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Ata da 142® Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satde

Aos vinte dias do més de junho de dois mil e oito, no Plenarinho da Assembléia Legislativa do Estado da Bahia, Prédio Luis
Eduardo Magalhaes, Avenida Luis Viana Filho, s/n°, Centro Administrativo da Bahia, com as presengas dos senhores
membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho, Déborah Dourado Lopes, Carmen
Célia Carvalho Smith, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird, Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria Rita de Souza Brito
Lopes Pontes, e Silene Ribeiro Martins, (Conselheiros Titulares). Marcos Teixeira Sampaio, Hildenizia Souza Chagas, Raul
Moreira Molina Barrios, Luiz Delfino Mota Lopes, Jorge Geraldo de Jesus Rosério, William de Carvalho Regis e Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, (Conselheiros Suplentes), Francisco José Sousa e Silva (convidado), e a Sra. Elisabete Lima
de Morais — Secretdria Executiva do CES, para a reunido do CES/Ba. O Senhor Presidente declarou aberta a sessdo
saudando a todos, e pedindo desculpas pela inconveniéncia do hordrio em funcdo do calenddrio do final de més. Noés
tivemos vdrias atividades ontem e anteontem, inclusive eu cheguei hoje cedo de Brasilia, em fungdo disso fizemos uma
consulta aos conselheiros para fazer a mudanca da reunido para hoje pela manhd. Mencionou também que aqui na
Assembléia Legislativa o expediente hoje € até meio dia, portanto o nosso teto para a entrega do auditério é 11h30minh. Em
seguida colocou a ata da 141° reunido ordindria do CES em discussdo e votacdo, que foi aprovada a unanimidade. Convidou
para tomar posse a Senhora Hildenizia Souza Chagas para compor o CES - Conselho Estadual de Saide, como
representante suplente da Secretaria da Saidde da Prefeitura Municipal do Salvador, em substituicdo a Gleide Licia Ramos
Géis de Oliveira. 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 Cooperacdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item
5.3, comunico a este Conselho, que solicitaremos ao Ministério da Saide a Reformulacdo do Plano de Trabalho do
Convénio n° 2999/2003, tendo como objeto — “Aquisi¢do de Equipamento e Materiais Permanentes para o Hospital
Regional do Oeste” no valor de R$1.605.645,80 (Um milhdo, seiscentos e cinco mil, seiscentos e quarenta e cinco reais e
oitenta centavos). 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 Saide a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 035/06, tendo como objeto — “Capacitacdo de Recursos
Humanos para Implementacdo da Rede de Reabilitagio Fisica no Estado da Bahia” no valor de R$112.380,00 (Cento e doze
mil trezentos e oitenta reais). 3. 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 Satde a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n® 2642/2003, tendo como objeto — “Reforma dos
Pavilhdes “C”e “D” do Hospital Ana Nery” no valor de R$3.600.000,00 (Trés milhdes e seiscentos mil reais), que ja
concluimos, inclusive essa semana foi inaugurado com a presenga do Ministro da Satdde. 4. A Conselheira Tereza Cristina
Bonfim de Jesus Deird, informa que por fazer parte de algumas Comissdes e Grupos de Trabalho, entre outras atribui¢des,
solicita a V. S* submeter a indicacdo pelo CES, de novos nomes para o GT da Fundacdo Estatal e membro suplente do
CONGEOS - Conselho de Gestao das Organizac¢des Sociais. Sugeriu que posteriormente os conselheiros facam a indicacdo
dos substitutos. Em seguida fez a leitura das Resolu¢des da CIB - Comissdo Intergestores Bipartite: 1. Resolu¢do n °©
89/2008 - Aprova 1. Resolugdo n ° 89/2008 - Aprova critérios para a declaragio de Comando Unico ao gestor municipal
quando da adesdo ao Pacto de Gestdo. 2. Resolu¢do CIB n°® 90/2008 - Aprova critérios para a distribuicdo dos recursos
financeiros correspondentes a Compensacdo das Especificidades Regionais e define prazo e sistemdtica de adesdo aos
programas propostos. 3. Resolugdo n° 91/2008 - Aprova o texto de adequacdo da Portaria do Ministério da Sadde n°
648/2006 as especificidades do Estado da Bahia e define estratégias, diretrizes e normas de implementag¢do da Atencdo
Basica no Estado. 4. Resolugdo n°® 92/2008 - Aprova parecer favordvel referente as solicitagdes dos servidores da Fundacdo
Nacional de Saide — FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de Saide da Bahia — SESAB. 5. Resolucdo CIB n° 93/2008 -
Aprova o credenciamento de 01 NASF - Niicleo de Apoio a Saide da Familia tipo I nos Municipios de Ibicarai, Amargosa,
Santo Amaro, Dias D’Avila, Cruz das Almas, Tacu, Jeremoabo, Jaquaquara, 01 NASF II nos Municipios de Iramaia,
Lenc6is, Mirangaba, Sitio do Mato e 02 NASF tipo I nos Municipios de Santo Antdnio de Jesus, Salvador, Lauro de Freitas,
Paulo Afonso e 01 NASF tipo II no Municipio de Chorroché e Formosa do Rio Preto, Macururé, 03 NASF tipo I no
municipio de Porto Seguro e 04 NASF tipo I no Municipio de Vitéria da Conquista. 6. Resolu¢do CIB N° 94/2008 - Aprova
o credenciamento das Equipes de Satde da Familia e/ou Equipes de Satide Bucal nos municipios de: Santo Amaro,
Amargosa, Ibicarai, Filadélfia, Pindobacu, Cruz das Almas, Tanque Novo, Pog¢des, Varzea do Poco, Caem, Juazeiro. 7.
Resolucdo CIB N° 95/2008 - Aprova o Credenciamento de ACS — Agentes Comunitarios de Satide, no Municipio de Itabela,
Coronel Jodo Sa e Juazeiro. 8. Resolucdo CIB n® 96/2008 - Aprova critérios para a distribui¢cdo dos recursos financeiros
correspondentes a Compensagdo das Especificidades Regionais. 9. Resolugdo CIB n° 97/2008 - Aprova, a extensio de prazo
dos Termos de Compromisso de 09 municipios oriundos do Projeto Satide Bahia. 10. Resolu¢do CIB n° 98/2008 - Aprova a
alteracdo de valores de 05 Termos de Compromisso oriundos do Projeto Satide Bahia. 11. Resolugdo CIB n°® 99/2008 -
Aprova a habilitacdo do Centro de Reabilitagdo Fisica Mae Maria, no municipio de Teixeira de Freitas, como Servico de
Referéncia de Alta Complexidade em Medicina Fisica e de Reabilitacdo. 12. Resolug¢do CIB n° 100/2008 - Aprova a adesdo
ao Programa Estadual de Reestruturagdo e Contratualizagdo dos Hospitais Filantropicos dos municipios de Morro do
Chapéu, Mutuipe, Xique-Xique, Miguel Calmon e Paramirim. 13. Resolucao CIB n° 101/2008 - Aprova o credenciamento
de 4 leitos de UTI Neonatal, 08 leitos de UTI semi-intensiva, 04 leitos Mae Canguru e Terapia Nutricional do Hospital Esau
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Matos, no municipio de Vitéria da Conquista. 14. Resolugdo CIB n°® 102/2008 - Aprova a emissdo de parecer favoravel ao
credenciamento dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, dos municipios de Ituberd, Laje e Belmonte. 15. Resolugao
CIB n° 103/2008 - Aprova o cumprimento das contrapartidas Municipal e Estadual e a forma de repasse dos recursos
destinados aos insumos para pacientes insulino-dependentes na Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bdésica para
cumprimento da Portaria MS n°® 3.237/07. 16. Resolucdo CIB n° 104/2008 - Aprova os Planos de Acdo dos Centros de
Referéncia Regionais em Sadde do Trabalhador (CEREST) da RENAST/BA, referentes aos periodos de 2007-2008, dos
municipios de Santo Ant6nio de Jesus, Barreiras, Conceicido do Coité, Itaberaba, Juazeiro, Vitéria da Conquista, Camacgari,
Feira de Santana, Itabuna, Jequié, Salvador e Teixeira de Freitas. 17. Resolucdo CIB n° 105/2008 - Aprova o Relatério de
Monitoramento das atividades desenvolvidas no ano de 2007 pelos Nicleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) que
compdem a Rede de Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica em ambito Hospitalar no Estado da
Bahia e faz recomendacdes. 18. Resolucdo CIB n°® 106/2008 - Aprova a proposta de implantagdo da Rede de Laboratdrios
de Saide Publica do Estado da Bahia. 19. Resolugdo CIB n° 107/2008 - Aprova a mudan¢a na forma de repasse dos
recursos federais referentes a Assisténcia Farmac€utica na Atencdo Bdsica que passam a ser feitos fundo a fundo para o
municipio de Iramaia. 20. Resolu¢do CIB n° 108/2008 - Aprova a mudanga na forma de repasse dos recursos federais
referentes a Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bdsica que passam a ser feitos fundo a fundo para o municipio de Santa
Luz. Mencionou que os conselheiros estdo recebendo os cds com os relatdrios completos e todas as planilhas com as
prestacdes de contas. Temos novidades nessa prestacdo de contas semestral. Primeiro porque vocés estardo recebendo
também a Agenda Estratégica da Satide para o ano de dois mil e oito. Nessa agenda vocés encontrardo as linhas de agdo
com 0s compromissos, e para cada agdo estratégica os responsdveis, as metas, e o que tem no orcamento de dois mil e oito.
E um detalhamento do orcamento de dois mil e oito compatibilizando as acdes, os responsdveis, as metas e os valores
previstos no orcamento com a identificacdo da unidade orcamentdria, essa agenda faz parte do material que vocés estio
recebendo. O Relatdrio da Prestacdo de Contas do 1° trimestre desse ano de 2008, estd com uma formatagao diferente. Esta
compatibilizado com a agenda, ou seja, para cada compromisso, para cada ag@o estratégica, o relatério apresenta o que foi
feito no primeiro trimestre, estd com um formato novo, diferente do que trabalhamos no ano passado. Parabenizou a equipe
do FES/BA, da Assessoria de Planejamento, que fizeram um esfor¢o muito grande para que pudéssemos chegar aqui com
esse material. Ressaltou que esse material vai ficar ainda mais enriquecido com as contribui¢cdes dos conselheiros, em
funcdo inclusive dessa mudanga pediria que vocés aproveitassem o S@o Jodo, que voc€s ndo vao fazer muita coisa, para
lerem detalhadamente e darem as sugestdes que julgarem convenientes. Eu antecipo que o formato ficou muito interessante
ao que estava programado com o relatério, e com a aplicagdo financeira. Para cada drea vocés podem identificar o que
estava previsto de a¢des, o que foi feito, qual o percentual das metas alcangadas, e do orcamento para aquela drea o que foi
executado naquele trimestre. E preciso aperfeicoar ainda algumas coisas, certamente terdo algumas informagdes que ainda
precisardo ser complementadas, mas, acho que tem um formato muito interessante para o processo de avaliag@o por parte do
Conselho. Facilita muito para o conselheiro que vai ler e avaliar, porque antes tinhamos a Prestacdo de Contas em geral de
um lado, e o relatério das a¢des do outro, aqui com o formato que o pessoal do FES/BA e da ASPLAN trabalharam estd
compatibilizando tudo isso, permite uma avaliacdo mais pormenorizada de cada uma dessas questdes. Ressaltou que em
algumas ac¢des o orcamento previsto especificamente para ela, muitas vezes diz respeito apenas a uma parte das atividades.
Quando se trata de acdes voltadas para um determinado segmento da populagdo, tipo Saide da Mulher, o que vocé tem
muitas vezes destacado no orcamento € para as acdes de gestdo, capacitacdo, organizacdo, supervisdo. As acdes
assistenciais, na verdade estdo dentro da parte relacionada com a organizacdo da oferta de servi¢o da rede, precisamos ter
um certo cuidado para lembrar disso, que nem todo o conjunto do or¢camento aplicado naquela acgdo estd obrigatoriamente
na parte especifica dela. Nos anexos tem todo um detalhamento das planilhas apresentadas pelo FES/BA, com todas as
informagdes de execucgdo financeira. Enfatizou que para ndo ser uma apresentacdo cansativa, tentou resumir o maximo que
pode. Estou trazendo um material, apenas destaquei algumas ac¢des, faco logo uma ressalva aqui, a drea técnica da Secretaria
que ndo for contemplada aqui, a maioria nao vai estar contemplada, ndo foi por falta de prioridade, € porque eu peguei todas
as informagdes que na ultima discussdo que fizemos do relatério de dois mil e sete ja estavam mais ou menos estabelecidas,
ndo era nada que valesse a pena um destaque, e ndo coloquei na apresentagdo aqui para nao ficar algo cansativo. Vamos
apenas situar algumas a¢des, um resumo da questdo da Execucdo Financeira Or¢amentdria, para destacar alguns aspectos, e
depois cada conselheiro vai ficar com o material para poder ver detalhadamente. Prestacdo de Contas 1° trimestre — 2008.
Vigilancia a Satude. Reforco ao Combate a Dengue: pontuou que a dengue desde o ano passado estd entre as principais
