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Ata da 143 Reunido Ordindria do

CES - Conselho Estadual de Satde

Aos trinta e um dias do més de julho 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, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla - Presidente do Conselho, Déborah Dourado Lopes,
Joao Batista A Aslan Ribeiro, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird, Jece Freitas Branddo, Marcelo Moncorvo Britto,
Joilda Gomes Rua Cardoso, Mario José da Conceic¢do, Josivaldo de Jesus Gongalves, Eduardo Ferreira Arantes, Silvanete
Brandao Figueiredo, Silene Ribeiro Martins e Carlos de Souza Andrade (Conselheiros Titulares). Hildenizia Souza Chagas,
Rita de Céssia Pereira Fernandes, Izolda Souza Cardoso, e Ana Maria de Oliveira Silva (Conselheiros Suplentes), e
Francisco José Sousa e Silva (convidado), e a Sra. Elisabete Lima de Morais — Secretaria Executiva do CES, para a reunido
do CES/Ba. As 15h45min foi aberta & reunido do CES pelo Senhor Presidente, colocando a ata da 142* Reunido Ordindria
em discussdo e votacdo, que foi aprovada a unanimidade. 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 Satde a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio
Federal n° 3361/04, tendo como objeto — “Apoio ao Monitoramento da Situacio Nutricional da Populacio Brasileira”
no valor de R$220.000,00 (Duzentos e vinte mil reais). Informou que o Ministério da Sadde tem reiterado a exigéncia
acerca dos convénios, que eu acho muito positiva, de que ndo s os convénios da Secretaria Estadual, mas, também das
institui¢des filantropicas para investimentos de maior porte, passem pela apreciacdo do Conselho Estadual e da CIB. Temos
aqui um resumo dos projetos do Hospital Sdo Rafael, convénios assinados com o Ministério da Satdde para investimentos
naquela unidade. Sdo convénios do ano de dois mil e sete, do Hospital Sdo Rafael e Hospital Dois de Julho, ambos mantidos
pela Fundagdo Monte Tabor. Vou passar as cOpias para os conselheiros, e mais a frente se ndo houver nenhuma objecao,
aprovamos O apoio a esses projetos, se houver alguma questdo ndés paramos e discutimos. Resolugdes da Comissao
Intergestores Bipartite: 1. Resolu¢do n® 109/2008 - Aprova a Implantacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas —
CEO Tipo I, no municipio de Madre de Deus. 2. Resolugdo CIB n° 110/2008 - Aprova a forma de pagamento de débitos, da
contrapartida Estadual, na execugdo financeira da Assisténcia Farmacéutica Basica de 1999 a 2006. 3. Resolucdo CIB n°
111/2008 - Aprova, ad referendum, a extensdo de prazo do Termo de Compromisso de municipios oriundos do Projeto
Saude Bahia. 4. Resolugdo CIB n° 112/2008 - Aprova parecer referente as solicitagdes dos servidores da Fundagdo Nacional
de Sadde - FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de Satde da Bahia - SESAB. 5. Resolucdo CIB n°® 113/2008 - Aprova a
habilitagdo do Servico Hospital Dia no Hospital Manoel Vitorino. 6. Resolucio CIB n° 114/2008 - Aprova o
credenciamento de 01 NASF Tipo I no Municipio de Santo Estevdo, 01 NASF Tipo I no Municipio de Capim Grosso, 01
NASEF tipo II no Municipio de Sebastido Laranjeiras. 7. Resolucdo CIB n° 115/2008 - Aprova a ampliagdo do SAMU
Regional de Guanambi, com a inclusdo dos municipios de Carinhanha, Riacho de Santana, Igapora e Sebastido Laranjeiras.
8. Resolugdo CIB n°® 116/2008 - Aprova a alterag@o de valores de 05 Termos de Compromisso oriundos do Projeto Satde
Bahia. 9. Resolucdo CIB n° 117/2008 - Aprova a Credenciamento de Laboratério Regional de Prétese Dentdria — LRPD, no
municipio de Itabela. 10. Resolugdo CIB n° 118/2008 - Aprova o Credenciamento de Centro de Especialidades
Odontolégicas — CEO Tipo II, no municipio de Porto Seguro. 11. Resolucdo CIB n° 119/2008 - Aprova a emissdo de
parecer favordvel ao credenciamento do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS I, nos municipios de Itanhém, Urucuca,
Belmonte e Ibirapitanga ambos com parecer favordvel da Area Técnica. 12. Resolu¢io CIB n° 120/2008 - Aprova o
credenciamento das Equipes de Saude Bucal nos municipios de: Santo Amaro, Boa Nova, Erico Cardoso, Botupord, Boa
Vista do Tupim, Pedro Alexandre e Vitéria da Conquista. 13. Resolucido CIB n° 121/2008 - Aprova o Credenciamento de
ACS - Agentes Comunitdrios de Saide nos Municipios de Ipird, Iraquara, Barrocas, Araci, Euclides da Cunha, Pedro
Alexandre, Boa Vista do Tupim, Iguai e Monte Santo. 14. Resolucdo CIB n°® 122/2008 - Aprova o envio direto dos bancos
de dados dos Sistemas SIA/SIH e SCNES, pelo transmissor simultaneo, pelos municipios de Castro Alves, Santa Terezinha,
Itatim e Rafael Jambeiro. 15. Resolugdo CIB n° 123/2008 - Aprova o Credenciamento de 04 leitos de UTI da Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria da Conquista. 16. Resolu¢do CIB n° 124/2008 - Aprova a Proposta de repasse de recursos relativos
a Campanha de Vacinag@o contra Rubéola, direto do Fundo Nacional de Saide para o Fundo Municipal de Sadde. 17.
Resolucdo CIB n°® 125/2008 - Aprova o Projeto de Regionalizagdo do SAMU 192 da Regido Norte/Microrregido de Juazeiro
com a inclusdo dos municipios de Campo Alegre de Lourdes, Casa Nova, Cura¢d, Pildo Arcado, Remanso, Sento Sé,
Sobradinho e Uaud. 18. Resolucdo CIB n° 126/2008 - Aprova a Habilitacdo do municipio de Gavido em Saidde Mental. 19.
Resolucdo CIB n°® 127/2008 - Aprova o novo elenco de referéncia do componente da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo
Basica para cumprimento da Portaria MS n° 3.237/07 ap6s a conclusdo da revisdo da Relagdo Estadual de Medicamentos
Essenciais. Destacou a aprovagdo do repasse de recurso para a Campanha de Vacinagdo contra Rubéola, aproveitando para
comentar com o Conselho que a partir de agosto vamos ter a maior campanha de vacinac@o que o SUS j4 realizou até agora.
A meta é de 5.000.000 (cinco milhdes) de pessoas a serem vacinadas no Estado da Bahia, e ja aprovamos na Bipartite a
descentralizacdo de recursos para todos os fundos municipais de satde, para apoiar a realizagcdo dessa campanha. Também
foram aprovados projetos para o SAMU, na regido norte do Estado, expansdo a partir de Juazeiro para outros municipios.
Enfatizou a resolug@o 127 que aprovou o novo elenco de referéncia do componente da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Basica, foi feita uma revisio da Relacdo Estadual de Medicamentos Bésicos, ampliando essa relagdo. Praticamente dobrou a
Relacdo de Medicamentos Basicos, incorporando medicamentos que ndo estavam na lista. Mencionou que no ano passado
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foram incorporados Omeprazol e Sinvastatina, esse ano foi acrescentado outro grupo de medicamentos, se ndo me engano
estamos com cento e poucos medicamentos a mais na lista basica. Destacou também a resolugdo 110/2008, que aprovou a
forma de pagamento de débitos da contrapartida Estadual, anteriores a 2006, com a Assisténcia Farmacéutica Bésica. Esses
débitos foram totalizados, e foi aprovado na Bipartite o pagamento através do Programa Medicamento em Casa como ja
tinha anteriormente acordado. Em seguida convidou a Conselheira Izolda Souza Cardoso para fazer a Apresentagdo do
Parecer do Relatério de Gestao/HEMOBA, exercicio 2007. A Conselheira Izolda Cardoso saudou a todos os presentes, e
comecou a fazer sua apresentacio: AVALIACAO DE RELATORIO DE GESTAO DA FUNDACAO HEMOBA -
Impressées e analises dos dados de Prestacio de Contas e Relatorio de Gestio da Fundacaio HEMOBA do Ano de
2007 — Textos e quadros demonstrativos. Relatério de Avaliagdo de Gestdo da Fundacio HEMOBA/2007. Introduc¢io: O
Relatério de Prestacdo de Contas da Fundacdo HEMOBA, foi apresentado ao CES na 9? reunido extraordindria realizada em
16/02/2008. Nesta ocasido, foi indicada a Conselheira Izolda Souza Cardoso para relatoria e avaliacdo deste e posterior
apresentacdo em Plendria. Quando desta indicag@o, foi pensado que no extenso Relatdrio apresentado, haveriam dados de
Prestacdo de Contas como parte do Relatério de Gestdo, conforme a Apresentagdo esquematizada feita por Dr. Roberto S.
Schlindwein, em Reunido ordindria do CES. A conselheira parou a leitura para lembrar aos conselheiros que eles ja
receberam esse relatério por e-mail, hoje é s6 um reforgo, porque j4 foi enviado anteriormente em reunido ordindria do CES.
Ap6s a andlise feita, foi constatado que os dados de Gestdo constantes na Prestacdo de Contas, eram insuficientes para que
se entendesse o funcionamento da HEMOBA. Além desta dificuldade, ficou constatada ainda a inexperiéncia desta relatora
que fez uma avalia¢do equivocada, crendo que os demais conselheiros, teriam contato prévio com o Relatdrio; e ainda que
por ser de exercicio anterior, que o tempo era suficiente para identificagdo e resolugc@o dos problemas constatados. Todos os
percalcos citados, conduziram a recomendagdes precipitadas, excluindo portanto, de forma equivocada, pontos de grande
relevancia para uma avaliacdo desta envergadura. Na certeza de que ndo € possivel pratica sem fundamentagdo tedrica,
foram buscados instrumentos que identificassem os componentes de um Relatério de Gestao, de acordo com seus objetivos.
Este deve conter elementos que permitam: a) Conhecer Entidade/Organizagdo; b) Seus objetivos e sua missdo; c) Seu
Puablico — Alvo; d) A origem e o destino de seus recursos; e) Seus demonstrativos financeiros; f) O cumprimento de suas
obrigacdes legais e fiscais; g) As atividades desenvolvidas; h) Os resultados alcancados e as metodologias de avaliacdo
empregadas; i) Seus parceiros privados e/ou publicos. Foi verificado na apresentacdio resumida feita pela HEMOBA, os
seguintes itens: 1. Metas; 2. Convénios celebrados MS/FNS; 3. Convénio X Dotacdo prevista (Fonte 61); 4. Orcamento
executado/programado; 5. Receita/Despesa — Programada X Efetivada; 6. Patrim6nio. Apds comparagio, entre os elementos
que devem compor um Relatério de Gestdo e a Prestagdo de Contas apresentado pela HEMOBA, foram encontradas
algumas lacunas que na medida do possivel foram identificadas e explicitadas nesta relatoria com apresentacdo de Tabelas
fornecidas pela Fundagdo assim como respostas a alguns questionamentos feitos pelos Conselheiros, quando da primeira
apresentacdo. Esta relatoria seguiu a ordem descrita no 5° paragrafo, tomando por base os componentes de um Relatério de
Gestdo, pelo qual esta relatora fez a opcdo. Pontos Avaliados: A Entidade/Organizacdo estdo descritas na pagina 2 (dois) do
Relatério de Prestagdo de Contas, disponibilizado a todos os conselheiros. Os Objetivos, assim como Missdo sdo descritos
nas paginas 2 (dois) e 3 (trés) nos itens I a XII. Resumo. Linha de ag@o: Atengdo a satide com equidade e integralidade.
Compromisso: Ampliar e Qualificar a Assisténcia Hematolégica e Hemoterdpica de Forma Descentralizada e
Regionalizada. Acdes Estratégicas: Estruturagdo da rede de unidades hemoterdpicas — Hemorrede: a) Producdo de
hemocomponentes; b) Qualificacdo profissional da Hemorrede; ¢) Gestdo/manutencdo da Hemorrede; d) Disseminacdo da
cultura da doacdo voluntdria de sangue; e) Implantacio da Hemovigilancia; f) Assisténcia hematolégica. Atividades:
Descritas das paginas 4 (quatro) a 9 (nove). Coletas realizadas — 78.671 (setenta e oito mil, seiscentas e setenta e uma). Ano
anterior: 66.701. Processamento de Hemocomponentes — Bolsas processadas: 125.959. Ano anterior: 103.926. Cadastrados
1.425 doadores de Medula dssea. Doadores de sangue Bahia - 2007: a) Candidatos a doagdo - 100.392; b) Doagdes
efetivadas = 78.507; ¢) Sexo masculino = 52.509; d) Sexo feminino = 25.998; ¢) 18 a 29 anos = 37.257; f) acima de 29 anos
= 41.250. Campanhas: Identificar a doacdo como atividade prazerosa, alegre, natural, sadia, atual e principalmente, como
exercicio da cidadania. Devem ser continuadas e em seqiiéncia. Analisando as atividades descritas, constata-se um aumento
destas, pois em todos os setores de atuacdo € detectado numericamente um crescimento significativo.

