos, e o percentual de mudanga numa quarta coluna. Isso dai daria
uma sintese do que foi realizado em comparacdo ao ano anterior, acho que também facilitaria para a divulgacdo e
compreensdo. O Conselheiro Jecé Freitas Branddo concordou inteiramente de que, como ndo tendo condi¢des dos
Conselheiros terem acesso por meio eletronico, pelo menos com uma semana de antecedéncia para lerem e meditarem, é
preciso ler o parecer. Enfatizou que ndo hd como aprovar um documento dessa importancia sem ter um conhecimento
mesmo que seja assim na hora. O ideal seria que pudéssemos receber uma semana antes para ler e fazer as reflexdes, fora
isso tem que ler na integra mesmo, eu fiquei impressionado com aos nimeros. Acho sim que o Estado avangou e muito em
relagc@o aos nimeros anteriores, haja vista a questdo do Hospital Couto Maia que eu trouxe na plendria passada e vejo que o
Estado avangou em varias outras intervengdes de forma que isso é animador e nos deixa extremamente otimistas e achando
que no fim desta nossa gestdo possamos realmente mostrar nimeros favoraveis. Mencionou que gostaria que no relatério de
gestdo do ano que vem, possamos precisar niimeros, ja mostrando quedas de indices, por exemplo, de mortalidade materna,
envolvendo as gestantes no Estado da Bahia, mortalidade infantil. Acho que se com dois anos possamos trazer nimeros
concretos que nos deixe satisfeitos e entendendo que estd valendo a pena o sacrificio de todos nds, que deixamos nossas
atividades para vir participar desse desafio que ¢ a consolida¢do da satide publica na Bahia. A Conselheira Suzana Ribeiro
parabenizou a Joilda pelo trabalho que ela teve tinha colocado isso no inicio do trabalho criterioso, minucioso e fiquei feliz
porque a Conselheira Déborah me entendeu, e entendeu a proposta que fizemos no inicio, no sentido de tentar explorar
também o debate. Considerando a necessidade da leitura do parecer, acho que vale a pena fazermos algumas reflexdes, ja
que o regimento do Conselho estd sendo reavaliado, estd se rediscutindo, precisamos definir metodologicamente os
pareceres, porque temos ainda um relatdério para ser apresentado, e percebemos o esvaziamento do Conselho infelizmente,
os conselheiros tiveram que sair por outro compromisso. Ndo sei se ainda apresenta um teto para a reunido, € algo que
precisamos estar considerando. Em relacdo ao parecer especificamente eu observei Joilda que ouve uma releitura do
relatério de gestdo. Esses dados que foram apresentados numericamente ja foram apresentados pelo Secretdrio na reunido de
margo, é isso que precisamos considerar. Para quem faz o parecer vai ter que fazer essa releitura inteira para emitir o seu
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parecer. Sinceramente ndo acho necessdrio ter que registrar todos esses dados porque nds Conselheiros, temos a obrigacdo
de conhecer o que nos foi apresentado, nds recebemos isso impresso ou por via eletronica. O que acho de importante e
extremamente rico aqui no parecer ¢ exatamente a impressdo da Conselheira, em cima dos dados que foram apresentados, a
avaliacdo que foi feita criteriosamente. Enfatizou que talvez tenha sido por isso que o relatério tenha ficado extenso, foi uma
hora e meia de leitura do parecer, obviamente que foi necessario ler, uma vez que ndo tivemos acesso, que foi outra
sugestdo que fizemos no inicio que pudéssemos receber antes para que pudéssemos também nos apropriar do contetido e
debater o encaminhamento de uma melhor forma. Observei também que apds a releitura dos dados do relatério no final em
um ou dois pardgrafos a conselheira emitiu o parecer extremamente sucinto, detalhado e embasado no estudo e na andlise
que ela fez no Relatério de Gestdo. E uma questdo técnica e vale 2 pena pensarmos um pouco nisso porque, nio
desmerecendo a leitura, porque € um esforco como a conselheira Carmem colocou, de cada Conselheiro que se propuser a
fazer um parecer dessa natureza. Essa é a consideracdo que gostaria de registrar sem desmerecer em nenhum momento,
muito pelo contrdrio. O que extraimos do parecer e que votamos agora, ¢ exatamente o trabalho da conselheira, ndo os
dados apresentados, ela interpretou e analisou os dados apresentados pelo Secretdrio numa reunifio ja realizada em margo.
Com relagdo ao parecer. Gostaria de esclarecimento porque ndo consegui compreender, na pagina 24, no segundo paragrafo,
onde num trecho do pardgrafo foi registrado que estruturas colegiadas como, por exemplo, a CIB conseguiu desencadear
uma quantidade considerdvel de resolu¢des sem, contudo pontuar a reais condi¢des de contextualizacio dessas demandas, se
observadas a falta da correspondente legitimagdo por parte dos Conselhos Municipais em sua grande maioria. Eu nédo
consegui ter muita clareza, as resolugdes sio resumos das decisdes da CIB, mas, para chegar numa resolugdo, hd todo um
debate, uma contextualizacdo em cima das demandas que os municipios atrelarem através do COSEMS. Os Conselhos
Municipais de Satide assim como o Conselho Estadual sdo instancias de controle social, ndo sdo instincias gestoras para
pactuar agdes, recursos ou politicas de sadde. Obviamente que os Conselhos Municipais e Estaduais t€ém um papel de
fiscalizag@o, controle, acompanhamento e de participacdo inclusive na execugdo da politica de satide do Estado da Babhia.
Tenho percebido em algumas outras reunides que temos feito alguma confusdo em relagdo ao papel de cada uma dessas
instancias, talvez por isso eu ndo esteja entendendo. Enfatizou que as resolucdes sdo objetivas, é uma sintese do que foi
debatido, discutido e contextualizado na reunido da CIB. Eu ndo entendi a interpretacdo do parecer especificamente em
relagdo a questdo da CIB, e ao que estd escrito aqui que pode estar querendo dizer outra coisa que eu ndo esteja conseguindo
fazer uma interpretacdo correta. O Senhor Francisco José Souza e Silva saudou a todos e parabenizou a companheira Joilda
por esse trabalho brilhantemente apresentado, e votar que é uma reflexdo por conta de uma questdo pratica. O nome do
documento é Relatério de Gestdo, a gestdo ¢ apenas um componente dos segmentos desse espaco aqui democrético. A
responsabilidade da companheira enquanto representacio de usudrio, vai além de outras possibilidades talvez, porque uma
coisa € executar a politica de saude, e a outra coisa é vocé se debrucar sobre essa execucdo, avaliar essa execucao e aprovar
o que de fato foi executado. Ressaltou que mais uma vez percebemos a falta de compromisso do Conselho Estadual de
Saude, quando ao final, no momento do Conselho ao menos referendar esse brilhante trabalho, poucos companheiros
permanecem e participam como se o trabalho fosse especifico da conselheira Joilda, e ndo é. O trabalho é do Conselho
Estadual de Satde do Estado da Bahia, que é um coletivo de pessoas que se predispdem a oferecer condicdes a gestdo do
Estado a fazer realizar o Sistema Unico aqui na Bahia. O relatério chama a atencio para isso, é preciso mais uma vez rever
o papel dessa instancia de controle social no Estado da Bahia, porque essa pratica feita aqui hoje foi uma prética do que € o
controle social na saide, e ndo podemos viver isso sem ter essa realidade posta que € a participacdo das pessoas que estao
no Conselho Estadual de Satide da Bahia. Os Conselheiros tém a funcdo de relevancia publica, entdo por mais que fosse
demorada ou extensa essa apresentagdo seria uma obrigacdo das pessoas que estdo no Conselho participarem, dialogarem,
contraporem e oferecerem alternativas para que esse seja um instrumento de que possa ser apresentado como resultado da
politica que este governo estd se propondo a trazer ao Estado da Bahia. Em relac@o as consideragdes feitas pela Conselheira,
eu vou tomar a liberdade de colocar porque tivemos a oportunidade de participar de quase quarenta Conferéncias
Municipais de Sadde no ano de 2007, talvez até mais, das trezentas e noventa e trés Conferéncias Municipais de Satde que
foram realizadas. Na preparacdo a grande Conferéncia Estadual de Satdde, ficou clara a observincia da forma incipiente
como sao tratados os Conselhos Municipais no Estado da Bahia. Por conta disso, € que pensamos que uma instancia como o
Conselho Estadual de Sauide precisa, ainda avancar muito pra quem sabe, acreditamos nés, estar num pardmetro como
temos observado que tem sido o colegiado de Gestdo chamado CIB que € o colegiado de gestores, e que em muitas vezes
nao sé no passado como agora, traz as resolucdes e as pactuagdes ao Conselho, e muito pouco do Conselho € observado em
cima disso que é pactuado entre os gestores municipais e estaduais. O Conselho Estadual de Saide do Estado da Bahia na