preocupacdes da Vigilancia a Satide, nesse primeiro trimestre foi alvo de um refor¢o maior, do ponto de vista inclusive de
mobilizagdo da sociedade, no combate ao mosquito, frente a ampliacdo da ocorréncia, especialmente a partir do inicio do
verdo passado. O monitoramento de dengue grave tem sido feito, e interessante que 57% dos municipios tiveram o IIP —
Indice de Infestagio Predial abaixo de 1%, mas, obviamente 43% tiveram algum patamar acima desse limite que é usado
como referéncia. A Aplicag@o do inseticida a UBV foi restrito inicialmente em municipios com surto de Dengue Classico
e/ou casos suspeitos de Dengue Grave, dependendo da incidéncia da doenga. Lembrou que a regido de Irecé foi a que teve o
maior nimero de casos, ¢ um maior nimero de municipios envolvidos. Equipamentos utilizados: Mencionou que sdo 48
veiculos equipados para essa atuacdo; além de 100 equipamentos de UBV costal; e 33 carros para as equipes. Recursos
humanos mobilizados: temos 814 servidores que estdo atuando nas DIRES (principalmente nos municipios); 6.517 Agentes
de Controle de Endemias contratados pelos municipios, na verdade eles precisavam de 7.674 em todo Estado, temos um
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déficit de quase 1.200 agentes. Informou que metade desse déficit estd aqui em Salvador, tem mais ou menos 1.300 e tem
que ir para 1.900, e os outros 600 necessarios s@o da deficiéncia em varios municipios. As agdes de Capacitacdo e
Estruturacdo das Equipes foram fortalecidas; Treinamento das equipes médicas dos hospitais, aqui em Salvador foi feito
treinamento em todas as unidades hospitalares com servicos de emergéncia, e foi encaminhado com o apoio do CREMEB —
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia um documento assinado pela SESAB e pelo CREMEB para todos os
médicos do Estado com um documento de orientagdo, com o material que foi produzido com um protocolo resumido de
orientacdo, para diagndstico de tratamento. As Sele¢des publicas foram feitas em 56 municipios no ano passado e continuou
esse ano, o processo de mobilizacdo ganhou refor¢o na midia, vocés acompanharam a campanha que foi feita. Foi montado
um Comité Estadual de Mobiliza¢do contra a Dengue, na tltima reunido que tivemos na segunda-feira passada, tem sido um
trabalho interessante, varias institui¢des tém participado desse comité; nds estamos além dos agentes de endemias
contratados pela Prefeitura de Salvador, estamos com 170 homens do Corpo de Bombeiros em Salvador refor¢ando um
trabalho de campo, e mais 230 homens da FUNASA que estdo atuando também aqui em Salvador. Esclareceu que a
avaliacdo que tem sido feita do trabalho dos bombeiros no combate a dengue € muito positiva, esses 170 trabalhadores de
combate a dengue nio tinham experiéncia anterior, passaram por um treinamento relativamente rdpido, e a avaliacdo dos
supervisores € que eles estdo hoje acima da média da maior parte dos agentes de controle de endemias, destacando
compromisso, pontualidade e responsabilidade. Foi feito um documento para todos os prefeitos e secretdrios municipais de
saude, apoiado também aqui em Salvador com materiais, insumo de consertos de veiculos. Dengue: a) Bahia — 30.564 casos
— 217/100.000 habitantes; b) Salvador — 2.126 casos — 77/100.000 habitantes; Casos Graves: a) Bahia — 454
notifica¢des/110 confirmados; b) Salvador — 169 notificacdes/30 confirmados; Obitos = 8: a) Lauro de Freitas - Salvador; b)
Itagiba - Itamaraju; c) Tucano - Irecé; d) Itabuna - Santa Cruz de Cabralia. Esses sdo os tltimos nimeros que pegamos e um
lembrete, que essa semana mesmo eu ouvi um comentario numa radio que teria na dltima semana aumentado em 900 casos.
Informou que a vigilancia estd liberando semanalmente um boletim, e quando pegamos esses boletins, aquela diferenca de
uma semana para outra nao significa que sdo casos novos da ultima semana, porque temos a incorporacio de casos de varias
semanas anteriores, quem pegar os dois ultimos boletins terd a impressdo que houve um aumento de casos em Salvador que
ndo ocorreu. Esclareceu que sdo casos de busca ativa, outros que foram registrados atrasados, e que vao sendo incorporados.
Temos hoje uma situagdo mais preocupante em Itabuna, que teve um aumento recente de casos, Feira de Santana que estd
com uma curva de incidéncia aumentando, e Juazeiro que ainda ndo teve uma redugdo em relag@o as semanas anteriores. Na
regido de Irecé houve uma redugdo, Salvador estd reduzindo, e estamos monitorando isso regularmente. Pontuou que os
6bitos estdo muito dispersos no Estado, como d4 para perceber nos dados acima. Nos dados de notificagdo de ocorréncia de
algumas doengas, os nimeros no primeiro trimestre em geral foram positivos. Leishmaniose continua apresentando a
tendéncia de reducio, inclusive comparando com o primeiro trimestre do ano passado, o primeiro trimestre desse ano com
321 casos contra 377 no primeiro trimestre do ano passado, ndo ocorreu 6bito no primeiro trimestre desse ano, € no ano
passado tivemos um 6bito. Leishmaniose Visceral foram 17 casos, com um 6bito no municipio de Igapord, contra 52 casos
no mesmo periodo do ano passado. A Aids no Estado continua apresentando tendéncia declinante, 26 casos no primeiro
trimestre desse ano, sendo 17 deles em Salvador, e 09 nos diversos municipios do interior. Foram registrados 603 casos
novos de tuberculose, sendo 57,9% com uma forma pulmonar positiva. Leptospirose que chegou a ser alvo de preocupagio
de alguns 6rgdos de comunicacdo foram 50 casos no primeiro trimestre, mas, apenas 20% deles confirmados, com 01 6bito
em Simdes Filho. Na evolucdo dos exames realizados pelo LACEN, nés tivemos um aumento de 4% comparando o
primeiro trimestre do ano passado com o primeiro trimestre desse ano. Na Rede Baiana da Farmdacia Popular do Brasil
houve um aumento grande porque o esforco o ano passado foi todo de preparacdo das unidades, vdrias delas foram
inauguradas esse trimestre, eu ja incorporei os dados atualizados para junho, para passar uma posi¢cdo atual para voceés.
Informou que no momento das 27 lojas que estavam programadas para implantagdo 22 foram inauguradas, e 05 estdo em
fase de implantagdo, e dessas 05 a previsdo € que 04 estejam funcionando até o final de julho, e estamos negociando com o
Ministério da Satide uma préxima fase com mais 32 unidades. O esfor¢co que tem sido feito para a distribuicdo de
medicamentos basicos vem surtindo efeito. Tudo foi gasto o ano passado, mas, uma parte da distribui¢ao terminou virando o
ano para ser feita. Nesse primeiro trimestre 97% dos municipios conseguiu ter acesso aos medicamentos da contrapartida
estadual, dentro do periodo de tempo previsto, apenas 3% atrasaram o recebimento. Claro que ai tem questdo de vdrias
ordens, desde a logistica nossa de armazenamento e agendamento para os municipios, até muitas vezes a dificuldade do
municipio em vir, pegar e armazenar, tanto que estamos virando estoque muitas vezes de medicamentos. No caso de
Salvador, estamos com mais de R$2.000.000,00 (dois milhdes de reais) de medicamentos bésicos no ALCEN —
Almoxarifado Central a disposi¢do do municipio, e precisamos acelerar esse processo de logistica. Na Atengdo Bdsica o ano
passado vocés observaram que houve um aumento muito grande no financiamento por parte do Estado, incorporando todos
os municipios com mais de 100.000 habitantes, primeiro trimestre desse ano ja alcancamos 2.237 equipes de Satde da
Familia, o que representou um gasto de R$10.915.125,00 de recurso do Tesouro Estadual; ai ndo estio computados os
incentivos federais, muito menos os gastos préprios dos municipios, s6 do incentivo estadual ji abatemos quase
R$11.000.000,00 (onze milhdes de reais) de no primeiro trimestre. Foram feitos trabalhos de intensificacio em relagdo aos
86 municipios prioritarios do Projeto Satide Bahia, para buscar agilizar o processo relacionado a construcio das unidades de
Saiide da Familia frente ao limite da legislacio eleitoral. E bom lembrar que para varias a¢des, o nosso ano termina no dia
quatro de julho, muita coisa se ndo for feita até essa data estd impedida. Houve um esfor¢o grande de toda a equipe para
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trabalhar com esses municipios, e também o processo de inicio das habilitagdes dos Nicleos de Apoio a Saidde da Familia —
NASF que esta em fase de implantacdo. Constru¢do de Unidades de Saidde da Familia: acho que eu cheguei a comentar no
informe na ultima reunido do Conselho, o Governador Jacques Wagner no més passado formalizou a meta de 400 novas
unidades de satde da familia entre 2007 e 2009, das quais 13 unidades em Salvador construidas pela SESAB/CONDER, 02
ja foram inauguradas, Sdo Bartolomeu e Sdo Cristovao, e mais 11 unidades que serdo entregues nos proximos meses, mais
de 200 unidades em 83 municipios pelo Satide/Bahia, e 155 unidades — através de convénios com os municipios. A Proposta
da Fundagdo Estatal para Satide da Familia, continua em debate na Comissdo do Conselho, recentemente fechamos uma
minuta da proposta de lei, estd sendo desenvolvido um curso de especializag@o para a Gestdo da Atencdo Basica com 150
participantes; estd sendo elaborado um projeto para iniciar um Curso de Especializacdo para Gestores Municipais; € a
Capacitacdo dos agentes comunitarios de satde e agentes de controle de endemias descentralizada nos municipios continua
sendo ampliada, eu ndo trouxe o nimero, mas, parece que temos mais de 8.000 agentes comunitdrios em processo de
formacdo. Financiamento: aquele resumo relativo aos aumentos em repasse ocorridos no ano passado, tanto por parte do
Governo Federal com o aumento de teto, quanto incentivos estaduais para o PSF, SAMU, custeio de Hospital de Pequeno
Porte, capacitacdo de Agentes Comunitarios de Satde, Pagamentos dos convénios anteriores que haviam sido reprimidos.
Foram adquiridas 40 ambulancias para os hospitais estaduais, todos esses hospitais tiveram as suas frotas de ambulancias
renovadas, de remocao de pacientes. Foram adquiridas 10 UTIs mdveis para regulag@o intermunicipal, infelizmente essas 10
UTIs a empresa ndo cumpriu os prazos, hoje eu tive a boa noticia que parece que vao entregar segunda-feira. Foi iniciado
um Programa de renovacio da frota de ambulancias dos municipios em parceria com o DESENBAHIA, num programa bem
interessante e inovador, aonde o municipio vai ao DESENBAHIA, se credencia para captar um recurso a titulo de
empréstimo e adquire a ambulancia. Foi feito ja pela SESAB um registro de preco para 150 ambulancias, hd um preco
padrdo para, ficou em R$55.000,00 (cingiienta e cinco reais) cada ambulancia, com um padrio também de especificagdo
técnica, isso evita que o municipio corra o risco de comprar caro, ou comprar um equipamento de baixa qualidade. O
municipio compra a ambulancia pelo registro de preco da Secretaria da Satdde do Estado, e ao fazer isso passa a fazer parte
de um programa com a SESAB, e quando ele comecar a pagar ao DESENBAHIA o Fundo Estadual de Satide repassa para o
Fundo Municipal o equivalente a 80 a 90% do valor de compra da ambuldncia. Na prética o municipio vai pagar de 10 a
20%, mais os juros do recurso capitado, ji tem um conjunto grande de municipios utilizando esse processo em curso.
Implementacdo de laboratdrios de satide: € um balango do estdgio desse projeto. Informou que ja estd funcionando em
Vitéria da Conquista e Senhor do Bonfim. Sdo ao todo 12 laboratdrios regionais, e estdo em fases diferentes do processo de
implantacdo. Desde Barreiras e Alagoinhas que finalizaram o projeto arquitetdnico até unidades como a de Bom Jesus da
Lapa que estd em fase final de reforma, Irecé que também estd em fase bem adiantada de reforma. Ampliacdo do SAMU
192: foi feita uma amplia¢do grande do SAMU com 54 novas ambulancias alcan¢ando, além de Porto Seguro que tinha
comegado o ano passado, Guanambi entraram 09 municipios em operacdo, Bom Jesus da Lapa 04 municipios, Senhor do
Bonfim, Paulo Afonso 02 municipios, os municipios da Regido Metropolitana de Salvador e Litoral Norte. Pontuou que s6
ndo entraram ainda em funcionamento as bases do SAMU de Conde, Jandaira, aqui no Litoral Norte que ainda estdo se
organizando, Sio Francisco do Conde na Regiio Metropolitana de Salvador, e Dias D’Avila. Informou que tem outros
projetos que continuam em andlise no Ministério da Satide.