METAS PROGRAMADAS X REALIZADAS

PROJETOS
Melhoria da Rede Publica Programado | Executado | % Execucdo Consideragoes
Hematologica e Hemoterapica
Recuperagdo de Unidade 2 2 100 Meta executada. Trata-se da recuperac@o da guarita e
Hemoterdpica (HEMOBA) - da antiga unidade movel (fixada no Complexo César
Salvador Aratijo). A execucdo da meta ndo foi atualizada no

SIPLAN.

Adaptacio de Imével para 1 0 0 A meta foi programada com o objetivo de ficar
Unidade Hemoterdpica (SUCAB) disponivel para as despesas relacionadas a execucgio
— Salvador. de projetos arquitetonicos.
Recuperagdo de Unidade 1 0 0 A meta ndo foi executada, pois os convénios
Hemoterapica (SUCAB)-Edificio- celebrados com o Ministério da Saide/Fundo Nacional
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Sede da HEMOBA

de Sadde encontram-se bloqueados, aguardando o
envio do projeto arquitetdnico.

Modernizac¢io e Aparelhamento | Programado |Executado | % Execugdo Consideragoes

de Unidades Hematolégicas e

Hemoterapicas

Aquisi¢do de Veiculo 2 0 0 A meta nao foi executada, pois a aquisi¢ao de veiculos
depende da prévia autorizacdo do Governador. O
encaminhamento foi feito e o processo somente foi
autorizado em 27.12.07, sendo sua execugdo
reprogramada para 2008.

Equipamento de Unidade 2 0 0 A meta refere-se a aquisi¢do de equipamentos através

Hemoterapica (unidade satide) - do convénio 959/06 celebrados junto ao Ministério da

(HEMOBA) - Salvador Satde/Fundo Nacional de Saide. A licitacdo foi
realizada e aguarda o parecer técnico do Gestor do
convénio para conclusao do processo licitatério.

Implantagdo de Sistema de 1 0 0 Foi solicitado em abril de 2007 a Coordenacdo da

Informacao para Pacientes Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados a

Portadores de Hemoglobinopatias. disponibilizacdo do Sistema HEMOVIDA (Ciclo do
Sangue e Ambulatorial) para implantacio no
Hemocentro Coordenador. Em setembro, a Diretoria
Geral reiterou o interesse no referido sistema e a
CPNSH/DATASUS agendou para dezembro a
implantacdo. Em funcdo de problemas de
disponibilidade de pessoal o DATASUS adiou para
fevereiro de 2008.

Reequipamento de Unidade 1 0 0 A meta refere-se a aquisi¢do de equipamentos para

Hemoterdpica - Edificio-sede da reequipar o Hemocentro Coordenador através de

HEMOBA (HEMOBA) — convénio com o Ministério da Saide/Fundo Nacional

Salvador. de Sadde. Os recursos foram totalmente liberados em
06/07/07. Encontra-se em fase de preparacdo de
processo licitatério. Solicitada a prorrogacdo da
vigéncia pelo Gestor do convénio.

Expansiao da Rede Piblica

Hematologica e Hemoterapica | Programado Executado | % Execugdo Consideragodes

- HEMOBA
Tendo em vista a proposta de constru¢cao do Complexo

Construgio de Unidade de Feira de Santana nio foi encaminhado ao Ministério

P da Sadde pré-projeto para a realizacdo da obra de

Hemoterdpica (UC) (SUCAB) - 1 0 0 N . >

Feira de Santana consFrugao da Unidade de Coleta visto que estava
prevista a constru¢do do Hemocentro Regional de
Feira de Santana no referido complexo.
Convénio para a realizagio da obra encontra-se

Construgio de Unidade bloqueado no Ministério da Saide/Fundo Nacional de

P Saidde, aguardando a libera¢do do edital de licitacdo, a

Hemoterdpica - Hemocentro - x . . N

Regional de Barreiras (SUCAB) 1 0 0 Certiddo do Registro do Imdvel e~a regularizagdo da

_ Barreiras posse do terreno para a construgdo do Hemocentrq
Regional (ja estdo sendo providenciados). A meta foi
reprogramada para 2008.

Acredlta(;:a(? de Servigos L. Programado | Executado | % Execugdo Consideragdes

Hemoterapicos e Hematoldgicos
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Elaboragdo de Estudo e Projeto para

Convénio com o Ministério da Saide/Fundo Nacional
de Sadde. Recurso liberado somente em 04/07/07 e
encontra-se em fase de composi¢do de Edital de