verdade por melhor que esteja representado ndo consegue contemplar na sua esséncia os quatrocentos e dezessete
Municipios do Estado, e as resolucdes da CIB dizem respeito a cada local do Estado da Bahia que infelizmente ndo sabemos
ou ndo conhecemos de fato qual sdo as suas realidades. Acho que € isso que estd pontuado e colocado no relatério A
Conselheira Marcia Cristina Graga Marinho parabenizou a conselheira Joilda pelo trabalho e também ao Governo do Estado
pelos dados apresentados no relatério de gestdo. Eu queria fazer trés observacdes sobre o relatério, uma sobre o que a
conselheira Carmem colocou, da necessidade que tenhamos também dentro do relatério de gestdo a apresentacdo das metas
no interior do proprio planejamento do governo. Podemos ver nesse relatdrio muito claramente o avanco das metas e dos
resultados em relacdo a 2006 para 2007, mas, precisamos ver no interior das suas préprias metas o quanto conseguimos ou
ndo avancar na execugio das politicas e das decisdes tomadas. E isso, na proposta da conselheira Carmem de termos um
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quadro de metas estabelecidas, precisa estabelecer também quais s@o as metas e quanto alcangou dessas metas em relacdo a
prépria proposta desse atual governo, ndo continuarmos mais nos comparando s6 a 2006 ao que era a gestdo anterior. Em
relacdo ao que foi falado sobre a apresentacdo metodolégica eu concordo, e acho que precisamos pensar no interior do
proprio Conselho Estadual de Satide, como vamos transformar esse conjunto geral inclusive da reunido do Conselho, numa
proposta metodoldgica mais atraente e mais vinculativa as pessoas. Enfatizou que os membros que fazem parte do Grupo de
Trabalho do Regimento estdo preocupados com esse aspecto, que precisamos hoje repensar uma metodologia para a propria
reunido do conselho, e a apresentag@o dos relatdrios. Acho que € uma tarefa que urge, sendo vai se tornar cansativo, embora
a leitura seja obrigatdria, é nosso papel e temos que continuar. Ressaltou que mesmo no interior da leitura dos pareceres e
dos relatdrios precisamos pensar em estratégias mais pedagdgica e didaticamente relevantes e que vinculem o debate, é um
aspecto que precisamos nos debrugar mais detalhadamente. O outro aspecto € que temos agora com esse relatério uma
apresentacdo do ano de 2007 do que foi feito, e temos a partir do olhar de diferentes conselheiros quais sdo as
recomendacdes que se debrucam, ou ressalvas para debate dos diferentes conselheiros que apresentaram o parecer. Propos
que pudéssemos pautar nas reunides do Conselho até no final do ano, tirar desses relatdrios de gestdo que foram
apresentados, quais s@o essas recomendacdes e desses debates para que voltemos a nos debrucar. Ha repeti¢do sobre temas,
sobre o olhar dos diferentes conselheiros, e precisamos voltar a discutir quais foram esses temas que foram ressaltados pelos
mesmos nos seus relatdrios de gestdo. Propds que pautemos essas questdes ao longo do ano para que ndo entre no
esquecimento de outras pautas que sempre sdo emergenciais na reunido do Conselho Estadual de Satdde. O Senhor
Presidente encerrou as discussdes e submeteu a apreciacdo dos conselheiros o parecer da Conselheira Joilda, que foi por
unanimidade aprovado o parecer da Conselheira Joilda, favoravel ao relatério de gestdo de 2007 da Secretaria de Satide do
Estado da Bahia. Mencionou que infelizmente estd atrasado para a abertura do Congresso de Cardiologia, j4 me cobraram
duas vezes a ida para 14, vou passar a condug@o da mesa a Washington e pedir desculpas aos Conselheiros que vou precisar
me retirar para participar da mesa do Congresso no Centro de Convencdes. O Presidente Substituto Washington Couto
convidou a Conselheira Izolda para apresentar o seu parecer sobre o Relatério de Gestdo da Fundacido HEMOBA que todos
os conselheiros receberam. Em seguida se reportou ao Senhor Francisco José Sousa e Silva enfatizando que temos uma
quantidade consideravel de conselheiros, e pelos calculos que estava fazendo aqui apenas trés conselheiros sairam, eu nao
avalio da mesma forma que vocé colocou, pode ser dos que ndo vieram, mas, aqui estamos computando vinte conselheiros
que passaram, mesmo nesse hordrio, temos um quorum suficiente, portanto, ndo concordo muito com o que vocé colocou. A
Conselheira Izolda Souza Cardoso saudou a todos, dizendo ser uma pessoa prética, acha até que fica dificil depois da
apresentacgdo tdo contextualizada e minuciosa da Conselheira Joilda, que fez uma andlise de toda uma gestdo, fiz apenas da
HEMOBA, e que ndo tem nenhum parametro anterior. Coloquei mais sobre o ponto de vista de gestdo, ndo financeira, por
conta até de ndo ter conhecimento técnico suficiente para esta andlise mais minuciosa da parte contabil. Parecer sobre o
Relatério de Gestdo da Fundacdo HEMOBA. Introducdo: Apds apresentacdo do Relatério de Gestdo da Fundagdo
HEMOBA, apresentada ao plenario do CES, na 9* Reunido extraordindria, foi feita a indicacdo da conselheira Izolda
Cardoso, para relatoria e apresentacdo desta avaliacdo. A principio, julgando que a prestacdo de contas, tivesse produzido
um relatério bastante extenso, solicitou uma amplia¢do de prazo para relatoria. Porém, apds leitura inicial e pesquisa com
técnicos que conheciam o processo, e ainda por ser este exercicio 2007 ja vencido, foi confirmada apresentacdo nesta
reunido ordindria. Solicitam-se desculpas antecipadas, por falhas técnicas que tenham sido cometidas, acreditando que s6 se
aprende fazendo, e que s6 ndo comete equivocos, quem nada executa. Coloco-me, portanto, aberta a todas as contribui¢des e
andlises criticas que se fizerem necessdrias no entender dos senhores conselheiros. Pontos Avaliados: Os itens foram os
seguintes: 1. Relatérios do Gestor, Contdbil; 2. Rela¢do de Licitacdo, de Atos de Admissdo e de Inquéritos realizados e
Sindicancias instauradas; 3. Demonstrativos de Dispensa, Inexigibilidade, Contratos, Convénios, captacdo das Obras, de
Adiantamentos, e de Didrias; 4. Conciliagdes Bancarias, Razdo sintético, Relagdo de restos a pagar, Crédito disponivel e o
Atual, Despesas Orcamentdrias e Relacdo de Créditos adicionais; 5. Demonstragdo da Receita, das Despesas e Programa de
Governo; 6. Balangos: Or¢amentério, Financeiro e Patrimonial; 7. Demonstragdo das Variagdes Patrimoniais e Inventario;
8. Certificado de Encerramento e Protocolo de entrega da Prestacdo de Contas no TCE. Destaques por itens: I - Do Gestor:
Pg 3 — sdo 8 (oito) convénios em 2007; 4 (quatro) de saldo de exercicios anteriores. Pg 6 — Coletas- redugdo de doacdes em
Salvador e incremento no Interior. Pg 11 — Contratos, revisados e adequados. Pg 13 — Feitas 18 supervisdes técnicas. Pg 14
— Ambulatério 24 h — plantdo de Médico e Bioquimico. (antes SOS). Pg 16 — Déficit de pessoal - o REDA néao supriu. Pg 18
— 17 encaminhamentos para transplante de medula — 13 encaminhado para Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, 02 para o
Centro Infantil — Campinas, 01 para o Hosp. Das Clinicas no Parand, e 01 para o Instituto de Oncologia pediatrica da Escola
paulista. Pg 19 — Hemoba tem parceiros. (terceiros). Objetivo de ampliar faturamento - Hemoba vende servigos. Dispensa
de Licitacdo — (me chamou a atencdo, porque era um nimero bastante significativo, mas devido as demoras, mesmo sendo
uma Fundagdo, é surpreendente, mas, temos discutido Fundacdo para agilizar. Os processos de licitagdo ainda sdo,
cumprindo a legislagdo, bastante demorados. Ha licitagdes que chegam hd mais de um ano de demora para poderem ser
concluidas. Para o servico funcionar se ndo tiver determinados insumos, ai ndo pode, e ai acaba sendo por dispensa).
Variadas situa¢des previstas na Lei Estadual n® 9.433/05 e Lei Federal n° 8.666/03. Inexigibilidade - 13 (treze) situagdes de
aquisicdo com inviabilidade de competicdo. (Foram treze situagdes de inexibilidade porque t€ém fornecedores que sdo
unicos; ndo tem competi¢do.) Pg 20 — (em nivel de pessoal que falei antes) Saida de pessoal — Contratos de REDA vencidos
sem (ent@o ai diminuiu muito) viabilidade de prorrogacdo. Ainda ha Atendente de Enfermagem — no Interior do Estado.
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Agente de Servigo de Saiude — (no que tange ao RH mais a gente do interior que é heranca dos antigos que ndo se
profissionalizaram por alguma razdo ou porque ndo querem ou porque estdo perto da aposentadoria) em extingdo, deve fazer
curso Auxiliar de Enfermagem. Pg 21 — Capacitagdo — Duas por Convénios MS e demais, Fundagito HEMOBA — Fonte 40.