Unidades da SESAB — Geral:

Gestao Direta Gestao Indireta
27 — Hospitais 13 — Hospitais
04 — Pronto Atendimentos 01 — Pronto Atendimento
08 — Centros de Referéncia 03 - CAPS
Total - 39 Total - 17

Unidades da SESAB municipalizadas em 2007:

Hospital Perfil Gestao Anterior
HR de Irecé Hospital Geral Indireta
HR de Paulo Afonso Hospital Geral Indireta
H de Paramirim Hospital Geral Indireta
H de Macatbas Hospital Geral Indireta
H de Itamaraju Hospital Geral Direta

Estamos com 03 hospitais com o processo de municipalizacdo em curso negociacdes para municipalizar: Ibotirama,
Jeremoabo e Mairi., Foi feita uma comissdo conjunta, levantamento patrimonial, levantamento de recursos humanos, esta
em fase avangada, e o Hospital de Guanambi que no primeiro trimestre, em fevereiro passou para a gestio direta da SESAB
em 2008. Mencionou que estamos com um imbréglio juridico, eu ndo concordo com essa tese, mas, a Procuradoria levantou
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uma barreira argumentando que o ano eleitoral seria um impedimento para que esse processo viesse a continuar, mas
estamos aguardando um parecer final da Procuradoria sobre isso. Rede Hospitalar (I): Reformas realizadas de hospitais do
Estado que foram realizadas ou estdo em curso: Hospital Ana Nery (concluida), entregamos terca-feira passada com a
presenca do Ministro e do Governador; Hospital Cleriston Andrade (Feira), ja concluiu algumas reformas na drea de
emergéncia; esta fazendo alguns servicos na drea de refeitério, e vai comecgar agora no Centro Cirdrgico; Hospital Prado
Valadares (Jequié) ja concluiu a reforma da pediatria, estd concluindo da UTI, estd comecando a obra da emergéncia;
Hospital Menandro Farias ja concluiu vérias reformas; Hospital Couto Maia tem algumas reformas em curso, especialmente
de toda parte elétrica; Maternidade Tsyla Balbino também estd com vdrias reformas em curso, esperamos que até o final do
ano possamos concluir, inclusive com a implantacio de uma UTI neo-natal nova; Hospital Manoel Vitorino (UTI
inaugurada em junho), e tem reformas que vao continuar nas enfermarias; Hospital Dom Rodrigo de Menezes estd em curso
a reforma de ambulatério e posteriormente vai comecar a da enfermaria; Hospital Geral de Camagari também estad com
varias reformas em curso; Hospital de Base de Vitéria da Conquista inaugurou esse més uma nova UTI, agora tem 02 UTIs
de adulto e uma pedidtrica; Hospital Luis Viana Filho (Ilhéus) ja reformou varias dreas do hospital, o anexo psiquiatrico,
UTI, 4rea administrativa, laboratério e agora estd comegando a reforma da emergéncia; Hospital Roberto Santos ji
reformou algumas dreas e outras estdo em curso; e o Hospital Geral do Estado teve essa semana concluida reforma de todas
as suas enfermarias e agora vamos comecar uma outra etapa que € preparar a reforma geral da emergéncia e o projeto de
ampliacdo do hospital. Rede Hospitalar (I): esse ano estd prevista a conclusdo de trés hospitais, Conclusdo em 2008: 1.
Hospital Universitdrio da UFRB em Santo Antdnio de Jesus; 2. Hospital Regional de Juazeiro; 3. Hospital Mario Dourado
Sobrinho — Irecé. Comunicou que ja estamos com os processos de compra de equipamentos para os trés hospitais iniciados,
ndo temos ainda as datas de conclusdo, mas, a previsdo € Juazeiro e Irecé em setembro, e Santo Antonio de Jesus em
novembro. Projetos de novos hospitais: realizamos essa semana o lancamento do Hospital da Crianga em Feira de Santana,
com a assinatura do convénio com o Ministro da Satde, os projetos foram finalizados e vamos iniciar em julho a licitacido
das obras. O Hospital do Subtrbio Ferrovidrio até o final de julho também estard iniciando a licitacdo das obras, foi feita a
desapropriacdo do terreno, os projetos arquitetdnicos estdo sendo finalizados; com relagcdo ao Hospital Sao Jorge fechamos
um convénio com o Ministério da Satde para implantar o Hospital Dia Cirtrgico, estamos finalizando os projetos para essa
reforma. Hospital Geral Prado Valadares — Jequié: Informou que ndo tinha tempo de apresentar um balanco de cada
hospital, e ndo tinhamos conseguido fazer isso antes. Eu peguei aqui o que eu preparei outro dia, com uma apresentacio
para a Assembléia Legislativa e trouxe para vocés mostrando o Hospital Prado Valadares em Jequié, mas, isso af se aplica a
praticamente todos os hospitais. Podemos observar no caso de Jequié que saimos de 140 plantdes médicos para 221, um
aumento de 58%, suprindo vdrias dreas que tinham auséncia de profissionais, obstetricia, anestesia e cardiologia. Nao havia
servico de ultra-som de emergéncia, estdo funcionando 24 horas. Saimos de 145 auxiliares de enfermagem para 275,
aumentando em 90%. Saimos de 23 enfermeiros para 83 enfermeiros, mais 261%. E interessante que quando apresentamos
esses dados na Assembléia Legislativa tinha um Deputado que disse que era um absurdo ter 83 enfermeiros num Hospital
como o Prado Valadares, disse que ele ndo conhece o que é um servico de enfermagem e nio tem idéia dos parametros de
necessidade de pessoal, tocar um hospital daquele com 23 enfermeiros € inexisténcia completa de servico. Mencionou 80%
a mais de técnicos em radiologia; 100% a mais de assistentes sociais; 50% a mais de bioquimicos; 400% a mais de
fisioterapeutas; 66,6% de aumento de nutricionistas; passou a ter Administrador Hospitalar que ndo tinha; ndo tinha
terapeuta ocupacional nem farmacéutico e passou a ter; a Pediatria estava desativada, a enfermaria foi totalmente reformada;
o Almoxarifado estd abastecido regularmente desde o ano passado de medicamentos e materiais; a cirurgia ortopédica tinha
sido desativada ha cerca de 16 anos, em margo deste ano o servico foi reativado. Informou que antes esse hospital recebia o
paciente, fazia os primeiros cuidados, transferia para uma clinica privada, fazia a cirurgia ortopédica nessa clinica e depois
voltava para o Prado Valadares para esse hospital bancar os antibidticos, reabilitacdo, e os demais cuidados. Agora j4 estao
fazendo cirurgia ortopédica 14 com algumas dificuldades ainda porque alguns casos precisam de equipamento que nds
estamos providenciando ainda a compra. Enfatizou que quase dobrou a producdo pela tabela SIH — Sistema de Informacao
Hospitalar do SUS aumentou de R$ 753 mil para R$ 1,9 milhio, trés vezes mais a producdo ambulatorial registrada na
unidade. Saimos de 5.000 atendimentos mensais para 7.500; toda drea externa do hospital foi pintada e recuperada, inclusive
saneamento. Foi feito todo um esgotamento de saida dos efluentes sanitdrios do hospital, € bom até registrar o apoio que a
EMBASA deu nesse processo. Pontuou que recentemente fomos a Ilhéus e Ipiad para dar posse a novos diretores porque
eles se afastaram porque vao ser candidatos. Ilhéus ja vinhamos acompanhando mais de perto, mas Ipiad que ndo tinha a
oportunidade de ver a evolugio é impressionante. E um hospital de menor porte que o Hospital de Ilhéus e do Hospital
Prado Valadares. No inicio do ano passado ele tinha doze leitos ativos, quinze anos sem se fazer uma cirurgia no Centro
Cirurgico, a média de parto era de 03 por més, e a maior parte da unidade era desativada. Relatou que esteve 14 o inicio do
més e a unidade estava toda limpa, pintada, bem cuidada, 60 leitos ativos, o Centro Cirdrgico funcionando ativamente com
o cirurgido, anestesista, a reivindicacdo deles agora € abrir um segundo Centro Cirtrgico para aumentar a capacidade de
cirurgias, e uma média de quase 40 partos por més. Isso mostra o quanto foi possivel recuperar essa rede enquanto ela
estava sucateada. Mostramos aqui um incremento anual do nimero de internagdes com didrias de UTI pelo SUS, Bahia —
2001 a 2007: Enquanto que no ano de 2006 houve uma reducdo de 1,2% em comparacio ao ano de 2005, em 2007 ndés
tivemos um aumento de 21,3% nas internacdes em leitos de UTI, foi o maior aumento de toda essa série de 2001 para ca.
Avancos na forma de gestdo: 1. Democratizagdo nas decisdes: Conferéncia Estadual, atuacdo ativa da CIB, articulagdo com
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o COSEMS; 2. Colegiados de Gestdo; a Secretaria tem trabalhado para funcionar com uma participacdo mais ampla em
todas as dreas; 3. Implantacio dos CGRs — Colegiados de Gestdes Regionais, nds estamos iniciando a implantagdo de
colegiados em cada uma das 28 microrregides do Estado; 4. Rodadas da Atencdo Bdsica nas Macro-Regides do Estado; 5.
Co-gestdo de processos educativos entre as Escolas (EFTS e EESP) e dreas técnicas e parceria com Institui¢des de Ensino;
6. Ampliacdo da Ouvidoria do SUS — 4.964 (+ 61,4%), de forma importante as acdes; 7. Mesa de Negociacdo Permanente
Setorial da Satude. Contratacdo de profissionais: No 1° trimestre de 2008 foram feitas trés sele¢des publicas para contratagdo
REDA: uma para motorista, no ano passado eu tinha evitado contratar motorista pelo REDA, porque havia uma proposta da
SAEB - Secretaria da Administragdo do Estado da Bahia, de que fosse feito um mecanismo de contratagdo terceirizado,
como ndo saiu e perdemos muitos contratos tempordrios de motorista nés tivemos que fazer no primeiro trimestre uma
selecdo para esses profissionais. E foram feitas duas sele¢des quando assumimos o Hospital de Guanambi que era
terceirizado; uma para motorista, com 48 vagas; uma para profissionais médicos, com 150 vagas e uma para demais
categorias profissionais, com 131 vagas, as duas tltimas para o Hospital de Guanambi. Ainda no primeiro trimestre de 2008
foram convocados pelo Regime Especial de Direito Administrativo — REDA 668 profissionais de diversas categorias
profissionais, que tinham sido selecionados no ano anterior para diversos hospitais do interior do Estado. Extensdo de carga
hordria — 784 trabalhadores em 2007; Promovidos 506 servidores estatutdrios de diversas categorias (2007); Politica de
desprecarizagdo dos vinculos, selecdo e formacdo dos agentes comunitdrios de saide e de combate as endemias — lei
aprovada em 197 municipios — mais de 50% dos ACS, avancaram com a comprovagao da lei para regularizar a contratagdo
desses agentes; Sele¢do para novos ACS (2007) - 1.885 ACS em 103 municipios. Vagas e Nomeagdes Concurso 2005
caducou no dia 08 de maio passado: o edital do concurso 2005 tinha 2.507 vagas. Entre 2005 e 2006 haviam sido
convocados 1.939, na verdade 664 s6 vieram a tomar posse e comecar efetivamente em janeiro de 2007, porque haviam sido
convocados no final do ano. Entre 2007 e 2008 nds efetivamos 2.451concursados, significa que aumentamos as vagas do
concurso de 2005 em 1.883 postos. Conseguimos contratar 4.390 trabalhadores desses concursados de 2005. Ampliagdo do
quadro de vagas para contratacdo de mais profissionais concursados: destacando que sé foi possivel também frente ao apoio
da Assembléia Legislativa que aprovou a lei ampliando as vagas nas profissdes de Fisioterapeuta, Técnico em Radiologia e
Técnico em Enfermagem.