Certifica¢do de Unidade (HEMOBA) 1 0 0 L - .
- Diversas Regioes hc1t.aga0 para co.ntArata}gao de empresa de gqnsultorla e
Treinamento. Vigéncia prorrogada, permitindo a sua
execugdo em 2008.
ATIVIDADES
Assisténcia Hematologica e | Programado | Executado | % Execugdo Consideragoes
Hemoterapica
oA . 4545 0 0 Primeira e segunda parcelas do convénio com o
Assisténcia a Paciente no e . . .
Tratamento e Acompanhamento Mlnlsterlo da Satde/Fundo Nacional /de S.aude. spmente
liberadas em 11/07 e 14/08/07. .Ja foi solicitada a
ao Portador de Doenga S .
Falciforme (Pessoa) aqulslg~ao dos equipamentos. Encontra-se agu.ard.a.ndo a
alteracdo do plano de trabalho para dar continuidade a
(HEMOBA) ~
sua execugao em 2008.
Campanha  Educativa  para 12 5 41,67 A meta ndo foi totalmente alcancada em funcdo da
Captagio de Doadores insuficiéncia de recursos or¢amentdrios e financeiros.
(HEMOBA) - Todo o Estado.
Realizagio de Evento de 3 0 0 O cadastro do pré-projeto junto ao Ministério da Satde
Conscientiza¢do para a Doagdo se deu no 2° semestre e jid encontra-se aprovado,
de Sangue (HEMOBA) - aguardando apresentacdo da documentacdo para a
Metropolitano. assinatura do convénio. Execucdo programada para
2008.
Producao de Bolsas de 150.000 125.959 83,97 A meta ndo foi alcancada na sua totalidade, devido a
Hemocomponentes por Coleta producdo dos hemocomponentes estar diretamente
Padrdo e Aférese (HEMOBA) - relacionada as coletas e campanhas realizadas a menor
Todo o Estado. apesar do esforco desenvolvido pela Captacdo de
Doadores e Assessoria de Marketing.
Procedimento Ambulatorial 80.000 104.365 130,46 A meta superou a programacdo devido ao aumento da
Especializado (HEMOBA) - demanda de pacientes da capital e do interior do Estado.
Todo o Estado.
Capacitagao de Profissional para 1.226 518 42,25 Atingimos apenas 42,45% da meta em funcdo da:- Nao
Hemorrede (pessoa) execucgdo dos convénios 1408/06 (projeto ainda em fase
(HEMOBA) - Diversas Regides. de estabelecimento de parceria com a UFBA), 3616/04
(solicitada a reformulacdo do plano de trabalho que foi
aprovada e com execugdo prevista para 2008), 1757/06
(a liberag¢@o do recurso ocorreu no 2° semestre planejada
a execugdo em 2008).- Demora do Ministério da Satde
em autorizar em tempo habil a utilizacdo de saldo de
recurso do convénio 4408/05- Nao aprovacdo do pré-
projeto encaminhado em 2007, visando a implantac¢do do
Niicleo de Educacdo em Doenga Falciforme.
| RESUMO |
R$1,00
Projeto / Atividade / Fonte / Fisica Orcamento
Meta Prevista | Realizada % Fonte Inicial Atual Pago %
de de
Execucdo Execug¢ao
21.882.000 | 21.044.033 | 8.338.185 39,62
Total- Projeto / Atividade 30 2.355.000 1.542.033 | 1.277.078 82,82
40 9.627.000 9.602.000 | 6.744.648 70,24
61 9.900.000 9.900.000 316.456 3,20
Fonte: SEPLAN/SPLAN

O PUBLICO - Alvo niio esti definido de forma clara em nenhum dos registros verificados. Origem dos Recursos:
Ministério da Satide (MS) — R$ 2.079.786,00 (dois milhdes, setenta e nove mil, setecentos e oitenta e seis reais) para
capacitacdo de pessoas, estudo, pesquisa e aquisi¢do de equipamentos. Destes, R$ 1.607.420,00 (hum milhdo, seiscentos e
sete mil e quatrocentos e vinte reais) — repassados em 2007, através de 8 (oito) convénios. Execucdo: 9,6 3% (nove, sessenta
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e trés por cento), dos recursos recebidos. Prestado contas de 3 (trés) dos convénios e devolvidos R$ 89.099,00 (oitenta e
nove mil, noventa e nove reais).

DEMONSTRATIVO DE CONVENIOS CELEBRADOS ENTRE O MS/FNS E A FUNDACAO HEMOBA

CONVENIOS BLOQUEADOS
TIPO N°/ANO OBJETO SETOR E GESTOR DO | VALOR DO VALOR OBSERVACAO
CONVENIO CONVENIO | LIBERADO
PELO MS
TOTAL GERAL DOS CONVENIOS 6.175.528,60 0,00 SITUACAO

Convénio | 3613/04 | Construgdao, reforma e| HEMORREDE | 1.570.518,40 0,00 1) Bloqueado no MS.
aquisicdo de equipamentos / 2) Minuta do Edital de Licitagdo
e materiais permanentes GERLANE do Projeto executivo recebida da
para Fundacdo Hemoba. DITEC/SESAB em andlise na

HEMORREDE (gestor do
convénio).

3) Termo de Referéncia do
Edital do Projeto Executivo
encaminhado a CFIN para
emissio de Pré-Empenho.

Convénio | 3618/04 | Constru¢do de hemocentro | HEMORREDE | 1.366.200,00 0,00 1) Bloqueado no MS.
regional na cidade de / 2) Minuta do Edital de Licitacao
Barreiras e aquisi¢do de GERLANE do Projeto executivo recebida
equipamentos e materiais da DITEC/SESAB em anilise
permanentes na HEMORREDE (gestor do

convénio).

3) Solicitado a DG/SESAB, Of.

n°® 1078/07, copia autenticada da
Certidao de Registro do Imével.

Convénio | 4294/05 | Implantagdo do laboratério| HEMORREDE 42.705,00 1) Bloqueado no MS.
de  Criopreservacdo de / 2) Falta a Hemoba identificar a
células hematopoéticas no GERLANE area para Elaborar o Projeto
Estado da Bahia, Auxilio Executivo.

Financeiro para Aquisi¢ao
de equipamentos e Material
Permanente.
Convénio | 2434/07 | Aquisicao de Centrifugas | HEMORREDE | 1.080.000,00 0,00 1) Convénio cadastrado em
Refrigeradas / outubro de 2007 e ainda
GERLANE bloqueado no MS.
2) Falta a Hemoba apresentar
documentag@o para a assinatura
do convénio.

Convénio | 3024/07 | Curso de Capacitacdo de CCAP 318.025,20 0,00 1) Convénio cadastrado em
Profissionais de  Saude / outubro de 2007 e ainda
visando  Formagdo de ASMARK bloqueado no MS.
Multiplicadores. 2) Falta a Hemoba apresentar

documentag@o para a assinatura
do convénio.

Convénio | 2529/07 | Seminario visando Inserir CCAP 80.304,00 0,00 1) Convénio cadastrado em
uma Nova Cultura na / outubro de 2007 e ainda
Sociedade e Formacdo de ASMARK bloqueado no MS.
Multiplicadores de 2) Falta a Hemoba apresentar
Informagdes sobre Doacdo documentag@o para a assinatura
de Sangue e Doadores do do convénio.

Futuro.

Convénio | 2528/07 | Encontros visando a| CRH/CEDUC 122.000,00 0,00 1) Convénio cadastrado em
Implantacdo do Servigo de outubro de 2007 e ainda
Seguranca do Trabalho bloqueado no MS.

2) Falta a Hemoba apresentar
documentagdo para a assinatura
do convénio.

Convénio | 3079/07 | Semindrio Estadual para CEDUC 59.576,00 0,00 1) Convénio cadastrado em
Multiprofissionais de Satide / outubro de 2007 e ainda
que atuam no Atendimento DIHEMAT bloqueado no MS.

ao0s pacientes

com

2) Falta a Hemoba apresentar
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Hemofilia. documentagdo para a assinatura
do convénio.

Convénio | 1603/07 | Reforma do Hemocentro| HEMORREDE 574.200,00 0,00 1) Convénio cadastrado em
Coordenador outubro de 2007 e ainda

bloqueado no MS.

2) Falta a Hemoba apresentar
documentagdo para a assinatura
do convénio.

Convénio | 3656/07 | Aquisicio de Unidade | HEMORREDE | 462.000,00 0,00 1) Convénio cadastrado em
Movel de Saide para o outubro de 2007 e ainda
Hemocentro Coordenador bloqueado no MS.

2) Falta a Hemoba apresentar
documentagdo para a assinatura
do convénio.

Convénio | 3023/07 | Implantagdo do Sistema de ASTEC 500.000,00 0,00 1) Convénio cadastrado em
Gerenciamento  Eletronico / outubro de 2007 e ainda
de Documentos da | INFORMATICA bloqueado no MS.

Fundagio de Hematologia e 2) Falta a Hemoba apresentar
Hemoterapia da Bahia documentagdo para a assinatura
do convénio.

DEMONTRATIVO FINANCEIRO: RESUMO.

CONVENIOS CELEBRADOS x DOTACAO PREVISTA ORCAMENTO 2007

| | -|[FONTE 61 - | |
R$ 1,00 Emiss&do em: 28/7/2008
ITEM VALOR
I
DOTACAO PREVISTA 9.900.000
TOTAL DOS CONVENIOS CELEBRADOS 7.811.043
I I
PERCENTUAL 78,90
[FONTE: [SICOF / SEFAZ] I :
[MS /FNS | | |

RESUMO - EXECUCAO ORCAMENTARIA POR FONTE DE DESPESA
00 - Ordindrios 549.259 524.739 24.520 95,54
30 - Recursos Vinculados as A¢des e Servigos Piblicos 10.575.362 | 10.540.870 34.492 99,67
de Satide
40 - Receita Diretamente Arrecadada por Entidade da 12.019.000 | 9.246.798 | 2.772.202 | 76,93
Administracdo Indireta.
61 - Contribui¢des e/ou Auxilios de Orgdos e Entidades 9.900.000 386.439 9.513.561 | 3,90
Federais.
RECEITA / DESPESA
PROGRAMADA x ARRECADADA - 2007
R$1,00 I Emiss&o em: 28/7/2008
FONTE
ITEM
30 40 61
PROGRAMADA 11.124.621,00 12.019.000,00 9.900.000,00
Receita
EFETIVADA 9.449.701,00 1.842.336,00
Despesa | EFETIVADA 11.065.608,96 9.246.798,04 386.438,85
SALDO 59.012,04 202.902,96 1.455.897,15
Fonte: SEPLAN-SIPLAN / SEFAZSICOF
NOTAS: |

1 - FONTE 30 - NAO E TRANSFERIDA PARA A HEMOBA. ESTE RECURSO E REPASSADO
ESCRITURALMENTE PELO SISTEMA SICOF/SEFAZ

CONTA UNICA DO TESOURO.