Pg 22— DIAMED - (que estava colocando como uma capacitacdo e algumas referéncias foram questionadas ao grupo de
gestdo) ¢ uma Institui¢do privada ofereceu curso sobre Bases Imunohematoldgicas, fornecendo os palestrantes. Pg 23 — As
visitas técnicas sdo disponibilizadas para nivel superior e/ou nivel médio conforme demanda (Coloquei aqui resumidamente
qual € o basico que todo mundo que faz a visita técnica tem que passar e as outras demandas sdo as especificas da drea).
Palestras sobre Processo de Doagdo de Sangue, Mobilizacdo para Captacdo de Doadores de Sangue, e Visita ao Setor de
Coleta. Pg. 24 — Porque tanta diferenga entre orgado e executado? (projetos). II - Relatério Contédbil: Or¢amento inicial — R$
33.377.000.00 (trinta e trés milhdes trezentos e setenta e sete mil reais). (Aqui coloquei esses questionamentos, mas talvez,
pelo mesmo processo que falamos da licitacdo da demora, porque tem uma diferenga muito grande entre os projetos orcados
e executados, mais ou menos na mesma linha da licitagdo, pois temos uma série de normas a cumprir). Alterado para R$
33.043.621,00 (trinta e trés milhdes, quarenta e trés mil e seiscentos e vinte e hum reais). A execucdo da Despesa no periodo
gerou déficit R$ 9.406.809,00 — a Fonte 30 (do Tesouro) ndo se constitui Transferéncia de Receita (Planos de Contas tnica
do Estado). Pg 26 — H4 instituicdes que pagaram multas contratuais, gerando Receita (outras receitas correntes;
Transferéncias correntes — Convénio MS. Receita — Arrecadada —-R$ 11.292.037,00 — 94,00 % da estimada. Recursos do
Tesouro ndo geram Receita para a Hemoba. Receita de Servigo - R$ 9.379.694,00 — 83.36%; (Tudo isso estd no Relatério,
mas s6 chamei a ateng@o em nivel de percentagem para ver o que conseguimos executar. A HEMOBA conseguiu executar
94% do estimado). Transferéncia Correntes - R$ 1.842.336,00 — 16,62%; Outras Receitas Correntes - R$ 70.007,00 —
0,02%. Pg 27 — Locagdo de mdo de obra — prestacdo de servigos por pessoas juridicas (ex. limpeza e conservagao, seguranga
e vigilancia). (Disse que teve dividas quanto a colocagdo de mao-de-obra, porque ja tinha o REDA e pessoa do Estado, mas
isso era para limpeza, conservacgdo, seguranga e vigilancia que nao constam nem deste REDA e nem do Estado). Ocorrem
duas despesas com comunicagdo de governo: 1 — Elemento 90 — publicidade legal obrigatéria: atos oficiais, portarias,
decretos — R$ 389.805,00; 2 — Elemento 98 — publicidade institucional e de utilidade piblica campanhas publicitdrias — R$
52.098,00. O Senhor Presidente Substituto interrompeu a conselheira Izolda, e mencionou que se algum conselheiro precisar
sair vamos ficar sem quorum, solicitou aos senhores conselheiros que permanecam até a conclusdo da sessdo. Solicitou a
conselheira que fizesse uma leitura do parecer, € claro que tem alguns dados que vocé tera que de parar para explicar; e isso
também poderd aproveitar no momento do debate. A Conselheira Izolda Cardoso continuou com a leitura do seu parecer:1I1
- Relacdo de Licitagdo: Pg 31 — Quando ocorrerem os pregdes presenciais — o modelo de prestacdo de contas é para o TCE,
ndo havendo a data de publicacdo da convocacio para o pregdo. Pg 33 — Farmdacia/ Medicamentos ndo possui contrato — até
56 mil, néo possui Contrato Administrativo. A mesma situagdo no Material educativo, sem contrato — mesma justificativa
do item anterior. Pg. 48 - Existem valores com Dispensa. Dispensa ‘“Pg 49 — Se chegou a estoque critico; devido a demora
de até um ano do Processo licitatério; sendo os valores emergenciais até conclusdo da licitagdo. Inexigibilidade: Pg 53 a 55
— Ja relatadas essas situagdes na pag. 19. Contratos: Pg 56 — Alguns contratos que niao foram pagos; por ndo terem sido
cumpridos. Pg 59 — A PRODEB ¢ considerada como Prestacdo de Servicos. Pg 60 — Quando ocorre Inexigibilidade o
processo de aquisi¢do dependerd da caracteristica que a motivou .Apostila funciona da mesma forma que um aditivo de
contrato. Pg 64 — Encontradas diversas causas dos Bloqueios no MS; (ou seja dos convénios que estdo bloqueados. Ha um
nimero grande, sendo que a maioria destas tem origem anterior a esta gestdo. Sdo convénios que estdo com a liberagdo
desde 2006) Admissdo: Pg 71 — Categorias de profissionais admitidos (REDA) (Foram catorze profissionais que foram
admitidos pelo REDA): Motoristas, Auxiliar de Enfermagem, Enfermeiro, Médico e Bioquimico. IV - Inquéritos e
Sindicancias: Pg 72 — Sdo processos internos, com sindicancia concluida, em fases diversas. V_- Obras: Pg 74 — Houve
apenas 2 (duas) obras em 2007 — R$ 22.799,54. (Foram a constru¢do de uma guarita e a reforma no Jodo Batista Caribe
adequando para os adiantamentos). VI - Adiantamentos: Pg 75 e 76 — Os Adiantamentos s@o as Didrias antecipadas, para
posterior Prestagdo de Contas — Valor Total: R$ 27.546,95. (Aqui estd errado porque coloquei adiantamentos/didrias; nao
sdo as didrias antecipadas. Adiantamentos/didrias para posterior prestacdo de contas). Didrias: Pg 77 a 87 - Algumas das
didrias aqui colocadas sdo de valor pequeno — correspondem a pequenas viagens em regido metropolitana de Salvador, por
periodos de até 6 horas. Diferentes para niveis hierdrquicos, e em partes do dia R$ 25,60 até R$ 2.197,00. VII - Conciliacdes
Bancidrias: Pg. 98 — Ha depdsito Pessoa Fisica — devolucdo de Didria nio utilizada. Pg 105 — Recebimentos diversos —
Pagamentos diversos — Recebimento Fornecedor — Recebimento da Ateng¢do Basica do Municipio de Salvador —
Faturamento PAB — R$53.082,36. VIII - Balanco: (Coloquei esta listagem de NDN — Nada Digno de Nota pelo que falei das
andlise técnicas desses valores) /Razdo Sintético: NDN - 102 a 118. Restos a pagar: NDN - 119 a 128. Crédito disponivel:
NDN - 129 a 134. Crédito atual: em andamento — 134 a 139. Despesas Orcamentdrias: 140 a 146. Créditos Adicionais: 144
e 145. Programa de Governo: NDN - 149 a 195. Balan¢o Orcamentdrio: NDN - 196 e 197. Balanco Financeiro: NDN - 198.
Balango Patrimonial: 199 a 205 —Valores em Real. IX - Relatério de Inventdrio: Designada Comissdo; Termo de Inspegao;
Relatério Final. Observada falta de gestdo dos bens em uso, numerados de I a XII — na folha 210. Desatualizag¢do dos termos
de responsabilidade dos bens; Falta de termo de transferéncia de bens, inclusive veiculo; Desorganizagdo no Almoxarifado,
com bens que ndo servem, ou foram doados e adquiridos, sem identificacdo de origem; Bens sem tombo; Falta de
consisténcia em Relatdrio do SIAP (desde 2003); Ocorreram duas mudancas na Comissdo de Inventdrio; H4 lista de notas
fiscais — pg 219; Lista de materiais permanentes — pg 220; Demonstrativo Geral do Almoxarifado: pg 222 a 224. Portarias
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Internas e Externas relacionadas ao Inventario: pg 225 a 228. Relatdrio de Trabalhos para apuracdo de intercorréncias entre
almoxarifado e financeiro: pg 230 a 237. Resumo Analitico: Sistema de Contabilidade Financeira — pg. 238 a 242.