Categoria Profissional Vagas novas criadas
Fisioterapeutas 108
Técnico em Radiologia 90
Técnico em Enfermagem 360

O nosso quadro de vagas da Secretaria foi montado num momento anterior que nio tinham tantos postos de trabalho que
precisavam de fisioterapeutas, ampliou muito a necessidade de fisioterapeutas na rede, da mesma forma é o técnico em
radiologia, que antes era s6 o raio-x simples contrastado e agora tem tomografia, ressonincia. Quanto ao técnico em
enfermagem, a realidade mudou de oferta de profissionais, antes existiam poucos técnicos no mercado e agora isso alterou
também. Contratagdo tempordria - Selegdes publicas — 2007 — 2008:

Categoria Profissional Postos de Trabalho
Médicos 2.955
Enfermeiros 443
Farmacéuticos 63
Fisioterapeutas 52
Outro nivel superior 141
Auxiliar/Técnico Enfermagem 622
Técnico em Radiologia 25
Outro nivel médio 57

Total 4.358

Contratacdo tempordria selecdes publicas — 2007 — 2008: excluindo a de médicos, num total de 2.955 totalizou 1.403
profissionais. Pontuou que das outras categorias profissionais a maior parte deles 934 foram para o interior do Estado,
porque o concurso de 2005 s6 tinha abrangéncia de Salvador, ndo podiamos chamar um enfermeiro para o Hospital Prado
Valadares ou para o Hospital Clériston Andrade em Feira de Santana, entdo a selecdo que foi feita o ano passado em REDA
para essa categoria foi para o interior do Estado. Mencionou que o Hospital que mais recebeu contratado foi o Clériston
Andrade = 284, e ja estdo reclamando com razdo, porque vocé contrata alguns e outros contratos vdo vencendo no mesmo
periodo, totalizando 934, dois tercos dele no interior. Total de Contratados 2007 — 2008: Informou que ji foram 8.352
postos de trabalho contratados em um ano e meio incompletos.
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Concursados 2.451

Contratos Tempordrios

Médicos contratos REDA 2.955

Outras categorias 1.403

Tercerizados — Médicos contratos (Fundagéo José Silveira). 810

Pessoa Juridica — Médicos 733
TOTAL 8.352

Gratificacdo de Incentivo a Qualidade para os servidores municipalizados: Enfatizou que faz questdo de divulgar com os
conselheiros, apesar que ndo se deu no primeiro trimestre, que ¢ a questdo da GIQ para os servidores municipalizados que
ha mais de dez anos vinha sendo reivindicada pelos servidores cedidos aos municipios.

Impacto Financeiro 2009 = R$ 18 milhdes

R$ 5,5 milhdes — Salvador

R$ 12,5 milhdes — Interior do Estado

270 municipios com servidores cedidos

GIQ Minima — Percentual sobre o salario base
100% para os Médicos

80% para outros profissionais de Nivel Superior
60% para outras categorias profissionais

Informou que a lei que estabeleceu a GIQ tem essa regra, e a GIQ minima tem esses percentuais. Projeto Satide Bahia: 1)
Renegociacdo com o Banco Mundial; 2) Ampliacdo dos municipios beneficiados (86); 3) 51 unidades novas concluidas até
final de 2006; 4) 3 unidades novas concluidas em 2007; 5) 39 com obras em andamento no momento; 6) 137 com obras a
serem iniciadas este ano; 7) 51 x 229 — unidades novas; 8) 3 reformas concluidas até final de 2006; 9) 13 reformas
concluidas em 2007; 10) 11 reformas em andamento no momento; 11) 35 reformas a serem iniciadas ainda este ano.
Auditoria do SUS: foram realizadas 629 auditorias no 1° trimestre de 2008, sendo 47 auditorias de gestdes municipais de
saude, 515 auditorias de servigos de satde, 61 auditorias de apuracio de dentincias e 06 auditorias patrimoniais. Contrata¢do
e capacitacdo de 104 auditores em sadde publica, que ingressaram através de concurso publico (41 em dezembro de 2006,
46 em maio de 2007 e 17 em maio de 2008). Ouvidoria do SUS: comparando o primeiro trimestre do ano passado com o
deste ano, no primeiro trimestre de 2007 a Ouvidoria recebeu 1.009 manifestagdes, nesse primeiro trimestre de 2008
recebeu 1.729, incluindo todos os tipos de demandas. Execucio da Despesa Orcamentdria 1° trimestre — 2008:

Descricio FESBA HEMOBA TOTAL

Orgado Atual 2.023.943.634,00 | 29.823.000,00 | 2.053.766.634,00
Despesa Empenhada 430.132.903,22 4.847.515,82 434.980.419,04
% Empenhado 21,2 16,2 21,2
Despesa Liquidada 386.222.730,33 4.449.806,71 390.672.537,04
% Liquidado 87,8 92,0 89,8
Despesa Paga 372.308.064,10 4.406.665,80 376.714.729,90
% Pago 96,4 99,0 96,4

Recursos para a Manutencéo e Investimento da Rede Prépria 1° Trimestre — 2008: mostramos por tipo de unidades os gastos
executados pelas Superintendéncias e por fonte.

CONSOLIDADO POR FONTE
TOTAL
UNIDADE Y | 47 | 48 | 49
SUPEANTENDENGAS 284.461.370,00 82914076 8551042228 20.688.516,66 391.489.449,69
HOSPITAIS 1.600.000,00 000 2201558800 10.500,00 23.626.088,00
DRES 804.007,81  65.921,00 624.86240  2.396.503,00  3.891.24,21
CENTROSUNID BEVERG 226.646,52 0,00 4.227.775,87 261.000,00 4.715422,39
OUTRAS UNIDADES * 1.272.158,63 0,00 83379250  1.898.588,63  4.004.539,76
TOTAL 288.364.182,96 895.061,76 11321244105 25.255.108,28 427.726.794,05

Fonte: SESAB/FESBA/Coordenag2o de Finangas
* efts, eesp, lacen, divisa e divep
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Transferéncias Fundo a Fundo 1° trimestre — 2008:

REGIME DE CAIXA

ESPECIFICACAO FONTE 30 FONTE 48 TOTAL
HPP 313.703,97 1.115.050,73 1.428.754,70
PSF 10.484.250,00 0,00 10.484.250,00
SAMU 1.543.500,00 0,00 1.543.500,00
P. M. PARAMIRIM 733.828,78 0,00 733.828,78
P. M. MACAUBAS 1.092.741,61 0,00 1.092.741,61

Total 14.168.024,36 1.115.050,73 15.283.075,09

Repasses do Governo Federal por blocos de financiamento/1° trimestre 2008: mencionou que totalizaram R$
124.515.258,40 (cento e vinte quatro milhdes, quinhentos e quinze mil, duzentos e cingiienta e oito reais e quarenta
centavos), sendo destes R$ 106.620.336,58 (cento e seis milhdes, seiscentos e vinte mil, trezentos € trinta e seis reais e
cinqiienta e oito centavos) recursos transferidos para a Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar. Destacou que
Medicamentos de Dispensagdo Excepcional totalizou R$ 10.483.074,86 (dez milhdes, quatrocentos e oitenta e trés mil,
setenta e quatro reais e oitenta e seis centavos). O Estado vem melhorando muito o desempenho na drea de medicamento de
alto custo, e com isso o Ministério da Saide faz o repasse em fung¢do do que é executado no trimestre anterior, a cada
trimestre a SESAB vem aumentando. Contrapartida Estadual para Financiamento das Ac¢des de Satude 1° Trimestre — 2008:

Valores em R$ Mil

Receitas liquidas de Impostos e transferéncias 3.131.583
Percentual minimo a aplicar 12%
Aplicacdo minima para o periodo 375.790
Aplicacdo realizada 291.197
Percentual aplicado 9,3%

Pontuou que nio foge a regra do ano passado, que chegou em torno de 10% a essa altura do ano. O desempenho do segundo
trimestre ji € bastante diferente, tem uma tendéncia a voc€ com o passar do semestre ir aumentando a execucgdo,
especialmente no que diz respeito a parte de investimentos, formas, aquisicdo de equipamentos. Demonstrativo de
Convénios 1° Trimestre — 2008:

NATUREZA DO PAGAMENTOS TOTAL
CONVENIO Do Trimestre Restos a Pagar/2007
Obras e Instalagdes 0,00 624.336,18 624.336,18
Custeio 127.450,00 0,00 127.450,00
TOTAL 127.450,00 624.336,18 751.786,18
Demonstrativo de Dividas 1° Trimestre — 2008:
DIVIDAS A PAGAR
Despesas de Exercicios Anteriores (2006) 2.032.657,86
Despesas de Exercicios Anteriores (2007) 5.363.878,91
Contrapartida Farméacia Basica (1999 a 2006) 39.960.107,00
Restos a Pagar (2006) 913.153,84
Restos a Pagar (2007) 5.877.964,92
TOTAL DA DIVIDA 54.147.762,53

Em relag@o a Contrapartida Farm4cia Basica, informou ao CES que o Ministério da Sadde resolveu adotar uma posicdo dura
em relagdo a essa questdo. Encaminhou um documento solicitando que cada Secretaria Estadual informasse qual a divida
acumulada desde o ano de 1999 para cd, em relagcdo a Contrapartida Farmacia Basica. Exigiu que cada Bipartite negociasse
como o Estado iria pagar esse atrasado, e o unico Estado que até agora j4 tinha feito essa negociag@o tinha sido a Bahia, que
o ano passado tinhamos nos antecipado e feito a negociacdo de que esse valor vai ser pago com os dois primeiros anos do
fornecimento de medicamentos no Projeto Medicamento em Casa.