2 - A EXECUCAO DA DESPESA REFERENTE A FONTE 30, OCORRE FINANCEIRAMENTE ATRAVES DA

3 - O SALDO DO EXERCICIO DE 2007 CORRESPONDE A RECEITA MENOS A DESPESA DO EXERCICIO.
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199
200
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204
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208
209
210
211
212
213

PATRIMONIO DA INSTITUICAO |
R$1,00 Emiss3do em: 28/7/2008
BENS;
1 - MOVEIS 7:027.923,24
2 - IMOVEIS 2?057.863,94
3 - ALMOXARIFADO 4{018.411,73
I

TOTAL 13.104.198,91

[FONTE: SICOF / SEFAZ [ ] |

RESULTADOS ALCANCADOS: J4 descritos e demonstrados acima na forma de tabelas e textos. METODOLOGIAS
DE AVALIACAO: Nio foram descritas ou identificadas em nenhum dos relatérios apresentados, ou nas respostas
fornecidas aos questionamentos presenciais dentro da Fundagdo HEMOBA. Foi visto rapidamente algumas avaliagcdes
internas, inclusive com recomendagdes para o alcance das metas; porém ndo foram disponibilizadas, tendo a equipe de
gestores optado por construir novos relatérios relativos aos itens solicitados. PARCEIROS PRIVADOS/PUBLICOS:
Descritos nas Tabelas acima, assim como no Relatério de Prestagdo de Contas, ja em posse dos senhores conselheiros.
QUESTIONAMENTOS FEITOS NA PRIMEIRA APRESENTACAO: 1. Recursos repassados pelo Municipio, pelo
PAB? A informacdo prestada pelos gestores presentes a plendria do CES, foi equivocada, pois a técnica responsével pelas
contas médicas; explicou o seguinte: O faturamento enviado a Secretaria Municipal de Saide advém das prestacdes de
servigos realizados pelo Ambulatério especializado em hematologia, com financiamento classificado como MAC (Média e
Alta Complexidade); conforme FPO (Programacgdo Fisico — Orcamentdria), uma vez que ndo hd nenhuma forma de
contratualizacdo. 2. Relatério de Prestagdo de Contas ou de Gestdo? A Fundagdo HEMOBA forneceu para o CES, o mesmo
Relatério gerado para o Tribunal de Contas do Estado; s6 apds a solicitagdo desta relatoria, foram fornecidos a titulo de
Relatério de Gestao os quadros acima de Metas e de Convénios, os quais fiz questdo de colocar na integra de como me
foram passados, para ndo haver nenhum tipo de dividas, quanto aos dados fornecidos. 3. Sabem como deve ser o Relatério?
Conhecem as Portarias que regulam a Prestagdo de Contas? Foi detectado uma dificuldade de integragdo entre os diversos
gestores que compdem a Equipe que dirige a HEMOBA; uma vez que conversei com quatro deles, e cada um sé respondia a
uma parte dos questionamentos que diziam respeito a um setor especifico, faltando alguém que possuisse uma visdo global
da institui¢do, ou que ao menos fizesse a correlagdo entre os setores, para que os questionamentos pudessem ser respondidos
de forma mais célere. Foi identificado ainda uma auséncia de socializagdo das informacdes, discutidas entre a dire¢do e a
SESAB, assim como do Conselho curador e os demais diretores e assessores. 4. Diividas em relagdo ao setor de
Farmacia/Medicamentos? As questdes relativas a aquisicdo de medicamentos ndo foi respondida em nenhum momento, por
nenhum dos técnicos com os quais eu me reuni. Conclusao: Apds o tempo decorrido nesta andlise, e todas as respostas
fornecidas, ainda que tenham sido encontradas algumas faltas de informacdo, que julgamos se dever a falta de conhecimento
do papel do Controle Social e dos Conselheiros; e por desconhecimento de alguns dos instrumentos de gestdo, indicados
para a gestdo publica; Recomendo pela aprovagdo dos Relatérios de Prestagdo de Contas, assim como do Relatério de
Gestdo; indicando que nos proximos relatérios que deverdo ser trimestrais, sejam implantadas internamente uma avaliagdo,
além de um papel mais presente e participativo do conselho curador e uma maior socializacdo das informacgdes, pois o
caminho deve ser de gestdo participativa. Salvador, 28/07/2008. Izolda Souza Cardoso — Relatora. O Senhor Presidente
agradeceu a conselheira Izolda, e abriu para os conselheiros se manifestarem acerca do relatério apresentado. A Conselheira
Tereza Deir6é comentou rapidamente que esteve em uma reunido da Comissdo Permanente de Acompanhamento
Orcamentdrio daqui da SESAB junto ao FES/BA. Leu uma boa parte do relatério, o0 mesmo iria entrar para discussiao
justamente numa semana que precisou se ausentar, em trés anos foi a primeira reunido do Conselho que faltou, justificando
a auséncia porque estava num Congresso Cientifico, observei que apesar dos pesares, os técnicos fizeram um esforco para
elaborar o relatério. Como temos tido problemas acerca do relatério de gestdo da SESAB, essa questdo da Fundacdo
HEMOBA foi colocada por nds aqui no Conselho por entender que o mesmo € o 6rgdo por onde deve passar tanto o
relatério de gestdo da SESAB como um todo, como o da Fundacio HEMOBA. Entendo que houve esse esfor¢o, porém me
chamou a aten¢do o nimero de metas que ndo se conseguiu cumprir, e cujas justificativas Dr. Roberto estd ai, e tem o
direito de se pronunciar. Mencionou que na pagina 09, 10 tem um convénio 3618/04, construcdo do Hemocentro Regional
da Cidade de Barreiras que ndo foi realizado, e diz que estd bloqueada no Ministério da Satude, a minuta do edital de
licitacdo do projeto executivo recebido pela DITEC/SESAB estd em andlise. Foi solicitada a DG/SESAB, Of. n° 1078/07,
cOpia autenticada, entdo traz essas informacdes e estd bloqueada no Ministério da Satide. Na outra coluna, convénio
4294/2005, diz que estd bloqueado no MS, falta a HEMOBA identificar a drea para elaborar o projeto executivo. Citou o
convénio 2434/2007 para aquisi¢do de centrifugas refrigeradas, cadastrado em outubro de 2007 e ainda bloqueado no MS,
falta a HEMOBA apresentar documentagdo para a assinatura do convénio. Mencionou o Convénio 3024/07, que é de
capacitagdo de profissionais, temos todo um clamor acerca dessa capacitagdo. Convénio cadastrado em outubro de 2007
também bloqueado no MS, faltou a Fundacio HEMOBA apresentar documentacdo para a assinatura do mesmo. Salientou
que foram muitas as acdes cadastradas que estdo bloqueadas pelo MS, faltando subsidio a ser fornecido pela HEMOBA. E
necessario algum técnico da Fundag@o se pronunciar aqui, ndo que seja por incompeténcia para resolver, mas, por alguma