Demonstrativo Geral e Mensal do Almoxarifado: pg 243 a 253. X - Conclusdo: Levando-se em conta que esta € a primeira
prestacdo de contas da Fundacdo Hemoba, a Plendria deste Conselho; torna-se necessdrio apontar alguns pontos a serem
observados e nas proximas prestacdes de contas a serem apresentadas ao CES: 1 — Informes precisos sobre os contratos e
aditivos; sem os quais ndo se pode avaliar se os resultados esperados estdo ou ndo sendo alcangados; assim como saber se
estes atenderam as previsdes de valor e aplicacdo. 2 — Como se da a priorizagdo de investimentos, previsdes de estoque,
planejamento de agdes, controle interno, e outros instrumentos de gestdao — em nenhuma parte do relatdrio ficam claros estes
processos. 3 — Correto registro patrimonial dos bens adquiridos, assim como controle adequado das aquisi¢cdes e de bens
transferidos a Fundacio HEMOBA; 4 — Existéncia de algum tipo de controle de qualidade do atendimento ao cliente, ou
implantagdo dos Programas governamentais: humaniza SUS, Transparéncia e gestdo participativa. 5 — Observacdo de
formas de otimizar, com equipes especificas para convénios, a utilizagdo dos recursos disponibilizados pelo MS. 6 —
Previs@o de pessoal capacitado para atuag@o nesta drea com especificidade tdo acentuada. Recomendacgdo: Sendo estes os
aspectos avaliados como dignos de destaque; dentro da andlise feita, e considerando algumas limitacdes técnicas, no que
tange a contabilidade; Recomendamos pela aprovacdo desta Prestacdo de Contas — Ano 2007; por ndo encontrar nesta,
nenhuma irregularidade; apesar de necessidade de alguns ajustes, ja citados anteriormente; que podemos atribuir ao
desconhecimento do papel do Controle Social; assim como a forma de condugdo dos trabalhos, que diferem sobremaneira
da abordagem do Tribunal de Contas. Salvador, 28/05/2008. - Izolda Souza Cardoso - “Relatora”. O Senhor Presidente
Substituto considerou o esforco tanto de Joilda, que praticamente viveu aqui conosco esses dias na Secretaria, como também
de Izolda que pegou um desafio. Eu me lembro que na tdltima reunido extraordindria foi colocado aqui por todos, que seria
um grande desafio analisar aquele relatério tdo extenso. Tivemos a oportunidade de verificar também que € a primeira
prestacdo de contas do HEMOBA feita aqui na casa, isto € um registro bastante importante. Ressaltou que € importante
também a valoriza¢do do seu trabalho recorde, ja que irfamos fazer essa apresentagdo na reunido do més de junho, e foi
colocado esse desafio, vocé considerou, realizou, e acho que isso é digno de estarmos registrando. O Conselheiro Josivaldo
de Jesus Gongalves parabenizou a Conselheira Joilda, foi uma tarefa cansativa e drdua. Parabenizou também Izolda, foi
realmente um tempo recorde para fazer o relatério. Mencionou que teve duvida acerca dos pontos avaliados, dos itens que
falam relatério de gestdo e tal, e também na questdo dos destaques, em cima tem uma coisa e embaixo tem outra, deixando
assim uma grande ddvida. Em relacdo a questdo da atencio bésica, recebimento do fornecedor, recebimento da atengao
basica do municipio de Salvador. O Senhor Presidente Substituto colocou que era um ambulatério que tem 14
principalmente para atendimento de hemofilicos. O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves perguntou se a aten¢io basica
compra sangue? Eu ndo entendi, mas, vocés poderdo explicar e tirar essa duvida. Enfatizou que o relatério foi muito sucinto
ele foi bem condensado, mas, no que diz respeito a primeira prestacdo de contas vamos considerar e relevar. A Conselheira
Carmem Célia Carneiro Carvalho Smith colocou que é importante valorizar o trabalho das pessoas que se debrugaram,
gastaram tempo e gastaram ATP. Acho importante reconhecermos que cada um tem mais conhecimento em determinada
area, ndo sei se fosse me dada a contabilidade para ver o que eu faria, porque ndo € uma drea que eu domine, temos que
reconhecer isso. Colocou que uma coisa principal aqui € sobre o que fala Relatério de Gestdo da Fundacio HEMOBA, apéds
a introdugdo desse relatério, e cd na recomendacdo diz: recomendamos pela aprovagdo desta prestacdo de contas, € uma
prestacdo de contas ndo deixa de ser um relatério de gestdo, mas, aqui é uma prestacdo de contas financeira qual a
conselheira no seu parecer se refere? Para que usemos uma terminologia mais clara. Eu senti que fosse, até sugiro que da
proxima vez achei interessante colocar a pagina, mas, acho que devia vir com parénteses depois de cada item do que
antecipar o item. Senti que faltou um pouco da andlise sobre a questdo ficou mais uma coisa de citacdo dos itens
encontrados, que talvez a conselheira tenha pensado em fazer isso como estava fazendo no inicio comentando que foi
cortado pelo Presidente da secdo, deveria constar do parecer como uma coisa principal. Vou resgatar uma fala da
conselheira Suzana acerca da necessidade de padronizar a apresentacdo desses documentos, isso € muito importante. Claro
que cada relator tem um estilo pessoal, isso € inevitdvel, mas, acho importante por uma questdo de otimiza¢do de tempo, e
para garantir qualidade sempre que padronizamos ganhamos em qualidade. Precisamos pensar em um roteiro de elaboragao
e algumas normas de orientagdo para isso. Gostaria que ficasse esclarecido se a andlise foi da presta¢do de contas ou se foi
do relatério de gestdo ou se foram as duas coisas juntas. Porque ndo ficou claro. A Conselheira Déborah Dourado Lopes
parabenizou a conselheira, imagino o trabalho que ela teve de se debrucar sobre aquele catatau, ja estou tomando aversdo a
documento porque necessariamente 14 no trabalho ndo tem mais espaco para colocar informacdes de Conselho, dado a
demanda excessiva da quantidade de material. E uma experiéncia nova a questdo da apresentacio do relatério e a prestagio
de contas do HEMOBA. Acho importante ressalvar que precisamos formalizar ou uniformizar a apresentagdo da prestacdo
de contas. Se pensarmos na questdo da resolugdo 333/2003, de como a prestacdo de contas vem sendo discutida acerca dessa
padronizagdo dentro do proprio SUS ja que passa por todos os Conselhos, pressupde-se que tem que passar, € ai a portaria
que ndo estou me lembrando o nome, normatiza que o relatério de gestdo para o Conselho de Saide deve ter aquela
formatacgdo, ouviu professora Carmem. Informou que ja tem uma portaria do Ministério da Saidde uniformizando o relatério
de gestdo, orientando como deve ser feito, exatamente por essa diversidade. Imagine termos que encaminhar todas essas
prestacdes de todos os Estados e municipios se um Tribunal de Contas assim solicitar, porque no final todo mundo recebe
dinheiro da Unido. Essa padronizagdo ja tem uma orientagdo, o que precisamos enquanto Conselho € a equipe de or¢amento
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e finangas sentar junto com o relator que foi escolhido para a prestacdo de contas, dizer o que € importante para colocarmos
na plendria do Conselho e obter essa avaliacdo. Mencionou que indiscutivelmente com o pacto com os indicadores que ja
foram aqui apresentados, embora mais voltado para a questdo da Atengdo Basica, o SISPACTO que vocés apresentaram na
reunido extraordindria, teremos a necessidade de um relatério diferenciado, porque vamos ter que apresentar em forma de
metas fisicas e financeiras. O problema é que a HEMOBA tem uma especificidade, ¢ uma unidade orcamentdria, uma
fundagdo ligada a Secretaria de Saide. Eu ndo sei por que passamos uma hora e meia ouvindo um relatério muito
discursivo, e foi impactante ver outro tipo de relatério, embora entenda bastante coisas que tem aqui, e outras coisas nao
entendo absolutamente nada, acerca do que se quer apontar na dire¢do do que ela estd levantando aqui, acho que tem itens
aqui que ndo sdo tdo simples assim, que podemos dizer que sdo ressalvas. Enfatizou que irregularidades € uma palavra que
assusta, mas ndo é nada que possa assustar qualquer gestor. E uma coisa que deve aparecer em qualquer relatério de gestio,
sempre tenho colocado isso aqui dentro do Conselho, ressalvas e irregularidades, agora impropriedades, inconformidades, ai
a coisa € mais preocupante. As ressalvas devem aparecer, até porque € um relatério de gestdo que estamos aprovando pela
primeira vez. Gostaria basicamente de chamar a atencdo em relagdo ao que vocé pede e também para fazer um balango
patrimonial mais detalhado da prépria Fundacdo, que deve aparecer nos relatérios de 2008 que serdo feitos e apresentados
como jd aprovamos aqui. Mas, gostaria que vocé me explicasse sobre esta recomendacdo, que vocé detalhasse essa
recomendacgdo, essa referéncia que vocé faz em relacdo ao Tribunal de Contas, que vocé detalha bastante essa
recomendagdo. Explica-me um pouco mais, que sinceramente ndo consegui compreender. Mencionou que gostaria de dizer
os recursos ndo sdo bloqueados, eles sdo impedidos de receber as parcelas seguintes quando s@o assinados de forma parcial,
porque ndo foram feitas a prestacdo da segunda parcela, a primeira parcela ainda escapa, mas, na segunda parcela que ndo €
feita automaticamente isso € lei, a Instru¢do Normativa n°0lda Secretaria do Tesouro, se vocé€ faz um convénio de parcelas
e presta contas da primeira e ndo presta conta da segunda, automaticamente a terceira ndo € repassada, quando vocé
imediatamente presta conta automaticamente a questdo se resolve. Os convénios da HEMOBA sido complicados no
Ministério, e precisamos depois discutir de uma forma detalhada com a drea de convénios que ja teve inclusive vdrias vezes
na divisdo de convénios e tem toda uma possibilidade de regularizar essa situagdo. A Conselheira Suzana Ribeiro
parabenizou a Conselheira Izolda pelo trabalho, emitir parecer confere uma grande responsabilidade ao Conselheiro porque
nds ndo tivemos acesso da forma tao profunda como vocés tiveram para elaborar o parecer, obviamente que vamos estar nos
fundamentando para aprovar ou ndo, em cima do que vocés trazem. Isso € de uma grande responsabilidade e detalha a
profundidade do trabalho que cada um de vocés desenvolveu. Mencionou que algumas coisas que a conselheira Carmem e
Déborah colocaram contemplam uma parte da minha fala, eram coisas que eu estava querendo esclarecimento em rela¢do ao
parecer, a questdo dos bloqueios dos convénios do Ministério da Saide porque aqui ndo fica claro no relato do que se trata,
se foi por atraso de prestagdo de contas, ou dados indevidos ou por ndo aprovacdo da prestacdo de contas. Chamou a atengado
para a questdo de farmécia e medicamentos nio possuir contrato, eu acho que ai tem uma explicacdo técnica, mas aqui no
parecer ndo fica claro. Aqui tem um teto de R$ 56.000,00 (cingiienta e seis mil reais) é o limite ndo tem contrato
administrativo, qual a fundamentacdo que embasa € uma pergunta para vocé enquanto conselheira, mas, na verdade a
HEMOBA ¢ que deve estar respondendo. Considerando inclusive que trabalha em cima da lei Estadual e da lei 8.666 que as
referencias sdo as mesmas para o setor publico para os 6rgaos de administracdo direta. Solicitou também esclarecimento em
relagcdo a recomendacio, acredito que da forma como foi detalhado o parecer, por ter trabalhado com itens, vocé procurou
de certa maneira ser objetiva e os comentarios serem produzidos aqui oralmente na apresentagdo, e ai o nosso Presidente da
Secdo do Conselho teve uma implicacdo fundamental, solicitando para ser mais objetiva evitando os comentdrios que
seriam esclarecedores em relacdo ao que estava sendo apresentado, mas, entendemos que foi o medo da falta de quorum e
da penalidade de ndo poder aprovar o parecer. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza pontuou que na pagina
dois, no item que fala a pagina 27, onde ocorrem despesas com comunica¢do de governo. Para a minha surpresa, pela
primeira vez vejo que campanha publicitdria saiu muito mais barato que a propria publicidade legal obrigatdria geralmente
vé€ o inverso, a publicidade institucional e utilidade publica pelas questdes de valor de midia sdo sempre muito maiores.