Desempenho da Assisténcia Farmacéutica 1° trimestre — 2008:
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Valores em R$ 1,00
Orcado Atual Empenhado Liquidado

Atividades

Ampliagao do Acesso a Medicamento de
Alto Custo 145.082.694,00 19.370.320,21 10.823.102,16

Ampliagao da Assisténcia Farmacéutica

em Satde Mental 3.800.000,00 0,00 0,00

Ampliagao da Asisténda Farmaceutica 39.509.200,00 1261271930  2.569.069,62

Bésica
Implementacao da Rede Baiana de 14.000.000,00 2.000,00 0,00
Farmacias Populares
Cutras Atm.dades da Assisténcia 4.000.000,00 2779815 4.791.60
Farmaceutica

TOTAL 206.391.894,00 32.012.837,66  13.396.963,38

Demonstrativo da Receita Realizada 1° Trimestre — 2008: O Senhor Presidente mencionou que vocés irdo receber essa
tabela de forma mais detalhada. Destacou sucintamente esses pontos, mas, no periodo junino vocés terdo possibilidade de se
debrugarem sobre o Relatério que serd enviado em cd. A Conselheira Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith perguntou
acerca do quadro que trata do Hospital Prado Valadares: aquele periodo do antes e do hoje, esse ganho se refere a que
periodo? Em relacdo a questdo da farmicia, os dados de atendimento de 97% dos municipios e 3%, se refere a que total dos
municipios? 100% dos municipios, ou esse percentual se reporta a que? O Senhor Presidente respondeu que o total é 417
municipios, 3% deles ndo conseguiram no primeiro trimestre receber todo o volume de medicamentos da contrapartida
estadual que deveria ter chegado a eles, por diversas razdes. O Hospital Prado Valadares trata inicialmente da situacdo
encontrada em janeiro de 2007, e o final mostra a situacdo de maio de 2008. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza mencionou que queria registrar o nimero de casos de AIDS com relacdo ao primeiro trimestre, geralmente é pela
notificagdo em AIDS, mas, ja temos conhecimento através dos principais Centros de Referencias, em Salvador, ndo estamos
nem contabilizando todos os servicos de DST/AIDS que existem pelo interior, mas, sé para terem uma idé€ia, todo dia pelo
menos um caso de AIDS € registrado no CREAIDS — Centro de Referencia Estadual de AIDS da Bahia. Pontuou que muitas
vezes o caso ¢ para acompanhamento clinico e ndo chegam a ser evidenciada uma notificagdo em AIDS e somente como
HIV, precisamos também fazer essas consideragdes, acho que posteriormente procurar saber mais um pouco sobre isso, até
porque o préprio sistema de notificagdo exige muito de equipe para notificacio e precisamos resolver as vezes esse detalhe.
Precisamos ter uma preocupacio porque aparentemente isso € uma tendéncia, o declinio do aparecimento de casos novos de
AIDS nio s6 na Bahia, como em diversos Estados do Brasil, mas, que ainda depende de uma notificagdo mais eficaz. Com
relacdo a execucdo orcamentdria do trimestre, precisamos de uma resposta sobre a questdo do periodo eleitoral ja para o
segundo semestre, para que consigamos de certa forma que isso ndo atrapalhe a execug@o normal e boa, correta e eficaz do
Estado. A preocupacdo é no sentido de que precisamos sair dos 9,3% e que nos préximos meses o periodo eleitoral ndo
prejudique e que ampliemos para chegar ao total que o Estado deve realizar. Mencionou também que como os gastos com
medicag@o de alto custo ainda sdo expressivos, geralmente refletindo sobre as patologias cronicas, eu como suplente da
representacdo de usudrios pelas patologias, representando um Férum de Entidades de Patologias do Estado da Bahia, mais
uma vez expresso o nosso interesse nao sé de discutir essa questdo de medicagdo no Estado, porque estd para ser iniciado o
processo de consulta ptblica dos medicamentos essenciais, que afeta ndo s6 as patologias, mas, a toda populagdo do Estado,
e que possamos também iniciar a discussdo dos medicamentos excepcionais do Estado, porque isso é de fundamental
importancia a participacio da sociedade civil organizada para podermos deliberar sobre isso. Enfatizou que o Relatério traz
dados muito bons, mesmo esses condensados que o Senhor trouxe, trazem dados muito bons para podermos iniciar as
discussdes. A Conselheira Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deiré mencionou que queria resgatar algumas questdes que
fizeram parte da explanacdo. Eu lembro que em uma reunido que aconteceu hd alguns meses atrds, eu havia colocado a
importancia do Hospital de Sobradinho, que estd extremamente depauperado e falou na época que esteve 14 na Conferéncia
Municipal de Satde da necessidade que o Estado interviesse por ser uma regido extremamente carente, muito esquecida,
acredito que ndo por este Governo, mas muito esquecido anteriormente. Cheguei a colocar quase em tom de brincadeira,
mas a questdo € séria € tragicOmica. A impressdo que tinhamos era que chegava a qualquer lugar, menos a alguma cidade de
tdo esburacadas que estavam as estradas, ndo sei se agora melhorou ndo tenho acompanhado essa questdo, mas com certeza
tive noticias nesta semana, através do Secretdrio de Satdde de 14 Valdemar, pois liguei para 14 para saber se melhorou
alguma coisa, como estd a situag@o, porque iria colocar nesta reunidio e realmente ainda nio temos noticias se a Secretaria de
Satde, se o Secretdrio ja tem uma perspectiva para a questdo do Hospital de Sobradinho. Registrou que a representagdo dos
trabalhadores reconhece o extremo esforco; os dados ai demonstram isso, € inegdvel da gestdo da SESAB, néo sei das outras
Secretarias, mas da SESAB, sabemos do esfor¢o que se tem feito a tornar mais transparente, mais vidvel e mais facil do
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acompanhamento do Conselho no que diz respeito a questdo do acompanhamento financeiro e orcamentario. Em relacdo ao
que o Secretdrio explanou a parte que me toca, a parte que me cabe nesse latifiindio como representante dos trabalhadores,
enfatizou que € quanto a GIC. Tivemos uma audiéncia com o Secretdrio no dia doze, dia dos namorados, das onze as
quatorze e trinta. Informou que a GIC minima néo foi a SESAB quem determinou e nem foi a mesa setorial ndo. Acho que é
até felizmente porque a SESAB, de alguma forma este Conselho tem que interferir através da mesa central para que as
coisas e se tem alguém aqui da SAEB, estd nos escutando, para que a autonomia da SESAB seja adequadamente respeitada
no que diz respeito as decisdes. Esta questdo da GIC minima teve um custo muito alto. O custo da GIC minima foi o pessoal
Secretdrio, de nivel superior ficar com 4,46% de aumento e os trabalhadores de uma forma geral tiveram também tirados da
GIC, transferidos da GIC 4,5%. E preciso que se saiba que fizemos um acordo, que consideramos como pifio para todos,
para que o pessoal do interior que estava penalizado hd dez anos, ou seja, no decorrer desses dltimos dez anos, porque foi
paulatinamente a propor¢ao que as unidades foram sendo municipalizadas; entdo o custo da GIC que foi uma saida que a
SAEB sinalizou porque o SINDSAUDE reivindicava veementemente que nés nio assinariamos o acordo se quem recebia
zero de GIC, que teve isso confiscado nos seus saldrios ndo retornassem, mas teve um custo muito alto, € bom que se saiba
disso. Foram 4,5% retirados da GIC de todos, ou seja, ao invés de quando vocé faz a conta de 415 para obter os 60%, ndo
existem esses 60%. Aquele 60%, sio 55.5%. E s6 para entender a conta. Para podermos conseguir que o Estado da Bahia
ndo pagasse mais saldrio abaixo do minimo. E preciso deixar claro que os 415 tiveram esse custo e o nivel superior ficou
com 4,46% para em outubro se somar uma ‘“‘economia” dos cinco dias do abono pecunidrio de férias que serdo
transformados como uma poupanca em 3,75% mais 0,77% para em outubro o nivel superior chegar a 9,21%. Este
esclarecimento € s6 cada trabalhador que estd aqui olhar no seu contracheque e verd que a GIC minima néo é mais 60% para
podermos fazer esse acordo de quase sete mil trabalhadores, inclusive o Secretdrio esclareceu que como a SAEB colocou
que eram por volta de doze milhdes o impacto financeiro, que foi por volta de dezoito milhdes e ndo doze. Reconhecemos o
esforco, mas isso tem que ficar claro que penalizou por um determinado, por mais outro tempo, ji que o nivel superior
também teve s6 4,5% no ano passado. Estamos de marco a outubro com 4,46% de aumento. Coloquei isso para dizer que o
retorno da GIC para o interior ¢ uma vitdria sim da gestdo da mesa de negociacdo sem divida. A abertura o processo
democratico, mas o custo precisa ser resgatado através da elaboragdo da finalizac¢@o do plano de carreira. Comunicou que ja
agendou com o Secretdrio para o dia 18/07, ndo € isso Secretdrio? A entrega do plano de carreira, decente, digno dos
trabalhadores para 2009. A proposta dos trabalhadores que tém discutido com o SINDSAUDE com a participagdo do
SINDIMED, porém temos que deixar claro que é o SINDSAUDE quem esté tocando isso; e nio querendo dizer de hipétese
alguma que o grupo de trabalho nio tenha se empenhado e ndo tenha trabalhado, mas tivemos o entendimento de que
deverfamos conduzir dessa forma: o Sindicato trabalhadores de Satide, junto com as representacdes dos trabalhadores e
inimeras assembléias e oficinas estd convidando o Conselho, porque acho inclusive, acho ndo, tenho certeza, que este plano
de carreira terd que ser apresentado aqui no Conselho, para apreciacdo e aprovagdo do conselho, antes de ser encaminhado
para a Assembléia Legislativa. Portanto, com certeza € uma proposta. Deixou claro para todos que a corre¢do dessas
distor¢des, imagina que seja primeiro, que o Secretdrio ndo sabia, ndo tinha conhecimento, ndo é por uma questdo de néo
querer conhecer, mas acho que falta por parte da SAEB, me sinto a vontade para dizer, e ndo da SESAB, acho que tem uma
vontade da SESAB em que as coisas andem mais juntas, mas a SAEB parece que insiste em fazer as coisas um tanto quanto,
sei 14, de forma que muitas vezes ndo coaduna nem com o pensamento da representacdo dos trabalhadores, nem com a
SESAB. Esse acordo tem umas ressalvas; e a mesa central precisa ser chamada. Tem trés meses que ndo reunimos. A mesa
setorial precisa ser retomada para que possamos, ja que foi a SAEB que disse isso, por isso estou colocando aqui,
Secretdrio, peco até desculpas pela extensdo, garantir para os trabalhadores que teria uma reserva financeira para se fazer a
corregio da GIC ainda para 2008, e é isso que o SINDSAUDE esta fazendo, vai apresentar uma proposta inclusive com um
projeto de Lei pré-desenhado para ser aprovado antes do plano de carreira e como o orcamento do Estado é em setembro,
entendemos que temos que correr para que em agosto isso esteja pronto. O Conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes
parabenizou a explanagdo, afirmando ter ficado mais clara desta vez, pelo menos entendeu melhor. Colocou que com
relagdo a exposi¢@o da formagdo do colegiado de gestdo regional, ser um avanco no SUS e na organizacdo do Estado, ao
mesmo tempo sugeriu que a medida que existir Conselheiros estaduais em cada regido criarem uma forma de acesso de
presenca, sem ter direito talvez a voto desses Conselheiros nesses Conselhos para que fagamos um intercambio do Conselho
Estadual com o Conselho Regional. A medida que existir Conselheiros disponiveis para freqiientarem essas reunides