214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232

234
235
236
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

8

questdo burocritica que impede o gestor de encaminhar essa documentagdo, acho que carecemos de esclarecimentos.
Relatou sobre a forma como o FES/BA e a Comiss@o de Or¢camento vem conduzindo um estudo mais aprofundado acerca
da metodologia da elaboracgdo do relatério de gestdo, até para evitar determinados questionamentos, as vezes devidos e as
vezes ndo. Solicitou ao representante da Fundacio HEMOBA uma explicac@o, porque afinal de contas, de outubro para ca
tem quase um ano. Sugeriu que nos afinemos para que o Relatério de Gestdao da Fundagdo HEMOBA seja feito nos mesmos
moldes metodolégicos que vem sendo feito o Relatério de Gestdo juntamente com a Prestacdo de Contas Trimestral da
SESAB. Se fizermos a Prestacdo de Contas Trimestralmente facilita o trabalho da gestdo, dos conselheiros, e com isso
andamos no mesmo compasso de ambos os Relatorios de Gestdo. Dr Amauri Santos Teixeira Diretor Geral da DG/SESAB,
mencionou que se os conselheiros concordarem eles fazem as suas colocagdes, e posteriormente ele faz os esclarecimentos
acerca dos convénios citados no relatério, junto com Dr. Roberto Schlindwein. A Conselheira Déborah Dourado Lopes
ressaltou alguns elementos importantes em relagdo a prestagdo de contas, que essa ja é a quarta reunido que discutimos o
mesmo assunto. Colocou que esta é a gestdo das descobertas, que a Fundacdo HEMOBA ¢ uma unidade orcamentéria da
SES/BA, como o Ministério da Saide, também tem outras unidades or¢camentarias. Informa que o Fundo Nacional de Saide
€ a principal, mas, ndo € a tnica, existem outras entidades orcamentdrias, a exemplo da ANVISA, ANS, FIOCRUZ,
FUNASA e alguns hospitais préprios que eu nio lembro no momento. E importante ter clareza, por se tratar de recurso da
saude, acho interessante que tenhamos iniciado esse processo. A Fundacio HEMOBA tem vdrias pendéncias na drea de
execucdo de convénio, e gostaria de dar essa colaboracdo. O repasse de modalidade de convénio, embora seja um
quantitativo pequeno do Ministério da Satde, é um repasse que dd muita dor de cabeca ao 6rgdo, e, também, na Unido, o
Ministério da Satdde ndo é o tinico que faz essa modalidade de cooperag@o para os repasses,.embora, o quantitativo desse
repasse seja extremamente pequeno, ndo chega a 3% dos recursos totais que a Unido repassa aos Estados e Municipios. A
quase totalidade estd sendo repassada de forma direta e automadtica, ou seja, Fundo a Fundo, mas, d4 uma dor de cabeca
muito grande fazer o projeto, o acompanhamento, a execucdo e a aprovacdo das contas dos convénios. A aprovagdo das
contas poderd ser submetida aos trabalhos de auditoria, ndo s6 por parte do sistema de auditoria do SUS, mas também pelo
TCU e CGU, como exemplo a agdo compartilhada da operacdo Sanguessuga, que € coisa bem recente, todas aquelas
ambulancias foram compradas através da modalidade “convénio”. A execug¢do de convénio é um problema da gestdo
publica, de encontrarmos, hoje, pessoas que tenham habilidade de compreensdo do que € convénio, gostaria de aproveitar
que tem vdarios auditores, para chamar a ateng¢do que s6 pode auditar convénio quem repassa o recurso, porque a modalidade
¢ diferente do repasse direto. Seria 6timo se compartilhdssemos a possibilidade de acompanhamento e de auditoria desse
repasse com o Sistema Nacional de Auditoria, mas, o Estado e o Municipio ndo podem auditar os convénios da Unido,
porque s6 pode penalizar quem realmente repassao, diferente do Fundo a Fundo que € um repasse direto e automatico. A
HEMOBA sempre teve muitos problemas na execu¢do desses convénios, porque sdo convénios complexos, fazer convénio
na questdo da hemoterapia ndo € coisa simples. A grande maioria das pendéncias, desses convénios, quando o repasse se da
de forma parcial em parcelas, e ndo tem a prestacdo adequada da segunda parcela € literalmente suspenso, ou se tem,
também, alguma pendéncia na drea técnica, pois a avaliagio é feita diretamente no Fundo Nacional de Satdde dentro da
Coordenagdo Técnica, nenhum convénio de constru¢do hoje pode ser aprovado sem toda a apresentacdo legal da
documentacdo. Nao sei se os senhores acompanharam na midia, nas dltimas semanas, que a Secretaria Nacional do Tesouro
estd descentralizando o acompanhamento dos convénios da Unido, Ministério da Saide, Educagdo, Cidades e Infra-
Estruturas que serd feito exclusivamente pela Caixa Econdmica Federal, porque precisa de um olhar cuidadoso da édrea
técnica, pois sdo convénios muito problemdticos. E importante abrirmos um espaco para entender porque tantas dificuldades
com a HEMOBA, em relagdo a execugdo dos convénios. A idéia dos projetos parece ser muito interessante, mas, ndo é o
que acontece na execugdo da acdo, se temos idéias interessantes e ndo sabemos viabilizar esses projetos de cooperagdo
técnica, quando da sua execugdo financeira e da sua execu¢do de um modo geral, temos os prejuizoa aqui relatados. E
importante isso que a conselheira Tereza coloca, que vocés aproveitem e facam os devidos esclarecimentos. Gostaria de
aproveitar a presenca do Secretdrio e do representante da Diretoria Geral, para chamar a ateng¢do sobre a execucdo dos
convénios e na prestacio de contas do Fundo Estadual de Satide, pois chama a atengdo a baixissima execucio. E preciso
chamar a 4rea técnica para saber o que estd acontecendo, existem alguns convénios que a execugdo dos repasses feitos e
ndo chega a 1%. O Conselheiro Jece Freitas Branddo mencionou que Tereza e Déborah expressaram mais ou menos o que
estd na cabeca de todos os outros conselheiros. O documento nos foi enviado por e-mail, confesso a minha incompeténcia
de analisar aquele volume de informagdes, a gente 1€ e ndo consegue formar um juizo de valor que dé tranqiiilidade de
expressar um voto. Precisamos refletir sobre isso, porque essa instancia da estrutura € fiscalizadora e deliberativa, e esse
papel de fiscalizacdo realmente € problemadtico, eu me sinto impotente para expressar uma opinido sobre aquele volumoso
documento. Precisamos pensar o que fazer, se contratamos uma estrutura profissional para fazer isso para nds, porque eu
ndo tenho condi¢des de fazer uma andlise, de dar um sinal verde. E importante sabermos dos Diretores e Executivos da
SESAB nos seus mecanismos de andlise e de fiscalizagdo em relacio a HEMOBA, se tem algum ponto pendente? Se tem
algum aspecto importante de restricdo, de problema administrativo, ou de gestdo? Para mim seria muito importante
conhecer isso, porque se as estruturas de controle da SESAB tem as informagdes e os técnicos analisam e que estd
exatamente tudo dentro do que prevé as portarias, as resolugdes e as normas, para nés facilita muito, para termos esse tipo
de andlise, até porque tudo € muito grande, a estrutura de Saide Publica de um Estado como a Bahia é uma coisa de uma
sofisticacdo impressionante. Quando fiz o relatério do primeiro trimestre do ano passado, fui ao Fundo Estadual de Satde