Quem sabe ndo seja o momento de se pensar assim: doagdo de sangue € algo que precisa ser estimulado, serd que ndo € algo
que precisamos colocar como prioridade? Ou algo a ser pensado, esta dentro desse pardmetro? Como niao conhecemos bem
ndo ¢é algo a ser pensado. Mencionou que quando ela citou também na pédgina 2, na parte de despensa, na pagina 49, se
chegou a um estoque critico devido a demora de até um ano de processo licitatério, mas houveram valores emergéncias até
a conclusdo da licitacdo. S6 para citar que tipo de insumo foi, é importante para fazermos uma analise critica de que tipo
insumo foi esse que o processo levou a um estoque critico, e se isso representa de alguma maneira em prejuizo para a
qualidade do servigo, isso € para uma andlise critica de qual foi o insumo especificamente e porque se deixou chegar a essa
situacdo. O Senhor Presidente Substituto colocou que ia até comentar o item que Moysés colocou. Quando vocé estava
falando eu ouvi o nosso Diretor Roberto Soares Schlindwein falando que realmente estd errado, mas estd invertido porque
s6 as campanhas que o HEMOBA ja fez com televis@o e tudo o mais, ndo ia gastar apenas cinqiienta e dois, esse foi
realmente um dos detalhes que eu tinha anotado. Tinha anotado também na hora que Josivaldo estava falando, fui logo
respondendo sobre a questdo do PAB, acho que na redacdo Izolda poderiamos ter colocado, ndo sei é realmente dessa forma
recebimento fornecedor. Até mesmo ao pessoal do HEMOBA vemos uma forma de na hora de descrever o relatério explicar
aqui o que é que entra no faturamento, sabendo que é um ambulatério, que € a producdo que o municipio que se faz no
HEMOBA geralmente o municipio de Salvador, e que se manda para o fundo e este faz o repasse, ja que € gestdo plena
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entdo tem que haver esse pagamento da parte ambulatorial. S6 reforcando que quando tem uma unidade estadual dentro de
uma gestao que € plena, como o municipio de Salvador, o Estado recebe pelo servigco ou com termo de entes publicos que
faz o encontro, ou em espécie em depdsito que € a transferéncias dos fundos. Quanto a recomendagdo, Déborah j4 citou
aquilo que também que coloquei aqui, a professora Carmem colocou da questdo néio da prestagdo de contas, mas, também
de relatério que eu cito aqui. A Conselheira Carmem Célia Carneiro Carvalho Smiht mencionou que nio se sente
confortavel em aprovar no formato que estd. Nao precisamos ficar tdo preocupados em aprovar hoje, ou que vai sensibilizar
alguém, ndo € isso. Nao estamos recusando, mas, precisa um pouquinho mais de arrumacio, ou seja, nos diversos itens um
posicionamento do relator em cima daquilo que viu, ndo apenas a citagdo do que estd em cada pagina. Na conclusio
levando-se em conta que essa € a primeira prestacdo de contas torna necessdrio apontar alguns pontos observados nas
proximas prestagdes a serem apresentadas, informe preciso como se dd. Essa conclusdo na realidade s@o recomendagdes, e
as recomendacdes sdo as conclusdes. Ressaltou que no final, precisaria dar uma formatagdo melhor, tecer considera¢des em
cada item desses, que pudéssemos receber antes e passar para a proxima reunido, eu me sentiria mais segura em votar. A
Conselheira Izolda Souza colocou que, quando arrumou assim, considerei que todos os conselheiros receberam esse
relatério da Fundagdo HEMOBA. A colocagdo prestacdo de contas € porque o relatério foi apresentado dessa forma,
prestacdo de contas Fundacdo HEMOBA, eu sei que ali era um relatério de gestdo, entdo foi em relagdo ao que estava
escrito no relatdrio que eu analisei, em algumas coisas. Concordo com vocés e disse desde o principio porque s6 ontem
conseguimos sentar 14 com o pessoal do HEMOBA para algumas coisas que eu tinha solicitado esclarecimentos. Respondeu
ao questionamento de Josivaldo colocando que existia no extrato do Banco do Brasil uma colocacdo que dizia assim:
recebimento fornecedor, entdo o questionamento que eu fiz foi em cima de que fornecedor nés pagamos, ndo recebemos,
mas, como existe essa prestacdo de servicos da Fundacdo HEMOBA para a parte de ambulatdrio de necessidades de sangue,
de andlise de coleta, entdo a Atencdo Basica de Salvador deposita e paga mensalmente, ou por procedimento para a
Fundagdo HEMOBA, e o Banco do Brasil a carteira € recebimento fornecedor, quando questionei foi me explicado que
fornecedor € esse que era a HEMOBA fornecendo servigo para a Atengdo Bdsica de Salvador. O processo nem me foi
questionado porque foi ontem, entdo estava questionando esse de fornecedor, entdo € uma coisa que acho que quem é gestor
pode melhor explicar esse fornecimento de servico. Em relacdo a Carmem, também o relatério foi fornecido. Estava
pegando pontos que tinha alguma coisa a ser destacada. Como sabemos que dificilmente os conselheiros conseguem ler
todo o parecer e o proprio relatério com 264 péaginas, foi por isso a tentativa de se localizar mais rdapido. A Conselheira
Carmem Célia Carneiro Carvalho Smiht perguntou qual foi a atribuicdo que o Conselho lhe deu, foi de analisar o relatério
de gestdo, a prestacdo de contas ou foram as duas coisa? A Conselheira Izolda Souza respondeu que o relatério da Fundacdo
HEMOBA que foi fornecido para todos os conselheiros tem prestagdo de contas, mas, eu entendo que isso ndo é uma
prestacdo de contas, isso é um relatério de gestdo incluindo uma prestacdo de contas. Considerei também que a prestagdo de
contas em sua esséncia € colocada e tem todos os analistas suficientes no Tribunal de Contas, que isso analisou, mas, nao
tenho competéncia técnica para essa andlise nessa profundidade. O modelo de 14 do que foi prestado dentro do relatério de
gestdo é o modelo do Tribunal de Contas, por exemplo, nas licitagdes consta portaria, mas, ndo € portaria nem a convocacao
de uma licitagdo, ¢ a portaria que habilita a Fundacdo HEMOBA a solicitar aquela necessidade ao fazer aquela licitacdo, em
nenhuma das planilhas existe a data de convocac@o ou a publicagdo. A Conselheira Izolda Souza Carvalho ressaltou que nos
moldes do Tribunal de Contas ndo dd para avaliar a gestdo, porque estd 14 a mesma portaria, exemplo: portaria n°058 para
uma infinidade de coisas que sdo completamente diferentes, porque a portaria permite que a Fundacio HEMOBA abra
aquela licitacdo para adquirir aquelas coisas. O modelo de uma planilha de prestacdo de contas para o Tribunal nio
contempla a nossa visdo do que queremos saber sobre gestdo. E completamente diferente por conta disso, porque nenhuma
planilha do Tribunal de Contas contempla o que queremos saber de gestdo, em relacfio aos contratos, em relacdo ao que foi
compactuado. A Conselheira Carmem Célia Smith apoiou a posi¢do da Conselheira Izolda Cardoso no seguinte: Olhando o
Relatério do Gestor, estd o nome Prestagdo de Contas. Entdo, pode ser que uma coisa seja feita de uma forma que ndo
atenda exatamente ao que queremos ver, que dizer Relatério de Gestio o que € que foi realizado. Se nédo estd o quantitativo
e estd esta por¢do de valores aqui contados, fica dificil até fazer anélise. Eu ndo me debrucei sobre isso, mas pode ser que o
problema seja da falha do préprio relatério para a nossa finalidade. Talvez atenda ao Tribunal de Contas, mas ¢ dificil
interpretarmos, salvo melhor juizo. A Conselheira Déborah Dourado Lopes ressaltou que quando falou que o préprio
Ministério da Saude ja tem e vocé estd ai com o PLANEJASUS, se preocupa em padronizar o Relatério de Gestdo significa
que nés conselheiros devemos também nos organizar para padronizar uma forma de apresentacido da prestacdo de contas;
agora relatdrio de gestdo, ele tem correlagdo direta e objetiva com prestagdo de contas. Estamos falando da prestacdo de
contas do relatério de gestdo. J4 temos um passo para normatizar, que ¢é a prépria portaria. Registrou nao ter lido com mais