regionais, serd um avanco para todo o sistema SUS. Enfatizou que quanto ao SAMU de Serrinha em projeto de elaboragao,
sou de 14 da regido do semi-drido, da regido sisaleira, estou vendo 14 o sofrimento do posto com um hospital tnico que foi
construido pelo Estado em toda regido do sisal que é o Hospital de Serrinha, que funciona com 10% de capacidade, estd em
processo de municipaliza¢do, mas ao mesmo tempo gostaria de alertar a SESAB que 14 estd havendo mudanga de gestor
municipal por questdes administrativas e cada vez que hd mudancga de gestor a coisa comeca do zero novamente; portanto o
povo estd sofrendo com isso na regido do sisal, pois o Hospital ndo tem a sua plenitude; Qualquer procedimento daquela
regido toda tem que sobrecarregar o Clériston Andrade ou o Hospital de Salvador. Entdo Serrinha estd com a capacidade
imensa e s6 10% funcionando. O SAMU estd em fase de elaboracdo; o Hospital de Serrinha ndo funciona. Estou 14 na
regido e sinto que precisamos da uma olhada melhor para a regido de Serrinha e até mesmo pedir uma visita do Conselho 14
para fazer um diagnostico e pode sugerir para melhorar aquilo 14. Afirmou nao acreditar, mesmo com boa vontade do gestor
municipal que eles vdo avangar em alguma coisa em Serrinha, pois ouve descontinuidade de gestor e acho que eles estdao
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aprendendo a fazer tudo novamente para fazer em quatro meses ou seis meses. Com rela¢do ao colegiado regional, pois esta
na resolucdo CIB n°® 104/2008 - o plano de agdo para a gestdo do CEREST solicitou este plano de ag@o para sentir como ele
vai ser, que existe no CEREST regional em Conceigdo de Coité que ¢ o CEREST de Conceicdo de Coité ndo ¢ um CEREST
regional, porque ndo tem ainda uma agdo regional. Desejo conhecer este plano de agdo, até mesmo informar as demais
cidades e até cobrar o funcionamento regional, como o nome quer dizer regional que hoje ¢ um CEREST municipal O
Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves saudou a todos perguntando ao Senhor Presidente se na planilha referente as
UTIS, dos repasses, se estda incluso também o Hospital de Base de Itabuna. Na ultima visita que fizemos, eles estavam
terminando se ndo me engano tinham sete leitos de UTI e estava em fase de terminar mais oito e ai se existe alguma
contratualizacdo com o Estado neste sentido. A Conselheira Déborah Dourado Lopes colocou que gostaria de fazer alguns
comentdrios iniciais com relacdo a forma da apresentacdo; indiscutivelmente estamos avangando. Ndo tenho divida de que
seremos, provavelmente, o modelo; acho que até mesmo para o Brasil, em relacdo a prestagdo de contas de forma
sistematica, de podermos compreender a execucdo relacionada as metas da execucdo fisica e financeira, basicamente dentro
de cada drea especifica como aqui foi apresentada: atengdo bdsica, alta e média complexidade, a questdo da vigilancia e
assisténcia farmacéutica. Acho importante este destaque, e o débito que varios Estados tém em relagdo ao cumprimento da
contrapartida. Parece que o Ministério da Satide estd comegando a estabelecer, comecando com a assisténcia, mas acho que
ele vem a partir dai desencadeando uma série de reacdes no sentido de que os Estados realmente cumpram as suas
contrapartidas. Também através de uma leitura mais detalhada, possa compreender um pouco em relacdo a questdo da
vigilancia a satdde. Digo isso porque em visita anteriores que fizemos aos municipios, ndo para realizar na auditoria, mas
pelo projeto de organizagdo dos fundos de saide, percebemos a quantidade de recursos da drea de vigilancia onde os
municipios t€m uma dificuldade enorme de fazer execucdo financeira dos recursos repassados. Afirmo que gostaria de
compreender com mais detalhes, dentro das entrelinhas do préprio relatério de como estd se dando esse repasse do ponto de
vista da Vigilancia a Sadde, incorporando ai tanto a Sanitaria, como a Epidemioldgica, como a Ambiental e como que a
podemos ter uma visibilidade da execugdo dessas dreas distintas feitas pelo FESBA. Salvador, aqui estd a Sub-Secretdria,
tem uma dificuldade enorme da execugdo dos recursos de vigilancia, e € uma drea essencial, dentro do perfil epidemiolégico
que vivemos, ndo justifica os repasses e a nao utilizagdo adequada do mesmos, e acho que o Fundo Estadual tem um papel
fundamental, no sentido de orientar esses municipios, para que ndo tenhamos prejuizos do ponto de vista da saide da
populacdo. Mas em uma leitura mais detalhada, talvez possa ter esclarecimentos e o Secretario também podera dar algumas
informacdes. O Senhor Presidente enfatizou sobre a questdo que a Conselheira Déborah Dourado trouxe, que é uma coisa
que merece uma avaliacdo mais especifica com a equipe da drea, e disse que ela depois poderd ver até com Dra. Lorene
Pinto, mas antecipou que muitas vezes, a execucdo de algumas agdes se ddo de uma forma que termina impedindo vocé usar
o recurso do repasse federal. Exemplificando: comentei aqui que estamos colocando cento e setenta bombeiros atuando
aqui; isso representa um custo mensal a mais de horas extras da folha desses servidores e isso ndo podemos fazer esse
repasse. Foi feito um pagamento via Secretaria de Seguranca Publica, ndo é SESAB que estd pagando. Entdo isso pode
gerar um impedimento de usar esses recursos para essa finalidade; € uma coisa que precisa ser melhor analisada e até
aperfeicoar os fluxos porque, as vezes, quando a equipe da drea solicita o pagamento de alguma atividade ou planeja
execugdo de uma atividade, muitas vezes termina deixando de utilizar esse repasse. Na drea de vigilancia tem acontecido
isso com os municipios também. No caso dos municipios entdo isso € muito gritante, porque boa parte deles paga a folha.
No caso de Salvador nao €, pois € terceirizado o pessoal, mas muitos municipios t€m quadro proprio nessa drea e pagam a
folha com recursos do Tesouro Estadual e termina ficando recursos de transferéncias para vigilancia para usar para insumos,
investimentos. Isso é uma coisa que tem que ser vista mais detalhadamente. A respeito do Hospital de Base de Itabuna, s
dando até uma satisfagdo aos Conselheiros e a comissdo que esteve 14, a situacdo continua critica e a nossa auditoria vem
acompanhando. Tive nesta dltima segunda-feira uma reunido com o Ministério Piblico Estadual aqui em Salvador para
tratar desse assunto e vamos retomar esse processo. Propds a comissdo do Conselho que visitou o Hospital de Base de
Itabuna poder estudar um outro momento, indo 14 junto; até me proponho a ir com a comissdo. Deveriamos reiterar a
proposta que fizemos, que estd completando 1 (um) ano, que entregamos um documento propondo que o Hospital de Base
de Itabuna fosse estadualizado pelo porte dele, da importincia regional e pelas dificuldades que o municipio estava tendo.
Fard um ano que formalizamos a proposta e ndo recebemos resposta oficial da prefeitura até o momento. A minha proposta
é marcar um retorno 14, desta vez nio sé o Secretdrio e outros companheiros da equipe nossa, mas a Comissao do Conselho
Estadual que esteve em Itabuna recentemente, para assim reiterarmos publicamente, inclusive com o prefeito, que estamos
aguardando a resposta sobre a estadualizagdo do hospital. Esclareceu a todos os Senhores Conselheiros que o CGR nao é
um Conselho Regional, mas sim um colegiado de gestdo. E como se fosse uma regionalizacio da Bipartite. Acho
importante a lembrancga do Conselheiro Luiz Delfino, da gente até ver com a equipe que estd acompanhando o cronograma
de reunides para divulgar com os conselheiros que tiverem participando desse processo, para assim eles poderem
acompanhar essas acdes. Uma corre¢do em relacdo ao Hospital de Serrinha, € que ele ndo tem processo de municipalizagao;
quando assumimo-lo j4 tinha sido municipalizado. Concordo contigo que a gestdo municipal 14 enfrentou dificuldades
enormes, mudanca de gestor. A nossa equipe estd trabalhando. Humberto e Alfredo Boa Sorte j4 estiveram 14, entre outros
colegas. Estamos colocando todo o apoio técnico para ser tentar viabilizar a melhoria do funcionamento do hospital. Quanto
ao CEREST de Conceigdo do Coité pego a equipe do CESAT que posteriormente encaminhe para os Conselheiros algum
detalhamento sobre a situacdo dos CEREST’s no interior do Estado. Para concluir Serrinha, a noticia boa foi que saiu a
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Portaria do Ministério da Sadde do credenciamento do servico de Hemodidlise em Serrinha. A Clinica de Hemodialise. O
Ministro esteve aqui na terca-feira e na solenidade em Feira de Santana ele anunciou as portarias de habilitacdo dos
SAMU’s, os que tinham sido implantados, da UTI de adulto em Teixeira de Freitas que comegou a funcionar no ano
passado, que ndo tinha safdo ainda a aprovagdo da habilitacdo pelo Ministério e da Clinica de Hemodidlise de Serrinha que
vinhamos desde ano passado cobrando do Ministério; inclusive saiu retroativo ao inicio do més, a competéncia € junho. Até
ja fiz contato com a direcdo da clinica. Pedi que agilizasse a documentag@o para formalizar o contrato de credenciamento
com a area nossa, com Cldaudia Almeida da DICOM, para que eles possam ainda agora em julho comecar atender pacientes
que vai ser um grande refor¢o. A respeito do hospital de Sobradinho Conselheira Terzea Deird, estamos acompanhando; ele
¢ municipalizado também. A administracdo é semelhante a de Serrinha. Noticiou sobre o Projeto da criagdo da 1° regido
interestadual de satde entre Bahia e Pernambuco. Estamos fazendo um trabalho, Ministério da Sadde, as duas Secretarias
Estaduais e as Secretarias Municipais de Petrolina e Juazeiro. Neste ano v@o entrar em funcionamento dois grandes
hospitais Publicos, o Hospital do Trauma de Petrolina que tudo indica que serd inaugurado em 04/07/08 e o Hospital
Regional de Juazeiro, a nossa previsdo em setembro para colocar em funcionamento. Isso vai mudar o perfil da assisténcia
publica de satde, ndo sé para Juazeiro e Petrolina, mas para todas as duas macrorregides. Estes projetos que estd sendo
gestado, ja tiveram tré€s reunides; estd bem interessante; ele comporta vinte e sete municipios da Bahia e vinte e nove
municipios de Pernambuco. Sao trés microrregides da Bahia sediadas em Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso e
quatro microrregides em Pernambuco, uma sede é Petrolina, Petrolandia; as outras duas ainda ndo gravei os nomes.
Provavelmente dia 04 terd uma outra reunido em Petrolina e é o que estd avangando de forma bem interessante. Isso vai
representar melhorias, mudanca substantiva da oferta publica do servico de saide para toda aquela regido. Referente a
questdo da notificagdo ainda é problemdtica. O exemplo da DENGUE mostrou que cada busca ativa que a equipe de
vigilancia faz, encontra casos que nio tinham sido notificados, mas felizmente tudo indica que ndo € sé subnotificagao;
como o Conselheiro Moisés colocou, tudo indica que o cendrio € positivo, no entanto ndo podemos baixar a guarda; ndo
podemos passar uma idéia de que permitamos refecer o impeto das agdes. Um esclarecimento importante sdo dois
indicadores diferentes: um € execucdo total do orcamento que no 1° trimestre foi em torno de 21%. Se a execucdo fosse
igual nos quatro trimestres ela deveria ser de 25%, s6 que a ela ndo € igual nos quatro trimestres. H4 trimestre que se gasta