9

umas cinco vezes, e fiquei impressionado com os nimeros, e com a complexidade de tudo. Confesso que ndo tenho
informagdes técnicas para fazer uma andlise racional de tudo que estd naquele material. Dr. Amauri Santos Teixeira
mencionou que Tereza citou o convénio 3618/2004 que estd bloqueado no Ministério da Satdde, € interessante levantar essas
questdes aqui no Conselho que ¢ uma instancia de fiscaliza¢do social. Vou citar o que detectamos nessa gestdo com uma
expressdo dos pernambucanos, “pense uma irregularidade” é o que encontramos no Estado da Bahia. Quase todos os
terrenos de hospitais estaduais estdo irregulares, o Hospital Menandro de Farias foi construido em um terreno particular e
nao hd documento, por isso estamos impedidos de receber verba do QUALISUS porque o Ministério da Saide ndo
repassou. O Hospital de Ipiad ndo tinha documento de propriedade, o Secretdrio ird a Ipiad na préoxima semana assinar a
regularizacdo. Os dois hospitais de Barreiras foram construidos em terrenos sem regularidade, um dos proprietdrios
inclusive estd morto. O Hospital Menandro de Farias estd com uma acdo de usocapido, que é algo que demora porque €
judicial. Vamos entrar com um pedido de desapropriagdo do terreno do Hospital de Barreiras para regularizar, e vérios
outros. Ressaltou que até o Hospital HGE ndo tinha endereco definido, tivemos que coagir porque os dados cadastrais
estavam incorretos. Quase ficamos impedidos de receber verba do QUALISUS, regularizamos, o Secretdrio foi a Brasilia
duas vezes, enviamos pessoas a Brasilia para sanar essas situacdes, e tomamos as medidas para regularizar uma parte, e
outras tivemos que excluir, que é o caso do Hospital Menandro de Farias que ndo depende de gestdo administrativa, ¢ uma
acdo judicial, de usocapido que ndo estd na nossa governanca. Excluimos esse hospital do QUALISUS por irregularidade do
seu terreno. O HEMOBA estd impedido de construir e receber verba do Ministério da Saide para Barreiras, porque o
terreno € irregular, esse 6rgdo ndo financia nenhuma construcdo em terreno que ndo seja proprio, um dos aspectos de
bloqueio € que o Ministério da Satde ndo vai liberar verba para construir num terreno que néo pertence ao Estado. Informou
que o Hospital Eurico Gaspar Dutra, estd também com o terreno irregular. O Hospital do Oeste também foi construido em
um terreno que ndo € da propriedade do Estado, nesse caso o impedimento também é conseqiiéncia da irregularidade do
terreno, o Ministério da Saude ndo libera como também néo estava liberando para o Hospital de Irma Dulce. O terreno do 4°
Centro de Satide que foi uma cess@o de posse para Irma Dulce, ndo estava regular, estamos regularizando agora, sé falta a
assinatura do Secretdrio Manoel Vitério. O Hospital de Irma Dulce estd ha algum tempo sem receber equipamento, estava
impedido de receber os recursos por falta de regularidade, também estamos regularizando a questdo do terreno desse
hospital, fazendo uma cessdo de vinte anos de cardter irretrativel como manda as normas do convénio do Ministério. O que
muitas vezes impede que os convénios sejam executados s@o as irregularidades encontradas que nao sido poucas, € que nao
se resolve de uma hora para outra, muitas vezes depende de cartdrio, de um conjunto de a¢des e medidas que precisam ser
tomadas. Desapropriar ndo é um ato fécil, nem € algo que se execute imediatamente, entdo em Barreiras o impedimento é
esse. E interessante fazer essas analises no Conselho porque esse 6rgio precisa tomar conhecimento dessa dimensio como
Jece disse, a dimensdo da Satide Publica na Bahia é grande, e a dimensdo da falta de gestdo que pegamos, cada vez
constatamos, é muito grande. Informou que néo existia gestdo patrimonial, nfo existia gestdo de pessoal, era uma falta
completa de gestdo, pense numa falta de gestdo, e pense no Estado da Bahia anterior a essa gestdo. Dr. Roberto S.
Schlindwein, Diretor da Fundagdo HEMOBA considerou proveitosa para a dire¢do da Fundagdo essa explanagdo e todos os
questionamentos que estéo sendo colocados neste Conselho. Reconhecemos a dificuldade em apresentar um relatério 100%
iitil para apreciagdo, vamos nos esmerar em melhorar o mesmo. E a nossa intengdo também que esse relatério trimestral seja
apresentado na pagina WEB da HEMOBA. Provavelmente a partir de outubro teremos condi¢des de fazer isso, vamos estar
expondo e publicizando todos esses relatorios via Internet na pagina da WEB. Com relagdo a esses convénios com o
Ministério da Sadde, a partir de setembro do ano passado encontramos a Fundagdo HEMOBA com mais de vinte convénios
abertos com o Ministério da Sadde, datados desde dois mil e um e dois mil e dois, convénios que ndo tinham nem iniciado,
ndo tinham nenhuma iniciativa para executar. Um desses convénios foi o 3613/2004 que é da reforma do hemocentro, que
ndo havia sido feito uma planta para a reforma que deve ser feita através de recursos proprios. Ela deve ser entregue para
depois liberar o recurso do Ministério que ndo havia sido feito, foi feito agora em 2008, esse convénio vai ser liberado, ja foi
prorrogado, ja estamos executando esse ano, assim como a constru¢io da unidade de coleta de transfusdo do IAPI que vai
ficar no Complexo Hospitalar César Aratjo, no Largo do Tamarineiro. Essa obra serd construida ainda esse ano, vai ficar no
lugar do Onibus que ndo estd mais circulando, que estd estacionado funcionando como posto de coleta. O convénio de
Barreiras é um caso tipico de que a execucdo ndo depende da Fundagdio HEMOBA, ji temos a planta, estd praticamente
tudo pronto, mas, falta a liberacdo do terreno. Sugerimos ao governo que fizesse a desapropriacdo do terreno como uma
forma rdpida de liberar esse recurso, € a0 mesmo tempo conseguimos no Ministério da Satide que esse convénio que € de
dois mil e quatro e deveria ter sido extinto esse ano por ndo execu¢do, conseguimos prorrogar até o ano que vem.
Provavelmente com a desapropriacdo daquele terreno podemos iniciar as obras, e temos garantido esses recursos que serao
insuficientes para construir um hemocentro como precisamos para aquela regido oeste da Bahia, Provavelmente vamos
precisar de mais recursos para a constru¢do do hemocentro adequado para aquela regido. Informou que amanha, as 14h o
Hemocentro Regional de Eundpolis passard para as maos do Estado, fazendo assim parte da hemorrede da Fundagdo
HEMOBA. Com relacédo a execugdo dos convénios, a forma como o pré-projeto nasce dentro da institui¢do, talvez seja uma
forma que a coisa atrapalha a prépria execucio. Temos observado que alguns funciondrios de determinadas dreas, assistente
social, enfermeiro, médico de um setor ou de outro, apresentam um pré-projeto que € encaminhado ao Ministério para
liberagdo, quando ele € liberado meses apds, ndo houve uma continuidade daquele planejamento para que se pusesse em
execucdo imediatamente. Eventualmente esse servidor ja ndo estd mais na Fundagdo, entdo o convénio fica 6rfao e ndo
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consegue ser executado por falta de um planejamento conjunto da institui¢do. Ressaltou que encontrou essa situagao, e esse
ano em abril a Fundagdio HEMOBA criou um escritério de convénios, que € um setor com trés funciondrios que centralizam
todos esses pré-projetos. O pré-projeto nio serd mais apresentado ao Ministério da Sadde antes de passar por um crivo da
Direcdo dessa Fundacdo, e completamente estudado e adequado as necessidades, diretrizes e metas que se pretende.
Informou que o nimero de projetos caiu drasticamente este ano, apresentamos apenas trés, justamente para se ter folego de
executd-los. Os trés s3o muito importantes para a organizagdo da hemorrede, diminuiu o nimero de pré-projetos e
convénios abertos para um nimero menor de facil controle e uma discussdo ampla antes do envio desse pré-projeto ao
Ministério da Saude. Depois de enviado o pré-projeto e ele s6 vai ser enviado a esse 6rgao se houver um plano completo de
execugdo com cronograma, finalizagdo e apresentacdo dos resultados que se pretende atingir com aquelas melhorias.
Mencionou que todo esse processo de apresentacdo, encaminhamento, discussdo e avaliagdo dos resultados com a execugao
do pré-projeto evidentemente demora meses e anos até termos um resultado final. Essas sdo as informagdes que gostaria de
prestar, agradecemos mais uma vez os comentdarios, serdo uteis para melhorar a nossa forma de apresentagdo dos relatdrios.
O hemocentro de Feira de Santana estara incluido dentro de um plano de adequacdo dos hospitais de Feira de Santana. O
Senhor Presidente explicou que o projeto ja conta com um terreno préximo ao Hospital Clériston Andrade que serd
viabilizado naquela drea. Informou que o hemocentro de Eundpolis foi construido pela prefeitura desse municipio, com
recursos repassados pelo Ministério da Saide. Como vocés sabem a hemorrede era prevista que a gestdo fosse dos Estados,
apenas os LACENS e as hemorredes sdo as tnicas unidades que os processos de definicdo de responsabilidades seriam
prerrogativas dos Estados a gestdo delas. Essa unidade por ter sido construida pelo municipio de Eundpolis, foi na ocasido
mantida a gestdo com o municipio, e a unidade foi inclusive terceirizada pela empresa privada e estava sub-utilizada, ndo
conseguia dar conta nem das demandas desse municipio, apesar de ter grandes equipamentos, muito bem instalados, com
alguns equipamentos importantes. Desde o inicio do ano passado comegamos as negociacdes com a Prefeitura de Eundpolis,
depois de vdrias idas e vindas eles nos propuseram que esperdssemos a conclusio do contrato com a empresa privada que
estava tomando conta do banco de sangue, o contrato terminou agora no meio do ano, e fizemos através do HEMOBA todos
os preparativos para o Estado assumir a gestdo e transformar num hemocentro regional para todo o extremo sul do Estado
da Bahia, com capacidade para disponibilizar recursos para toda a regido. Amanha estaremos as 14h participando dessa
festividade 14 em Eundpolis. A Conselheira Tereza Deiré mencionou que podemos tentar contribuir um pouco mais nesse
processo. Propds que essas questdes ndo se esgotassem aqui, tenho a clareza que a companheira Izolda como suplente do
SINDSAUDE - Sindicatos dos Profissionais da Area da Satide do Estado da Bahia, nesse assento, cumpriu seu papel muito
bem, mas eu queria dizer que nao devemos deixar essa questdao como estd. Estava olhando aqui o montante financeiro, é um
montante bom para a saide da populag¢@o baiana, me parece que aqui é um total referente aos convénios, da ordem de R$
6.175.528,60, que ndo é uma quantia desprezivel quanto ao beneficio que o sangue e os hemoderivados possam trazer a
populagdo, particularmente a populagdo dos nossos rincdes do interior a fora, sabemos que a situagdo de assisténcia de uma
forma geral ainda € dificil, pior em umas regides que em outras. Chamou a atengdo para que a Fundacio HEMOBA pudesse
num momento posterior, talvez no préximo trimestre prestar contas do que conseguiu resgatar e viabilizar dessas pendéncias