detalhe, e que nem teve paciéncia de ler, que ndo leu nem vinte paginas quanto ao relatério da HEMOBA, inclusive s6 de
ver o tamanho se cansou. Achou que a Conselheira Joilda Cardoso o Senhor Francisco José colocaram uma coisa
importante; mas esta ndo € a primeira vez que isso acontece. Todo relatério de gestdo que vem para cd é sempre a mesma
coisa, vem para os conselheiros, ndo temos muita paciéncia de ler, pouco 1€em, outros ndo, e todos os pareceres sio
submetidos a apreciac@o e ao debate e a discussdo. O que aconteceu foi que tivemos momentos distintos, um, onde teve uma
reproducdo detalhada de elementos que ja conheciamos, porque o Relatério da Prestacdo de Gestao de 2007, Dr. Jorge Solla
apresentou detalhadamente, e o da HEMOBA também. Entdo nos cabe anotar aquilo que é importante, na apresentagdo
vermos se essas questdes que merecem ser ressalvadas e merecem destaques, nds realmente estamos acompanhando.
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Gostaria de, aproveitando, também a presenca do Senhor Presidente em exercicio, perguntar o que dinheiro da Atengdo
Basica estd fazendo pagando a Fundacdo HEMOBA. Isso deve ter sido discutido no Conselho Curador. O Senhor Presidente
substituto explicou que a Fundacio HEMOBA ¢é uma unidade orcamentdria. Toda unidade nossa quando faz um servigo de
Atengdo Bdsica, como o servigo ambulatorial, vai para producdo e ela recebe o recurso. Entdo todas as unidades quem
recebe o recurso € o Fundo Estadual, como uma internagdo. No caso da Fundacio HEMOBA, o entendimento que tenho, e
ai o pessoal do orcamento, o administrativo estd ai também, foi feita uma produgdo no ambulatério da HEMOBA de
municipios de Salvador ou outros locais também que podem vir aqui, mesmo sabendo que Atengdo Basica € limitada e a
Fundagdo HEMOBA recebeu por esse servigo. Apresentou-se a producdo e o municipio de Salvador fez a transferéncia do
Fundo Municipal de Satide de Salvador para a Fundagio HEMOBA, unidade or¢amentdria. Foi isso que entendi do PAB. A
conselheira Suzana Ribeiro relatou que considerando que é procedimento de Atengdo Basica a HEMOBA estd credenciada
para executa-la, ja que é uma unidade especializada; essa € a primeira questdo. O que nos parece, talvez nem a propria
diretoria da HEMOBA, possa responder por que ai tem uma responsabilidade do Gestor Municipal de Salvador. Se faco
compras de servigos de Atencdo Bésica que € da minha responsabilidade como gestor, vou ter que justificar. Se eu terceirizo
para uma filantrépica ou para uma ONG, seja o que for para garantir a prestacdo de servigo, tenho uma forma de prestar
conta. A HEMOBA ¢ uma unidade altamente especializada; se fosse uma demanda da atengdo especializada, uma compra
de servigo da atenc¢do especializada, um pagamento entrasse como fornecedor de atencdo especializada, ndo estariamos aqui
neste emaranhado de didvidas. Mas o que nos parece claro, por que e o que sdo procedimentos de aten¢do bésica? Consulta
médicas basicas, acdes de enfermagem, agdes ndo médicas, af entram vacinagdo, curativos, verificacdo de PA. S6 que esses
procedimentos sdo executados em unidades bésicas. A propria legislagdo do sistema, a prdpria formatacdo da atencdo
bdsica, o repasse do recurso que via PAB fixo ou PAB varidvel, ndo permite que facamos este tipo de movimentacdo
financeira. Parece que deve haver algum “equivoco” em relagdo a essa contabilidade na gestdo municipal. Acredito que a
préopria HEMOBA, nio terd condi¢des de responder isso; porque assim: verificar PA isoladamente, fazer consulta médica
béasica ja que é unidade especializada. Se houver capacidade de responder, perguntou, se a HEMOBA, portanto estd
habilitada e credenciada para desenvolver agdes de atengdo bdsica. Isto estd no escopo; estd 14 no FPO do prestador, que
neste caso € a HEMOBA, est4 14 autorizado, contratualizado, estd dentre as a¢des do elenco das a¢cdes da HEMOBA, ag¢des
de atencdo bdsica. Isto tem de estar formatado dentro da FPO que € a produgdo orcamentdria do préprio servi¢o para que o
gestor possa pagar, pois no momento que houver cruzamento de dados dentro do sistema de informacdo, pode haver
inconsisténcia ou para o gestor ou para o prestador. Dr. Roberto Soares Schlindwein Diretor da Fundacdo HEMOBA, disse
que caso ndo conseguisse responder a todos os questionamentos, responderia depois mais detalhado. Relatou que um
paciente hemofilico que é operado em qualquer hospital da Bahia vai retirar os pontos na HEMOBA, porque todo mundo
tem medo de tirar ponto em paciente hemofilico, pois pode sangrar. Existe atendimento fisioterdpico na HEMOBA para
pacientes com doencas falciformes; existem outros tipos de atendimento em enfermagem para este tipo de paciente. Os
exames feitos nos doadores de 6rgdos, vocé€s sabem que a central de transplantes quando tem um individuo em morte
encefdlica em algum hospital, praticamente todos os exames soroldgicos sdo feitos nesse doador naquele momento, que
pode ser no sdbado, no fim de semana, ou durante a noite; os hospitais normalmente nio fazem esses exames HIV, exames
de hepatite no sdbado a noite, ninguém vai abrir um kit no laboratério de um hospital para fazer esses exames, entdo as
amostras vao para HEMOBA que tem um plantdo que faz esses exames a qualquer hordrio dia ou noite. A triagem
sorologica do doador de 6rgdo em morte encefélica dentro de uma UTI qualquer ai na cidade. Entdio a HEMOBA fornece
esse servico paro municipio; um exame sorolégico. Por outro lado, pacientes doadores de sangue que, no momento da
doacdo, esse sangue é analisado antes da liberagdo e af apresenta sorologia positiva para HIV, ou para hepatite. Este sangue
evidentemente é desprezado, mas esse doador que agora estd em casa tem que ser chamado para se dar o encaminhamento
para ele fazer a primeira consulta e encaminhd-lo ao servico especializado para que possa acompanhd-lo e investigar
inclusive a familia. Esse € um consultério médico para garantir um atendimento aos pacientes. Tém diversas situacdes; a
HEMOBA ndo e s6 uma unidade hemoterdpica, ¢ também uma unidade hematoldgica; entdo presta este tipo de consulta
desde a mais simples, até a mais complexa. Ndo sei se isso explica, vamos atrds dessa habilitagdo. O Senhor Presidente
substituto ressaltou que ndo explica tudo, porém deixa o nosso encaminhamento mais claro. Disse que a Conselheira Suzana
Ribeiro foi feliz na questdo da FPO, que ¢é toda a programagdo da Fundagdo. Sugeriu que a HEMOBA trouxesse ou
remetesse para apreciarmos dentro da FPO se existe claramente, ji que os recursos sdo transferidos. Perguntou quanto
tempo esses recursos s@o transferidos. O Senhor Félix, funciondrio da Fundacio HEMOBA respondeu que esses recursos ja
vem hd anos; agora o recurso € transferido da prefeitura para o Fundo Estadual, e o Fundo Estadual transfere para o Banco
do Brasil. O Senhor Presidente disse que seria interessante, ja que ha esta divida, de se passar por todo um processo de
esclarecimento. Poderemos chamar processo de esclarecimentos. Quando ele fala em Fundo Estadual, porque o Fundo
Estadual é de fundo para fundo e depois vai para uma unidade or¢camentdria. A Conselheira Suzana Ribeiro enfatizou que
estd ficando cada vez mais dificil aprovar, porque o encaminhamento da Conselheira Carmen Célia € extremamente
pertinente. Lembrou que se existe repasse do Fundo Municipal, para o Fundo Estadual para depois unidade or¢camentaria,
existe um termo de entes publicos; e isso tem que vir por af por dentro; entdo o repasse € direto fundo a fundo que envolve
inclusive o desconto diretamente no teto financeiro do Fundo Nacional. Na fala de Dr. Roberto Schlindwein para mim ficou
muito claro que nio sdo ag¢des de atencdo bdsica, exceto um curativo, uma retirada de ponto, mas assim, se € uma unidade