mais com o pessoal por que tem parcela de 13° tem trimestre que se gasta mais com investimento, que é quando vocé estd
pagando compras que foram feitas de equipamentos, e assim por diante. Este € um dado. O outro dado € o cumprimento da
contrapartida estadual, que ficou em 9,3% abaixo dos 12% minimos estabelecidos. Como vou reiterar com vocés, a boa
noticia, é que, boa noticia em termos, até prefiro quando estamos gastando menos nos primeiros trimestres, pois sobra mais
para gastarmos mais 14 para frente, no 2° trimestre ja foram 12,63% na posicdo do SIOPS para eliminar, que vi hoje. Na
verdade somando os dois, juntando o primeiro trimestre com o segundo trimestre ja chegaram a 12,63% que foi mais ou
menos a execu¢do média total do ano passado. A consulta publica para medicamentos, Lindemberg e Gisélia estdo ai entdo
nés queria propor que fosse pautada no Conselho Estadual a questdo da padronizacdo dos medicamentos essenciais. A
consulta publica jad estd no ar, ja estd aberta, estd no site disponivel; os Senhores podem entrar no site e observar, mas
gostaria que a proxima reunido do Conselho pudesse pautar sobre a questdo da padronizagdo do elenco de medicamentos.
Perguntou se havia algum Conselheiro que desejava ser o relator, sugerindo o Conselheiro Luiz Delfino, pois hoje ele estava
com, cara de voluntario. A Conselheira Déborah Dourado Lopes lembrou que a comissdo de or¢camento e finangas vai fazer
0 parecer preliminar e que ja vai ajudar bastante, entdo acha que os voluntdrios t€m que realmente se estimular,
concordando com a sugestdo do Conselheiro Luiz Delfino. O Senhor Presidente retomou a sua fala dizendo que a comissao
do Conselho vai apoiar esse processo todo, mesmo sabendo que a agenda do Conselheiro € bastante apertada. O Conselheiro
Luiz Delfino ressaltou que quando falou que gostou da exposicdo de hoje, foi porque disse que estava aprendendo, inclusive
falou isso no inicio. Realmente foi boa a apresentacdo, e se puder colaborar tudo bem. O Senhor Presidente disse ao
Conselheiro que ele tera a oportunidade de aprender mais ainda. O Conselheiro Washington Couto perguntou quem da
Comissdo poderia receber o material impresso. O Senhor Presidente respondeu que a Conselheira Déborah Dourado
poderia, pois a mesma ndo iria fazer muita coisa no Sdo Jodo, entdo ela iria antecipar & comissdo, podendo entdo ir
analisando o relatério. Em seguida o Senhor Presidente passou a palavra para Dr. Heider Pinto apresentar sobre a 1*
Amostra Estadual de Sadde da Familia na Bahia. A referida apresentacdo foi enviada, por e-mail, aos Senhores
Conselheiros. O Senhor Presidente colocou em discussdo a apresentacdo feita por D. Héider. A Conselheira Tereza Deird
enfatizou que ja estava conversando com Carmen Célia em termos de que o tempo € muito curto para inscricdo dos
trabalhos, sugerindo que a data deveria ser até 04 de julho. Solicitou que esta apresentagdo fosse passada para os Senhores
Conselheiros, para apropria¢do das datas, e que este cronograma fosse enviado ainda hoje para que esteja em tempo hébil
para as universidades e outras institui¢des que imaginamos que queiram e que possam contribuir com a sua participagao.
Todos sabem, s6 para registrar que PSF em Salvador estd com sérios problemas, se ndo estimularmos a participa¢do da
academia com estagios ou com residéncias, seja o que for, ndo vamos ter feedback, porque estamos com o PSF na situagdo
extremamente dificil no municipio de Salvador. O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves perguntou ao Dr. Heider,
quanto a equipe, se era um por equipe ou um para cada municipio e se esse nimero de um nao poderia ser ampliado para
dois. A Conselheira Carmen Célia Carneiro Carvalho Smith refor¢ou o que a conselheira Tereza Deird colocou dizendo que
o pessoal da Medicina Preventiva, o pessoal da Escola de Enfermagem e agora nés com a experiéncia da Escola de Nutri¢do
estamos ja atuando no PSF e deveriamos dirigir para eles essa informacgdo, a divulgacdo disso. Perguntou quais sdo os
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critérios de participacdo de estudantes, se as unidades, escolas podem enviar um nimero, se podem se inscrever. O Senhor
Presidente pediu que Dr. Heider comentasse também sobre a questdo de infra-estrutura, por causa dessa questdo de quem €
que vai ter bancado hospedagem, alimentacdo, passagem. Dr. Heider Pinto respondeu as pergunta do Conselheiro Josivaldo
Gongalves: ali vocé estd vendo que € a cota minima; entdo tem um Agente Comunitdrio de Sadde garantido para cada
municipio. O total do encontro sdo trés mil pessoas. Ao mesmo tempo temos as pré-inscrigdes que os agentes podem estar
fazendo e tem o numero maximo de agentes, isso porque foi feito o orcamento e uma licitacdo para que os agentes vao ter
pagamento da alimentacdo e vdo ter também o pagamento da estadia e da hospedagem. Portanto, para os Agentes
Comunitarios terdo alimentacdo e hospedagem. O deslocamento estd sendo discutido para ver a questdo do Onibus; a
principio hd contrapartida municipal, mas estamos debatendo ainda a possibilidade de ter alguns Onibus. Referente aos
trabalhadores de saide também estdo contando na mesma légica da Conferencia Estadual de Saide com os tickets para
ajudar na alimentagdo; entdo serd distribuido como aconteceu na Conferéncia. Quanto aos estudantes ja temos mais de
setecentos inscritos, ndo por este mecanismo e sim por um outro. Tem muita gente que ja estd inscrita no sitio virtual, ha
quase vinte dias. Mandamos comunica¢des em conjunto com as universidades, mas reforgar isso trazer mais. Ficou de trazer
para esta reunifio, mas atrasou um pouquinho a discussdo no Conselho, mas de qualquer maneira foi feita uma primeira
reunido com o conjunto das universidades; ndo em todas, mas todas as universidades estdo convidadas. Estamos entrando
em contato com cada uma para fazer parte daquela comissao. Por fim noticiou, pois estava colocando agora que a saide da
familia ja € uma prioridade da Secretaria Estadual de Satide, mas recentemente agora em reunido da Casa Civil ela virou
também uma prioridade do conjunto do governo. Tivemos esta discussdo; o conjunto do governo e a Casa Civil vdo
acompanhar as a¢des na Mostra Estadual de Satide da Familia. Este ¢ um momento importante dessa discussdo, momento
este ndo so de celebragdo, que é importante celebrar também para que as pessoas sintam prazer de estar trabalhando onde a
acdo de sadde da familia ndo ser um bico, no inicio da carreira ou no final da carreira, mas também para poder fazer um
balango e analisar onde esta dando certo, e onde pode dar certo para envolver o conjunto das pessoas na transformacio da
Atengdo Basica. Ja estd no sitio virtual € s entrar 14, tem Mostra Estadual de Saide da Familia. Todos os Conselheiros
Estaduais estdo inscritos, os municipais tém que fazer a inscricdo. Apresentou minuta de Resolugcdo para o Conselho
Estadual de Satde, para aprovacio, pois na reunido passada discutimos s6 os critérios, que para trabalhadores de satde foi
feito em cima da cobertura de equipe saide da familia e para os gestores foi feito em cima do nimero de municipios.
Abaixo minuta da resolucio para aprovacio deste Conselho referente 2 Mostra: “RESOLUCAO CES N° 05/2008. Define
critérios para inscri¢do de participantes da Bahia na 3° Mostra Nacional de Satide da Familia, O Presidente do Conselho
Estadual de Satide no uso de suas atribui¢des legais, e considerando o decidido em reunido plendria do CES/Ba. do dia 20
de junho de 2008 Considerando o item 4 do Guia do Participante da 3° Mostra Nacional de Saide da Familia elaborado pelo
Ministério da Satdde: “4. CRITERIOS PARA DISTRIBUICAO DAS VAGAS E PARTICIPACAO POR CATEGORIA Serdo
6.000 participantes. As vagas para participagcdo serdo previamente distribuidas por Estados da federacdo e o DF, a partir
dos percentuais de coberturas de ACS e da estratégia SF. * Para as vagas de ACS utilizou-se o percentual de ACS
existentes na base de equipes ACS e equipes SF do SIAB em julho de 2007, por estados da federacdo e o DF. * Para as
vagas dos demais profissionais das ESF utilizou-se o percentual de equipes SF existentes na base Equipes SF no SIAB, em
Jjulho de 2007, por estados da federa¢do e o DF. * Para as vagas para coordenadores e gestores das esferas, estadual e
municipal e o DF utilizou-se o percentual de municipios com equipes Saiide da Familia na base do SIAB, em julho de 2007.
Neste caso se garantiu o minimo de cinco vagas para cada estado e o DF, visando garantir participacdo. * As demais vagas
destinadas as entidades de classe, associacdes e sociedades cientificas, estudantes, docentes e pesquisadores das
instituicoes de ensino e pesquisa em saiide deverdo ser ocupadas, preferencialmente, por instituicbes que comprovarem
inserc¢do na formagdo e/ou produgdo em Saivide da Familia. As vagas destinadas as entidades e associagoes e destinadas as
Agencias Internacionais serdo ocupadas a convite. Caberd aos coordenadores municipais e estaduais a indicag¢do/escolha
dos participantes, de acordo com a distribuicdo do numero de vagas por categorias definidas para cada estado, dando
preferéncia aos profissionais com trabalhos selecionados para apresentagdo. Caso o niimero de trabalhos selecionados
ultrapasse o niimero de vagas definidas para cada estado, estes estados deverdo definir critérios de selecdo dos
participantes nas CIBs e, a partir desses critérios, os coordenadores estaduais efetivardo as para participagcdo.”
Considerando o nimero de vagas destinadas para Bahia por categoria: - 208 vagas para ACS 200 vagas para os demais
profissionais da ESF - 67 vagas para gestores municipais e estaduais RESOLVE Definir que as vagas de ACS e demais
profissionais da ESF da Bahia serdo distribuidas de acordo com o Anexo 1 desta Resolucdo, utilizando-se como critérios a
propor¢do de ACS e ESF nos municipios de cada Macrorregido de Satde informados no SCNES na competéncia de
dezembro de 2007. Destinar 24 vagas para ACS pertencentes a Diretoria da FEBACS e 18 vagas para ACS pertencentes a
Diretoria do SINDACS. Definir que as vagas para gestores serdo distribuidas de acordo com o Anexo 2 desta Resolucdo,
utilizando-se como critérios o nimero de municipios por Macrorregido de Satdde, reservando-se 10 vagas para gestdo
estadual. Garantir que para todas as categorias, em havendo nimero de interessados maior que a oferta de vagas por
Macrorregido de Satde, terd prioridade para inscricdo os profissionais e gestores com trabalhos inscritos na 3° Mostra. A
presente Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicacdo. Salvador, 20 de junho de 2008. Jorge José Santos Pereira
Solla - Presidente do CES. HOMOLOGO a Resolugdo n° 05/2008, do Conselho Estadual de Saidde, no uso de sua
competéncia delegada pelo Decreto publicado no Didrio Oficial do Estado do dia 09 de janeiro de 2007. Jorge José Santos
Pereira Solla Secretario da Saide Anexo 1 Distribui¢do de vagas de ACS e demais profissionais da ESF por Macrorregiio.
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MACRO VAGAS PARA ACS | VAGAS PARA DEMAIS PROFISSIONAIS DA ESF
MACRO-NORTE 14 13
MACRO- NORDESTE 11 13
MACRO-SUL 22 28
EXTREMO-SUL 10 19
MACRO-OESTE 11 11
MACRO-SUDOESTE 26 30
MACRO-LESTE 31 38
MACRO-CENTRO LESTE 30 36
MACRO-CENTRO NORTE 11 12
TOTAL 166 200