acerca dos convénios, porque no tocante a aquilo que eu tenho conhecimento, me parece que se a Institui¢do ndo consegue
cumprir as metas corre o risco do retorno dessa verba, e ocorre uma “punicdo” da ndo concessdo talvez de outros projetos
que possam trazer beneficios a populagd@o. Se eu estiver equivocada pediria a minha companheira Déborah ou o Secretario
que esclarecesse, mas, me parece que existe o risco de devolucdo do recurso alocado para aquela finalidade se ndo
conseguimos alcangar as metas, comprar os equipamentos, construir a estrutura. Temos que dar um tempo exeqiiivel para
alguns desses convénios, e a Fundacio HEMOBA trard para esse conselho uma nova avaliagdo, Dr. Roberto pode colocar
quando serd possivel essa apresentagdo. O Conselheiro Mario José da Conceicdo mencionou que tem um convénio aqui de
dois mil e um, dois mil e dois, até mesmo para desafogar o SUS e o Ministério da Satde, e ver a possibilidade da Fundacéo
pedir a baixa desse processo uma vez que estd na dispensa¢do do Ministério da Sadde sem uma posicdo até hoje.
Parabenizou que esse ano s6 apenas trés projetos foram encaminhados, pré-projeto e projeto, € sinal de que vai equacionar
essa situacdo. O Senhor Presidente complementou acerca dos convénios, que dessa relagdo que estd aqui levantada, oito
convénios sdo de dois mil e sete, infelizmente a nossa maquina tem uma agilidade tdo grande que se fizermos um convénio
com o Governo Federal num ano para conseguir comegar a executar s6 no ano seguinte se der tudo certo. Ressaltou que s6
podemos avaliar se estd ocorrendo o desembolso de um convénio quando prestar contas do ano seguinte. Na verdade temos
trés problemas para resolver de convénio do HEMOBA, que € a conclusio da licitagdo do convénio de dois mil e quatro de
equipamentos, a solu¢do do problema do terreno de Barreiras para viabilizar o hemocentro, e a solugdo da drea do convénio
de dois mil e cinco, para o Laboratério Criopreservagdo de células hematopoéticas. Dr. Roberto esclareceu que o projeto do
Laboratério Criopreservacdo de células hematopoéticas foi cancelado. Fizemos uma reunido com todos os técnicos,
inclusive Dra. Gléria Bonfim do Hospital das Clinicas, para ver se havia ainda algum interesse nesse projeto e todos foram
unanimes que fosse cancelado. O Senhor Presidente mencionou que entdo sdo dois convénios de dois mil e quatro que
precisam ser solucionados. Chamou a aten¢do, quanto ao relatério da conselheira Izolda, para as metas e os resultados do
ano passado. Reforgou que as metas finalisticas mais importantes foram superadas em relagcdo a dois mil e seis, ou seja, em
coletas realizadas foram 12.000 coletas realizadas a mais que no ano de dois mil e seis, que foram 66.701 contra 78.671 em
2007. S6 para pegar os pontos que a Conselheira Izolda destacou aqui. Fora isso a Fundagio HEMOBA conseguiu colocar
em funcionamento dois bancos de sangue, que foram construidos no interior da Bahia, equipados e abandonados, nunca
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tinham sido abertos; foram o de Senhor do Bonfim e o de Juazeiro. Estdo os dois em pleno funcionamento. No momento,
além do de Eundpolis que vai ser estadualizado, digamos assim, a equipe da Fundacio HEMOBA estd trabalhando para
colocar em funcionamento o de Seabra que € o terceiro que nunca tinha funcionado e para colocar em funcionamento uma
estrutura nova, equipada, com condi¢des de ser chamada de uma unidade de coleta e transfusdo adequada. Em Paulo Afonso
a parceria é com a CHESF. Isso sdo metas finalisticas importantes. A Conselheira Izolda disse que quando fez esta andlise
recomendando a aprovagdo desde a primeira vez, foi exatamente com a visdo de que, como a equipe ndo conhecia formas
antes de gestdo publica, até porque varios desses trabalhadores que estdo gestores ndo eram, ndo provinham do SUS, do
trabalho publico, e parecia que n@o tinham essa vivéncia do puiblico, muito menos dessa prestacdo de contas e de gestdo em
relagdo ao controle social. Entdo a recomendacdo desde o inicio foi em fun¢@o de que como a prestagdo de contas de 2007 ja
foi aprovada pelo Tribunal de Contas e aqui o que estamos discutindo sdo os processos de gestdo e as dificuldades de
encaminhar isso. S6 poderiamos ver mesmo a partir dos Relatérios de Gestdo de 2008, pois todos sdo sempre assim, por
exemplo, s6 que jd estamos em julho de 2008. Portanto realmente o processo € lento. A recomendagdo ndo é porque ja
sentimos seguros de que tudo isso estd caminhando, mas € em funcio de que sabemos o que ja estd feito, essa lentidao ou os
erros que possam ter acontecido, ndo tém como solucionarmos neste momento. Devemos, a partir dessas prestacdes de
contas, estarmos juntos e com o Controle Social atuando em relag@o a isso, e até ajudando para que essas coisas ndo
acontecam de ficar determinados processos que temos aqui algumas metas que nio sdo dos convénios, entdo significa que
preciso mesmo que enquanto o Controle Social, enquanto técnicos, possamos ajudar para que essa coisa funcione, porque
vérias dessas metas ndo alcangadas nio tém colocacdes e insuficiéncia de recurso or¢camentdrio financeiro. Portanto ndo tem
como ficarmos indo e voltando neste mesmo relatério de 2007, porque ai ndo avancaremos. O Senhor Presidente submeteu
aos Conselheiros o parecer da Conselheira Izolda Cardoso 4 aprovagdo referente a Prestacdo de Contas da Fundacdo
HEMOBA de 2007, que foi aprovado a unanimidade. Em seguida agradeceu a Conselheira. Solicitou inversdo da ordem da
pauta convidando a senhora Joselita Oliveira Guimaraes para falar sobre a Contextualizacido da representacdo da Plendria de
Conselheiros do Estado da Bahia. A Senhora Joselita Guimardes informou que foi eleita em abril do ano passado
coordenadora da plendria, representando o Estado da Bahia. Foi uma eleicdo acirrada da qual concorremos ela e o
Conselheiro Josivaldo Gongalves e ganhei por um acaso; até porque eu represento o gestor. A maioria entende que essas
coisas quem tem que representar ¢ o usudrio. Geralmente eles olham atravessado o gestor. Aconteceu a posse 14 em Brasilia
e a cada dois meses, que este ano passou, a cada trés meses nos reunimos. Inclusive na dltima reunifio que participei o qual
o Presidente do Conselho Nacional de Satide estava presente, falei para ele que € dificil o coordenador de plendria fazer um
trabalho mais voltado para o controle social, porque na maioria das vezes, trabalhamos. No meu caso, que nao fago parte do
Conselho Estadual, e sim do Conselho Municipal e para irmos até determinados locais dependemos de recursos e eu néo
conto de recurso nenhum por parte do governo do Estado. O Conselho Nacional nos d4 um ajuda de custo de passagens no
valor de trezentos e sessenta e cinco reais, e isto € repassado apds quinze dias da nossa viagem, ou seja, nés vamos para
Brasilia com os nossos recursos e posteriormente este recurso sai. La discutimos as questdes dos Estados. No meu caso
discuto mais a questdo da minha regido que ¢ a Sul, principalmente Itabuna onde todos vocés, a imprensa sempre estd ai
mostrando a situagdo de Itabuna que € um municipio com mais de duzentos mil habitantes, onde a saide estd deixando
muito a desejar. Mas, por incrivel que parega todas as contas sdo aprovadas pelo Conselho. Itabuna tem a questdo que
sempre mandei correspondéncias para o Conselho Nacional de Satde, inclusive ja discutimos na plendria sobre a pactuagao.
Todos os municipios se queixam que fizeram uma pactuacio e Itabuna na maioria das vezes ndo atende, ndo tem prestador.
Por exemplo, os municipios pactuaram a especialidade de psiquiatria. Os médicos que estdo atendendo como psiquiatras no
Hospital de BASE que € um caos, sdo os médicos clinicos. O usudrio vai, o médico do PSF, o médico da atencdo bdasica
referencia uma consulta de especialista e 14 ele ndo encontra especialista, porque os especialistas nio estdo querendo
trabalhar ndo sei por qué. O que mais discutimos nessa plendria é a questdo da regional, no caso especifico de Itabuna,
discutimos muito sobre os computadores, que creio que a maioria dos municipios recebeu, e que a maioria desses
computadores nado estd sendo utilizado pelo Conselho, estd sendo utilizado em Secretaria, em tudo, menos no Conselho;
claro que existem as excecdes. Discutimos também a questdo dos Conselhos Estaduais porque a maioria dos coordenadores
de plendria é de Conselho Estadual; s6 existem trés que ndo sdo de Conselho Estadual: o meu caso, Rio Grande do Sul e do
Mato Grosso do Sul. Fazem uma proposta que as reunides do Conselho sejam itinerantes. Por exemplo, aqui na Bahia temos
as cinco maiores cidades: Vitdria da Conquista, Itabuna. Feira, [lhéus e Juazeiro. Que pelo menos a cada trés meses, sei que
é um custo, mas que este Conselho se reunisse em uma cidade dessas, chamasse as cidades circunvizinhas para, vocés
Conselheiros ouvirem as demandas desse usudrio que, na maioria das vezes sdo grandes até porque, no caso de Itabuna
temos uma atengdo bdsica que ndo atende e com isso vai gerar muita demanda para o servico de média e alta complexidade.
Implantacdo dos protocolos nos municipios e a capacitagdo. Tenho uma queixa porque ndo sou saudosista, mas antigamente
as DIRES, sou de DIRES, estou licenciada no momento, as DIRES tinham um monitoramento dos Conselhos e realmente
eles funcionavam, tinha recurso, tinha um coordenador que com a sua equipe visitava os municipios, verificava livro ata,
verificava paridade, e esta coordenacéo foi extinta. Com isso nos municipios, a maioria dos Conselhos do nosso Estado ndo
tem paridade. Citou que hd poucos dias foi fazer uma palestra em um municipio onde dois vereadores fazem parte do
Conselho e como todos sabem, segundo a resolu¢do n® 333 do Conselho Nacional de Satdde ndo € para vereador. E o que
tenho a dizer, o Conselheiro Josivaldo Gongalves quem me solicitou, se ele tiver mais alguma coisa para ser esclarecida
estou aqui a disposi¢do. O Conselheiro Josivaldo Gongalves salientou que ele ndo solicitou sozinho esta questdo da plendria,
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e sim foi deliberado por este Conselho a presenca da colega para que pudéssemos ter informagdes a respeito de como anda
toda a negociacdo, a representagdo na plendria nacional, j4 que o mandato se encerra em abril do ano que vem; e até hoje
ndo sabiamos o que estava ocorrendo a nivel nacional. Informou que recebeu um comunicado do Presidente do Conselho
Estadual de Satide de Goids, solicitando informagdes sobre a realiza¢do da plendria de Conselheiros. Gostaria de saber se ja
realizaram, caso ndo, quando vai se realizar. Sei que estar na posicdo de Secretdria Municipal de Sadde, que € Conselheira
Municipal de Buerarema nao € fécil e € claro que toma muito tempo. Agora, antes conversando com Joselita disse que o
Conselho, nio sei se ela ja tinha solicitado por escrito ou conversado com alguém do Conselho, tem disponibilizado a
questdo do transporte, hospedagem e alimentagdo, que tem acontecido comigo que sou Conselheiro. Na minha concepgao,
acho que o Senhor Presidente também poder4d ir se colocando, de que ela como representante da plendria estadual teria o