especializada, se € um paciente hemofilico, por exemplo, que vai ser acompanhado por um profissional médico, aquele nao
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é um consultério médico atencdo basica, € uma consulta médica especializada; consulta médica bdsica que acontece nas
unidades de saidde da familia, na unidade bésica de satide em modo geral. Que vocé trabalha com clinico, com generalista e
me parece que nao € este o perfil dos profissionais que 14 atuam ou dos pacientes que procuram este setor, eles ndo vao ser
atendidos por um clinico, por um generalista, porque ele ndo vai dar conta de atendente as demandas, as especificidades
desse paciente. Acha que estd ficando mais dificil para compreensdo. Acredita mais uma vez, que talvez a diretoria da
HEMOBA nio tenha condi¢d@o de dar resposta especifica em relacdo a isso, até porque isso acredita que foge até do controle
da prépria diretoria, porque isso passa por uma relacdo, ndo a questdo da prestacdo de servico, mas de forma de
operacionalizar o repasse, uma vez que isso ja vinha acontecendo pela prépria fala, hd alguns anos. Talvez o problema seja
no faturamento ou na forma do repasse que o municipio de Salvador faz; entdo a pergunta é se sai através do Fundo
Estadual e porque ndo se fez um contrato entre entes publicos que € a forma legal e correta e mais pratica inclusive para nao
impedir que o prestador, no caso a HEMOBA seja comprometido o repasse més a més, porque sendo fundo a fundo ele é
repasse automadtico, desconta-se no fundo nacional, repassa para o Fundo Estadual e faz o desconto no Fundo Municipal de
Saude de Salvador, mas néo o inverso. Do Fundo Municipal emite, como se o prestador fosse um prestador privado como
fazemos nas contratualiza¢des. No caso do termo é como fazemos com o Hospital Estadual com o gestor municipal,
compramos servigos de entidades publicas. O que fazemos? Contratualizamos por um ano. Se forem trés milhdes de
execucdo financeira durante um ano que aquela unidade vai produzir v@o produzir metas financeiras. Sdo trés milhdes, o
gestor municipal autoriza, junto com o Secretario de Estado, assinam o contrato, porque € termo de entes publicos e remete
ao Fundo Nacional. O Fundo 14 desconta o teto de Salvador e repassa para o Fundo Estadual para esclarecer para os
Conselheiros. Sdo coisas que devem ser esclarecidas, porque Salvador ja é pleno, se antes de Salvador ser pleno, ¢é isso que
estou colocando, porque é que isso nao foi feito. Quanto mais tentamos discutir, tentamos entender, vamos tendo mais
duvida; vale a pena fazer uma andlise mais detalhada, até porque talvez, como regra, Salvador passou a ser plena a partir de
2005, talvez, isso tenha ficado um residuo, um resquicio, que também nao estava correto; E bem verdade, e é bom que se
registre. Cabe uma avaliagdo, para esclarecimento ao Conselho, para que possamos ficar mais tranqiiilo para aprovar; e af
nio entendo que seja o problema da HEMOBA, acho que é o problema mesmo do processo de encaminhamento. A
conselheira Carmem Célia Smith falou que gostaria de fazer uma reflexdo, ndo quero ser descortés, e nem que vocés
tivessem achado que eu fosse, mas o pessoal da universidade as vezes estd tdo acostumado a debate e fica com a lingua
meio afiada, e af eu ndo quis ser descortés, e chamei de coisa esdriixula. O Senhor Presidente disse a Conselheira Carmen
Célia que aqui também ¢ assim, e a Conselheira falou que é porque muita gente ¢ ligada a Universidade. Entdo chamei de
coisa esdrixula da sua formalidade em termos assim, o que € uma gestdo. Percebi, dando uma olhada rdpida de que talvez
fosse como € o primeiro que apresentado ao Conselho, essas sempre de primeira vez; marinheiro de primeira viagem sempre
acontece essas coisas, mas talvez também haja uma falha nossa, do que ja vimos aqui hoje, o que queremos e como é que
queremos. E af passa de volta talvez. Uma primeira coisa é de como € que seja o funcionamento em todos esses aspectos na
sua relacdo com os diversos fundos, com a SESAB, com a contratagdo de servicos, a compra de servigos etc. Isso € uma
coisa; o que &, e como funciona a relacio da HEMOBA na drea da satide com o Estado. A segunda coisa é o Relatério de
Gestdo das agdes que foram desenvolvidas no periodo que estd determinado, que néo sei se foi o ano de 2007. Essa € o que
foi realizada. A terceira coisa € a Prestagdo de Contas em cima desse periodo de gestdo. Lembro-me que em uma reunido
passada, propus que tivesse um quadro sumdrio e com relagdo ao Relatério da SESAB, que também senti falta disso,
houvesse metas fisicas, complemento das metas fisicas, metas programadas, compridas. O pessoal da ASPLAN até sentou
comigo e conversou, e também houvesse os recursos que foram gastos e a fonte de financiamento ou as fontes. Era uma
forma de dar um quadro geral em que vocé€ olhava aquilo e tinha visdo geral de tudo que realizou quanto gastou, se cumpriu
0 que estava previsto e af as fontes que financiaram isso. Isso também ajudaria bastante a entender. Resumindo: primeiro o
que é e como funciona essa relagito HEMOBA, é uma coisa a parte; outra coisa é o Relatério de Gestdo do periodo em
pauta, e ai a prestacdo de contas compativel com aquilo e uma situacdo resumem que compatibiliza as duas coisas. Ai eu
ficaria satisfeita. E importante registrar que, apesar dessas coisas que foram detectadas por vocés em relagio a Atencdo
Basica etc., a Conselheira Izolda Cardoso ao se debrugar penosamente sobre tudo isso, ela recomenda aprovagdo, porque
ndo encontrou nenhuma irregularidade. Isso € uma coisa que deve ser registrada, jd que estamos questionando tanto; ndo
estamos questionando por achar irregular ou coisas na drea. E importante registrar isso, mas o formato ndo estd ainda
contemplando, como gostariamos de conhecer de forma com mais profundidade. A Conselheira Deborah Dourado Lopes
reforcou tudo que a Conselheira Carmen Célia falou. Quando fizemos o tltimo encaminhamento na penultima reunido, a
preocupacdo com o Relatério de Gestdo pela questdo do prazo tem que ir para CIB e para CIT também tudo mais, ndo estd
atrelado. Acho que por ser a primeira prestagdo, agora que tivemos conhecimento de que a HEMOBA ¢ uma unidade
or¢amentdria da Secretaria da Satde. Na nossa inocéncia era uma unidade gestora e nunca foi feita prestacdo de contas da
Secretaria regulamente, era feita anualmente, mas trimestralmente ndo era feita. Imagina em relagdo a questdo que a
HEMOBA ¢ uma unidade or¢amentaria. Vale a pena termos mais um periodo. A Conselheira Izolda Souza foi realmente
muito sacrificada. Em curto espaco de tempo pegar aquele catatau. Agora ndo da para colocarmos de que aprova por ndo
apresentar irregularidades e, na nossa cabeca, irregularidade no ponto de vista de que tém coisas que ndo estdo claras; por
exemplo: volta a questdo, faturamento do PAB. Estou aqui na frente de uma Gestora, ndo tenho muito tempo. Relatou ter
ido a um evento no Tribunal de Contas da Unido que diz que eles ficaram assustados com quest@o das auditorias feitas nos
municipios, que a maior irregularidade estd na atengdo basica. Eles encaminham para a Auditoria do SUS Federal,
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exatamente porque eles querem glosar. Isso é um absurdo o que estdo querendo fazer com o recurso do PAB. E um recurso
pequeno, que estd claramente definido, por lei, aonde deve ser aplicado, e € o recurso hoje que é cruelmente colocado,
aplicado da forma mais incorreta. Entdo, o primeiro ponto de irregularidade, recursos, aplicagdo do recurso do PAB.
Enquanto eu ndo tiver clareza do que é que o recurso do PAB estd fazendo no faturamento da HEMOBA; isso daqui € uma
irregularidade; entdo ndo posso aprovar isso, quando ja vejo de imediato que € uma irregularidade que néo foi dita por mim.