Anexo 2 - Distribuiciao de vagas para gestores municipais por Macrorregiao

MACRO VAGAS PARA SMS
MACRO-NORTE 4
MACRO- NORDESTE
MACRO-SUL 9
EXTREMO-SUL 3
MACRO-OESTE 5
MACRO-SUDOESTE 10
MACRO-LESTE 7
MACRO-CENTRO LESTE 10
MACRO-CENTRO NORTE 5
TOTAL 57

Definimos na reunifio passada os critérios e aqui Nacional que sdo 208 vagas que a Nacional para a Bahia, para ACS 200
para os demais Profissionais da Equipe da Satide da Familia e 67 vagas para gestores municipais. Ficou de aprovar aqui esse
anexo, e € isso que estou colocando. Baseado na cobertura, as vagas para cada Macrorregido ficardo essas vagas aqui, 0os
agentes comunitarios da saide e para os trabalhadores das equipes da saide da familia e baseando no critério do nimero dos
municipios para os gestores ficou esse quadro de vagas. Isso aqui s6 estou trazendo porque definimos o critério, mas ndo
tinhamos ainda apresentado a tabela. O uso dos critérios no Conselho passado deu esta tabela aqui que é a Resolucdo que
precisamos aprovar para mandarmos para a nacional. As inscricdes da Mostra Estadual ndo sdo autométicas para a Mostra
Nacional, entdo na Mostra Nacional tem que entrar no sitio virtual da Diretoria de Atengdo Basica que a partir do fim do dia
de hoje, depois dessa aprovacdo funcionard neste final de semana e as pessoas ja podem entrar no sitio virtual para também
fazer a sua pré-inscri¢do na Mostra. O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves afirmou que chegou até a nés pelo menos
a planilha para os Agentes Comunitdrios de Satide; ja fizemos essa distribui¢do por macrorregido. Estamos entregando a
relagdo dos trabalhadores contemplando por municipio. Propds ao Presidente fazer uma proposta ao COSEMS ji que o
Estado estd bancando um agente, que o municipio possa bancar também um outro para que possa vir dois e dividir as
despesas entre o Estado e os municipios, pois precisamos de mais um. O Senhor Presidente falou: mas dentro do
quantitativo que foi definido O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves retomou a fala dizendo que o Estado estd
bancando hospedagem, alimentagcdo de um e a proposta € de que se coloque mais um sendo, e que esse um seja bancado
pelo gestor O Senhor Presidente salientou que o evento estd montado para trés mil pessoas, assim vai ampliar o nimero de
pessoas do evento, a estrutura? Temos que pensar nisso também; sdo quatrocentos e dezessete. Os trabalhadores vao querer
também. Acho que vai para a comissao para analisar. O Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves falou que estamos num
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quantitativo. Quantos Agentes Comunitarios de Satide hd em Salvador? Mais de mil. Feira de Santana: novecentos. Quando
vocé vai colocar na participa¢do de um, ndo € por equipe ndo, € por municipio, por cidade. Hoje temos quase vinte e cinco
mil Agentes Comunitdrios de Sadde. Se fosse possivel j4 com os companheiros aqui aprovar a resoluciio para que possa
adiantar e encaminhar ao Ministério da Sadde. Estive 14 essa semana e eles estdo apressando para que os Estados
encaminhem. O Senhor Presidente colocou para a apreciacdo dos Conselheiros a Resolu¢do que foi aprovada a
unanimidade. Em seguida passou a palavra para Tiago Parada fazer sua apresentagdo referente ao edital de inscri¢io para o
processo seletivo referente a formacdo de facilitadores de educag@o permanente para o controle social no SUS, que foi
enviado aos Senhores Conselheiros por e-mail. O Senhor Tiago Parada saudou a todos dizendo que o que estava trazendo
para a apreciacio do Conselho sdo dois encaminhamentos do grupo de trabalho que estd desenvolvendo o Projeto Mobiliza
SUS. O grupo de trabalho é formado pela Comissdo de Acompanhamento dos Conselhos Municipais aqui do Conselho, pelo
COSEMS, pela Diretoria de Gestdao do Trabalho da Educagdo, pela Escola Estadual de Satude Publica e pelo Ministério
Publico. Tinhamos trazido o edital, mas ndo vai dar tempo de apresentar todo. Entdo um encaminhamento é com relagdo a
formacdo dos facilitadores municipais para os Conselhos de Satide. O Mobiliza SUS, uma das ac¢des dele € formar uma rede
de educacdo permanente para o Controle Social; dessa rede a primeira etapa ja formamos a nivel regional os articuladores
regionais que vocés receberam o panfleto com a avaliagcdo dessa primeira etapa e a proxima etapa agora, é fazer a formagao
dos facilitadores no nivel municipal. Trazemos aqui os critérios discutidos no GT para essa selecdo desses facilitadores no
nivel municipal. O outro encaminhamento é uma solicitagdo que saia uma comunicagdo do Conselho Estadual para os
Conselhos Municipais explicando sobre o Mobiliza SUS e levando essas orientacdes com relacdes aos critérios. Serdo
quatro facilitadores por municipio obedecendo a paridade, conforme a lei 8.142, sendo um representante da Gestéo, dois dos
usudrios e um do trabalhador. Para a inscri¢do dos candidatos sdo pré-requisitos: ser maior de dezoito anos, serem morador
do municipio e ndo ocupar e nem ser pré-candidato ou candidato a cargo politico eletivo como Prefeito, Deputado ou
Vereador e ter compromisso e disponibilidade para dar seguimento as a¢des do Mobiliza SUS no municipio. Em cima desse
pré-requisito e com base nas inscri¢des vamos utilizar os critérios abaixo. Temos uma relacdo de todos os Movimentos
Sociais; isso € uma cdpia do que estd na resolugdo n°® 333 do CNS, que define quem sdo as representagdes dos usudrios e dos
trabalhadores. A selecdo se dard através de uma banca avaliadora formada por trés representantes, sendo dois representantes
do grupo do Trabalho que estd tocando o projeto e um convidado externo e com base nestes critérios, que € ter experiéncia
em processos educativos em sadde formais ou ndo formais, ter interesse na inser¢do das discussdes relacionadas ao direito
satde, ter acesso aos meios de comunicagdo, como telefone, fax, internet, ter habilidade e competéncia para a socializagdo
das experiéncias realizadas, estar inserido no espaco de discussdo e execucdo das acdes de sadde, e ser lideranca com
representatividade legitimada. Com base nesses critérios essa banca avaliard as inscri¢des de cada municipio e a partir daf
selecionard os quatro facilitadores que atuardo nessa rede de fortalecimento do Controle Social. Estamos aqui para
apreciag@o do Conselho desses critérios e também a solicitacdo de que saia um comunicado do Conselho Estadual para os
Conselhos Municipais comentando sobre o projeto e encaminhando esses critérios para a sele¢do. Com relagdo ao material
fechamos ontem, mas este j4 estd disponivel. O Senhor Presidente colocou em discussdo. O Conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza expressou a sua participa¢do junto ao GT que vem construindo isso que tem sido de uma forma muito
democritica e participativa. O GT acabou acolhendo algumas colaboragdes do grupo de articuladores regionais da regido
metropolitana de Salvador. Isso foi interessantissimo. As colaboragdes dos articuladores regionais ajudaram o GT. A
proposta estd cada vez mais caminhando para um projeto que acreditamos nele; isso muito bom e tem grande chance de ser
um projeto legal, que vai dar certo e principalmente por isso pela participacdo social também que estamos tendo nele.
Conselheiro Washington Couto perguntou ao Senhor Tiago se era preciso aprovar esses critérios e o comunicado. O Senhor
Presidente submeteu a aprovacdo dos Conselheiros. Salientou quanto ao problema de hordrio, pois ja eram onze e trinta e
cinco e foi comunicado que o mesmo ja tinha estourado. Solicitou aos Conselheiros que fossem breves quanto ao ponto dos
informes, dando um minuto para cada interessado. O Conselheiro Josivaldo Gongalves informou que acontecerd no
Ministério da Satde, em conjunto com a OPAS uma grande campanha nunca vista aqui no Pais, que € vacinar setenta
milhdes de brasileiros contra a rubéola. Ontem tivemos uma reunido com o Ministério da Satide em Brasilia e eles pediram
que os Estados pudessem criar um comité de mobilizacdo para tentar alcancar essa meta de vacinar setenta milhdes de
brasileiros. Serd uma mega operacdo, que acontecerd de 04 a 30 de agosto. Além do Conselho Estadual, os Conselhos
Municipais também estdo criando esses comités. Pontuou também sobre a representag@o da plenaria estadual. Ja tem um ano
de mandato e até hoje ndo temos informa¢des nenhuma do que acontece em Brasilia. Estive na Paraiba e no Conselho
Estadual de Saidde e precisamos rediscutir; estou na supléncia, mas ndo sou comunicado de nada e este Conselho ndo sabe o
que estd acontecendo e a Bahia continua ausente nas reunides. A Conselheira Tereza Cristina Bonfim de Jesus Deir¢ disse
que ia colocar trés questdes urgentissimas, inclusive uma delas requer eleicdo de um Conselheiro. Primeiro precisamos
eleger um suplente para o CEP (Comité de Etica e Pesquisa). Sou titular, mas estamos sem Conselheiro Suplente; mesmo
que isso ndo seja possivel hoje, mas parece que ainda temos quorum o Comité de Etica e Pesquisa. Lembrou que solicitou
numa outra reunido que a Secretaria buscasse junto com o Conselho, se for o caso, melhorar a estrutura do Comité de Etica
e Pesquisa. A segunda questio é de interesse de todos trabalhadores, é que o SINDSAUDE disponibilizou no site
sindsaudeba@ig.com.br uma discussdo sobre o plano de carreira cargos e saldrios da categoria. Entdo, no dia nove teremos
uma oficina o dia inteiro, possivelmente vai ser na APLB — Sindicato, mas vamos divulgar no site qual é o local e estamos
convidando tanto o grupo de trabalho que estamos inseridos no sentido de construir o plano de carreira, como todos os
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trabalhadores que quiserem participar. Serd uma oficina e o site aberto com o link para vocé opinar e dar sua contribuicao
para construcdo do plano de carreira. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo De Souza comunicou que do dia dezoito ao
dia vinte ou seja até hoje, estd sendo realizado o 3° Encontro de pessoas vivendo com HIV/AIDS do Estado da Bahia. Em
2004 foram cem pessoas. Em 2006 foram cento e trinta e este ano cento e cinqiienta pessoas, fora os convidados que
tivemos. Comuniquei a Elisabete como Secretdria deste Conselho do evento. Agradeceu o apoio da Coordenagdo Estadual
DST / AIDS, porque isso € verba do PAN - Plano de Acdes e Metas do Estado da Bahia e quanto o CREAIDS foi parceiro
fundamental para as discussdes. Tivemos discussdes muito importantes como lipodistrofia, Dr. Jorge Solla, conforme a
portaria que o Senhor fez, uma das pessoas que fez umas das portarias, a que antecede a atual. Gostariamos de
posteriormente poder trazer para este Conselho, ndo sé o relatério do encontro, como algumas coisas que precisamos
discutir. O movimento de pessoas vivendo com HIV/AIDS considera fundamental a parceria e o didlogo entre o usudrio,
profissionais de satide e os gestores para conseguirmos enfrentar essa epidemia de maneira correta e a Bahia tem sido um
grande parceiro. A Bahia tem se desenvolvido bastante e esperamos continuar fazendo isso. A Conselheira Carmen Célia
Carneiro Carvalho Smith, considerando o treinamento de hoje sugeriu fazer reunides bem objetivas e rapidas e incorporar
esse espirito para as proximas reunides do Conselho. O Senhor Presidente apoiou e agradeceu a Conselheira, passando a
palavra para o Conselheiro Luiz Delfino Mota Lopes que perguntou com relagio mais uma vez a regido. E que a cidade de
Valente fica num tronco rodovidrio ligando a BR a uma BA, se existe uma possibilidade dessas trinta e duas farmacias
populares na Cesta do Povo, para a cidade de Valente ou se futuramente pode vir a ter. O Senhor Presidente respondeu que
ndo sabia no momento, se comprometendo a informé-lo posteriormente. Agradeceu a todos, desejando um feliz Sao Jodo,
sem queimaduras, e ocorrendo alguma queimadura na regido do Reconcavo, pode avisar ao pessoal, que no dia vinte trés, as
dez horas da manhd, o Governador Jacques Wagner estard Em Cruz das Almas inaugurando a Unidade Avancada de
Queimados do HGE. Estd sendo montada uma estrutura, hoje inclusive estd acabando as obras da unidade; O Hospital
Municipal cedeu um espago, foi feita uma adequacdo e vamos ter a primeira unidade descentralizada do HGE para
tratamento de queimados em Cruz das Almas. Portanto quem estiver nas imediacdes estd convidado a prestigiar dia vinte e
trés, as dez da manha, no hospital municipal em Cruz das Almas para a inauguragdo da Unidade Avancada de Queimados
do HGE. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sessdo, e agendando a préxima
reunido para o dia 31 de julho de 2008, quinta-feira, as 15 horas. 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, apds lida e aprovada. Salvador, 20 de junho de 2008.

Jorge José Santo Pereira Solla — Presidente do CES

Washington Luis Silva Couto

Elisabete Lima de Morais — Secretaria Executiva do CES

Carmen Célia Carvalho Smith

Déborah Dourado Lopes

Hildenizia Souza Chagas

Jorge Geraldo de Jesus Rosério

Josivaldo de Jesus Gongalves

Luiz Delfino Mota Lopes

Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes

Marcos Teixeira Sampaio

Moysés Longuinho Toniolo de Souza

Raul Moreira Molina Barrios

Silene Ribeiro Martins

Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird

William de Carvalho Regis

Francisco José Sousa e Silva (convidado)