O Tribunal de Contas da Unifio aponta com uma maior gravidade hoje. E um recurso tio pequeno e estd todo mundo
aplicando de forma equivocada e estd todo mundo sendo glosado gradativamente. Entdo quero saber o que € que o recurso
do PAB esta fazendo. Para mim é uma irregularidade que merece inclusive acdes posteriores que ndo vamos discutir por
aqui. O Senhor Presidente substituto perguntou quanto ao encaminhamento. A Conselheira Déborah Dourado Lopes
mencionou que o Relatério de Gestao foi aprovado, ele vai ser encaminhado e ok. Quanto a HEMOBA a questdo ¢ de ndo
aprovarmos aqui, por que essas ressalvas precisam ser esclarecidas e retornadas para o Conselho na préxima reunido. O
Senhor Presidente substituto completando o encaminhamento, a recomendacdo da gestdo da Fundacido HEMOBA da
padronizagdo do Relatdrio, acho que o padriao hoje que temos, acho que a Conselheira Joilda Gomes inclusive confirmou
isso no seu parecer, que o modelo hoje tem do Relatério de Gestdo daqui da Unidade Central, é o adequado para reaplicar
para a Fundagdo HEMOBA. Entdo estava aqui com Dr. Washington Abreu lendo rdpido o Planejamento, o Planeja SUS e
avaliamos alguns pontos que podemos adequar. Entdo Dr. Roberto Schlindwein, Francisco Felix e Ruth, que estdo aqui da
HEMOBA, para o proximo fazermos esse ajuste. Acho que caberia a Dr. Washington Abreu também participar nesta ajuda
a conselheira Izolda Souza para fazermos esse processo de padronizacgdo, e claro que a Conselheira Joilda Gomes pode ser
testemunha de que a liberdade do contetido do parecer é do Conselheiro; ele que vai fazer este parecer, mas poderiamos
prestar essa assessoria assim resolvermos as questdes das dividas, como foi feito a exemplo das Notas Técnicas. Salientou
que ha uma pauta agendada que € a Prestagdo de Contas para a préxima reunido deste CES, sugerindo que a mesma seja
realizada no dia 19/06, tendo em vista os festejos juninos. Caso os senhores ndo concordar faremos no dia ja acordado
anteriormente: 26/06. Todos concordaram com a proposta de realizar a préxima reunido deste Conselho no dia 19/06, que
inclusive serd no Plenarinho da Assembléia Legislativa da Bahia onde a pauta serd Prestagdo de Contas primeiro Trimestre,
exercicio 2008. Perguntou se 14, nesse dia da reunidio caberia a leitura do Parecer ou se faria 0 mesmo na reunido de julho.
Entdo a proposta nossa é que apds a primeira leitura e consta em ata isso, que apds a primeira, por ser a primeira vez que
este Relatdrio estd sendo feito, gostaria muito de registrar isso. A Prestacdo de Contas € trimestral, primeiro trimestre, ai ndo
para. Estamos sempre prestando contas, mas € isso mesmo, tem que ser isso mesmo. Agora fazer um registro aos
representantes da HEMOBA e também por ser a primeira vez deste Relatério aqui no Conselho, o Conselho entende
também que, acho que a professora Conselheira Carmem Célia foi muito feliz em falar dessa forma, o Conselho
compreende e sabe também do esforco que a Fundagao fez para a elaboracdo desse Relatério, mas o que estamos constando
aqui € a questdo da forma que foi colocado. Acho que resumi mais ou menos, ai o sentimento dos conselheiros. Entdo este €
o encaminhamento. A Conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso registrou que realmente a dificuldade de fazermos um
Relatério de Gestao, e ai me solidarizo até com minha companheira, que nao € facil. Foi um tempo realmente curto; também
achei que um més assim para um Relatério de Gestdo, realmente ¢ meio complicado, se vocé quiser fazer um Relatério bem
feito, ainda que analisando do ponto de vista, assim hoje da SESAB. Nao tenho dividas que hd um curto espago de tempo
seremos um modelo, nesta questdo de apresentacdo de Relatdrio de Gestao, porque hoje a SESAB realmente tem um corpo
técnico, que merece destaque, merece colocarmos, ndo s6 na competéncia, como também na disponibilidade de querer
ajudar, colaborando com toda transparéncia. Essas Notas Técnicas foram muito interessantes, vocé€s ndo tém idéia. Veio
nota técnica da CESAT, de farmdcia, o pessoal do penitencidrio, que praticamente eu nem conhecia esta realidade. Foi um
trabalho que vocés ndo t€m idéia. Apesar de ficarmos aqui até tarde, ficivamos com uma satisfacdo muito grande. A
disponibilidade da ASPLAN em colocar um técnico para me ajudar o tempo inteiro, estar correndo atrds do que eu
precisasse; isso merece ser colocado aqui. E importantissimo. Isso foi fundamental para na verdade trazer aquele relatério
que ainda extenso, mas acredito que para um primeiro relatério de uma nova gestao que temo hoje na SESAB, foi realmente
muito importante na questdo do seu contetido e do seu formato. H4 tempo a gente vem colocando aqui a necessidade, que
hoje, este Conselho, ¢ bom ressaltarmos assim, estd tendo um olhar diferenciado para mudar as coisas. Eu, Washington
Abreu, Chaider da ASPLAN, no final sentamos para vermos qual o modelo irfamos fazer este relatério. A comissdo de
or¢amento deste Conselho que t€m como integrantes os Conselheiros Tereza Deird, Josivaldo Gongalves, Déborah
Dourado, o préprio Francisco José, que hoje ndo sendo Conselheiro, mas esteve presente o tempo inteiro colaborando,
ajudando. Este relatério, eu apenas relatei, mas foi um relatério de vdrias maos, onde todos estiveram imbuidos. Parecia
uma crianca que estava nascendo e que todos eram os pais, eram pai, era mae, tudo neste Relatério. Entdo foi um Relatério
realmente que foi construido, com muita dificuldade, no sentido assim de dizer se € esta a metodologia mesmo. Com
certeza, e af o préprio Conselho jd aponta para isso a necessidade de melhorarmos, qualificarmos a nossa apresentacio de
Relatério. Como hoje temos uma Comissdo de Orcamento e estamos debrucando, para detalharmos uma metodologia para o
acompanhamento; isso € qualificacdo do Conselho. Falei com Dr. Washington Couto, vamos fazer uma revisdo do Relatério
e estaremos apresentando o relator, o relato final com todas as corre¢cdes no CD; formataremos o relatério final. Agradeceu
a todos, dizendo que foi uma dificuldade muito grande para fazer esta apresentacdo. Sei que e longas maos véem que carece
dessas explicagdes, haja vista agora, quando a conselheira Izolda Cardoso, com todo esforco, apresenta este Relatorio,
quanto destaques foram feitos para apresentacdo. A Conselheira Izolda Souza Cardoso enfatizou que colocou ndo ter
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encontrado nenhuma irregularidade, exatamente, porque é ao contrario, infelizmente do que aconteceu com a Conselheira
Joilda Gomes, que foi uma crianga gestada com varios pais, e eu fui sozinha. Fica muito dificil, e isso que estou falando €
complicado, porque quando coloquei ndo encontrar irregularidade € dentro da minha limitagdo de tempo e de conhecimento.
O questionamento do PAB mesmo, ndo foi pelo PAB, foi pela linha que estava colocada a carteira do Banco do Brasil de
pagamento, de recebimento de fornecedor. Estou colocando em relacdo a isso que a recomendacio de aceitar, porque nao
identifiquei a irregularidade e também por avaliar que 2007. Entao teriamos essas recomendagdes e esses consertos a partir
da agora. O Senhor Presidente substituto afirmou que ndo € o pai, mas registrou que o entendimento que tinha, é que a
Conselheira ia apresentar em junho, entdo, a nossa equipe estd a disposicdio, A HEMOBA, ficou a disposi¢do; sabemos
disso, mas, acho que ndo teve nenhum prejuizo. O seu trabalho foi de desbravar, de encarar o novo, de estd aqui, suscetivel
as criticas, as avaliagdes que foram pertinentes, responsdveis e que voc€, como sempre absorveu muito bem, ndo sé
absorveu, acatou, e vai fazer o processo. Muitas vezes nos falta um pouco de paciéncia, o que estou ficando muitas vezes,
mas compreendemos que é um processo rico, e que nao vamos voltar atrds na histéria. A Conselheira Joilda Gomes foi feliz
em dizer isso; As vezes somos impacientes, reclamamos, ficamos chateados, mas isso aqui estd registrado, e estamos
crescendo com isso. Parabenizou o grupo desejando boa noite a todos, porque perdemos o quorum, € nao temos como
continuar o que famos fazer no processo da Comissdo. Agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sessdo, e
agendando a préxima reunido para o dia 19 de junho de 2008, quinta-feira, as 15 horas, a ser realizada no Plenarinho da
Assembléia Legislativa. Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais, Secretaria Executiva do Conselho
Estadual de Satide, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores Conselheiros,
apo6s lida e aprovada. Salvador, 29 de maio de 2008.
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