mesmo tratamento que nds Conselheiros temos. Perguntou como estd a questdo da plendria em nivel Estadual? O Conselho
Nacional deu prazo para que cada Estado faga as suas plendrias e até quando devem ser realizadas essas plendrias? Por que
até agora ndo estamos sabendo dessas informacdes? O Senhor Presidente embora, a Secretdria Municipal de Buerarema e
representante na plendria de Conselheiros, propds que fosse feita juntamente com Secretdria Executiva, Elisabete Morais,
uma reunido com ela, outros Conselheiros que estejam acompanhando isso para discutir alguma proposi¢@o. Para mim ficou
claro quando ela colocou aqui quanto a dificuldade que ela estd enfrentando como Secretdria Municipal para manter este
tipo de atividade. O relato dela foi a testemunho disso. Cabe discutirmos na préxima reunido do Conselho quanto a
condugdo que vamos poder encaminhar. Para isso sugiro que a Secretaria Executiva do Conselho faca esta conversa,
consulte a Secretaria Executiva do Conselho Nacional. A senhora Joselita Guimardes comentou ter estranhado porque este
Conselho participou da elei¢do. Muitos deste Conselho foram 14 em Brasilia na minha posse, inclusive o Conselheiro
Josivaldo Gongalves estava presente. Como tenho aqui tudo em ata, eu esperava que o Conselho Estadual, que tem o meu
endereco e telefone, me procurasse e me franqueasse ajuda nas minhas despesas, mas isso nunca aconteceu e eu também
nunca solicitei. Outra coisa, eventos que existem aqui eu nunca fui convidada, como por exemplo, a Conferéncia. Nao fui
convidada, participei como gestora; o MOBILIZASUS e outras coisas. Fiquei sempre reparando e questionando: Serd que
nio sou convidada e ndo tenho este tratamento, nao tenho ajuda por eu ndo pertencer ao Conselho Estadual e sim ao
Conselho Municipal. O Senhor Presidente Salientou que no que ocorrer serd apresentado ainda a uma questdo sobre Itabuna
para responder aos questionamentos. Prosseguindo passou a palavra para Dr. Carlos Alberto Trindade a fim de fazer uma
apresentacdo sobre o Projeto de Rede Interestadual de Saide do Médio Sao Francisco. A referida apresentacdo foi enviada
por e-mail aos Senhores Conselheiros. Antes de colocar a referida apresentacdo em discussdo, o Senhor passou a palavra
para a Conselheira Rita Fernandes para fazer um informe, pois a mesma precisard se ausentar. A Conselheira Rita
Fernandes informou que estd vivendo uma experiéncia na Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, com os
estudantes de Medicina achando que tem tudo a ver com a discussdo que vem sendo feita na SESAB da Universidade
Aberta para o SUS. Deslocamos o internato de medicina social em um periodo em que os estudantes do quinto ano fazem
um estdgio, é o internato que eles fazem o PSF. Temos experimentado o deslocamento desta experiéncia para o interior do
Estado. Estamos estudando com esses estudantes que teoricamente vivem muito o modelo hospitalocéntrico, isto € aquela
formacdo dentro dos hospitais, no nivel tercidrio e com uma formagdo muito distante do que é a realidade dos servigos,
especialmente na atengdo bdsica, estamos tendo esta experiéncia agora que nos interessa, especialmente porque estamos
tendo o apoio da SESAB para que isso acontega e os estudantes t€m tido uma experiéncia rica e t€m de alguma maneira,
abragado esta vivéncia dentro do servico. Estou trazendo isso para o Conselho porque acho que temos de estar um pouco
mobilizados com a necessidade de que os recursos humanos em satide se adequem a nova realidade que queremos construir;
que queremos um novo modelo assistencial. E como este médico é preparado para assumir este novo modelo? Os meninos
estdo tendo experiéncia tanto na drea rural, quanto na drea urbana; estamos em alguns municipios Mutuipe, Nazaré,
Camacari, Alagoinhas, Vitéria da Conquista e eles t&ém desenvolvido alguns projetos com as equipes locais. Estamos muito
otimistas com esta experiéncia. Eles tém feito, desde projetos tanto de organizagdo da vigilancia, quanto a contribui¢do em
alguns projetos da assisténcia e para eles acho que temos emitido um pouco com a formacao desses estudantes. Na verdade
este internato para quem nao conhece, o estudante no quinto e sexto ano passa por varios estagios: cirurgia, pediatria, clinica
médica; enfim e muito recentemente resgatamos este espaco do internato em medicina social. Ele tem um trabalho com a
comunidade, daqui a pouco o médico no ano seguinte ou um pouquinho depois ele ja € um médico, ele tem neste momento
a experiéncia como Agentes Comunitdrios de Satide, indo aos domicilios, conhecendo a populacio dessas comunidades das
quais eles estdo inseridos. Isso era um comunicado para o Conselho, pois acho que é uma coisa que nos interessa por conta
de todo este movimento que a SESAB estd fazendo para discutir a saida da Universidade dos seus muros e o encontro da
Universidade com a sociedade de uma maneira geral. Outro informe é com relacdo ao projeto, solicitei a Conselheira
Déborah Dourado, acho que este item pode ficar para o final é que o projeto do HGE, que € um c6orte que acompanhamos
de traumatismo cranio encefélico. Quero também reiterar o convite ao Senhor Presidente para apresentacdo dos resultados
preliminares, porque temo a intencdo de discutir com a SESAB o Sistema de Reabilitagdo. Em fun¢éo deste projeto estamos
muitos preocupados; primeiro o HGE ¢ a porta de entrada praticamente tinica para o traumatismo cranio encefilico e a
nossa preocupagdo é porque para o trabalhador que ndo tem a sua situag@o regularizada, ndo é um trabalhador de carteira
assinada, € um trabalhador informal, esta reinsercdo depois ao mercado, e a reinser¢do a vida é extremamente dificil. Sao
homens em geral muitos jovens com tramautismo por violéncia ou por acidentes, inclusive por acidentes de trabalho e a
reinser¢do desses homens a sua vida civil e atividade ocupacional t€m sido muito dificil. Isso nos diz respeito, o SUS estd af
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entrando desde a nova constitui¢do nas acdes em saude do trabalhador. Estamos também interessados em discutir na Bahia a
questdo da reabilitacdo desses trabalhadores, desses pacientes de uma maneira em geral. Entdo no dia vinte e sete de agosto,
sO reiterando, porque ja fizemos o convite para diretor de hospital e gostariamos de convidar também os demais gestores
desta SESAB, em especial o Secretdrio para a apresentacéio dos resultados preliminares 14 no hospital. Achamos interessante
também este retorno para a comunidade do Hospital que acolheu a equipe fazendo coleta de dados durante o ano inteiro.
Fechamos um ano exatamente hoje. Prosseguindo o Senhor Presidente colocou em discuss@o a apresentacdo feita por Dr.
Carlos Trindade. O Senhor Francisco José informou quanto ao que foi apresentado, apesar de ter mostrado claro os
objetivos de uma situacdo de talvez, regularizacdo da migracdo das pessoas de um Estado para outro nesta regido de
fronteiras do nosso Estado. E uma cultura aqui na Bahia nas regides de fronteiras, as pessoas procurarem os locais de
melhor acesso as condi¢gdes de saude. A pergunta fica se esta questdo voltada para o vale do Sdo Francisco como foi
colocado se é uma questdo piloto que deve se expandir depois para as outras dreas do Estado ou se ja € uma coisa mais
localizada e com o objetivo mais claro em relagdo apenas a esta situacdo de Juazeiro e Petrolina em Pernambuco? A
Conselheira Tereza Deird expressou o seu contentamento porque algumas vezes resgatou o fato de ter participado de
algumas Conferéncias Municipais naquela regido e ter identificado, inclusive até provocou alguns risos, pois disse que
parecia que ndo ia chegar a lugar nenhum de tdo ruins que sdo as estradas e a situacdo de saude ndo € diferente das estradas.
Fico contente de saber que a gestdo atual voltou o olhar para aquela regido. Ndo sou da regido. Fiquei assim entre triste,
preocupada e perplexa diante do caos da saiude na maioria dos municipios que passei quando fui nesta miss@o na época das
Conferéncias Municipais que antecederam a Estadual. Queria até pedir a Dr. Carlos Trindade que desse uma olhada com
carinho, com este olhar de quem ¢é gestor da Satde, que ja foi Secretdrio Municipal de Satide de dois municipios Camagcari e
Salvador, no Hospital da CHESF em Sobradinho. E um hospital que tem uma estrutura fisica boa razodvel, e, no entanto
totalmente depauperado. O Senhor Presidente e os Conselheiros tém conhecimento que ja coloquei isso aqui no Conselho
no sentido de preocuparmos com aquela regido de fronteiras como o Estado de Pernambuco. Expressar também o meu
contentamento de saber, pois conheco um pouco a estrutura do INIP, por uma feliz coincidéncia por ter feito meu mestrado
na UFPE e ter convivido muito com vérios professores como Malaquias Batista Filho, Euldlio Cabral, entre outros, médicos
extremamente dedicados aquele Instituto. Outro dia mencionei aqui o INIP, porque diz respeito, acho que quando eu e o
Conselheiro Jecé Brandao ficamos, ele como titular e eu como suplente, na Comissdo de Controle de Mortalidade Materna
Infantil. Entdo acho que esta apresentacdo hoje, com certeza é um passo inicial. E o Conselho deve procurar fustigar esta
atencdo especial, ndo que as outras fiquem alijadas, mas esta merece atengdo especial, pois aquela regido ficou em outros
governos, em outras gestdes, sem nenhuma divida extremamente esquecidas. Entdo Dr. Carlos fica ai com esta
incumbéncia. Solicitou que a Secretaria Executiva do CES encaminhasse esta apresentacdo de Dr. Carlos Trindade. O
Senhor Presidente comentou que ¢ entusiasta deste projeto e ¢ uma agdo pioneira dentro do SUS que j4 devia ter sido
viabilizada anteriormente. Vai ter uma mudanga muito grande da oferta de servigos hospitalares em ambulatério
especializados naquela regido, porque até o final do ano deverdo entrar em funcionamento dois grandes equipamentos: o
hospital do trauma em Petrolina e o Hospital Estadual em Juazeiro e os dois juntos vdo representar uma mudanca completa
do perfil de oferta do servico. E um momento muito interessante. Foi muito positivo o fato de que antes dos dois hospitais
serem inaugurados tivemos a oportunidade de sentar, as duas Secretarias Estaduais, o Ministério, e os municipios de
Juazeiro e Petrolina e definirmos a responsabilidade de cada um. Vocés devem ter observado que foi feita uma vocacao para
o hospital do trauma em Petrolina e uma vocagdo do Hospital em Juazeiro e a programacdo dos dois néo vai ser para atender
a populacdo de um lado e de outro do rio; os dois vdo ser referéncia para toda a macrorregido. O do trauma em
neurocirurgia e trauma-ortopedia e o de Juazeiro nas dreas de nefrologia e oncologia. Isso vai ser muito positivo. Dr. Carlos
Trindade explicou ao Senhor Francisco José que a idéia era esta mesmo de ser um projeto piloto e a primeira vez que estd se
pensando nisso, em até em uma PPI Interestadual. Agora mudangas tanto neste projeto, quanto dai para frente € o que
vamos experimentar. Se tivéssemos o olhar permanente do que a Conselheira Tereza Deird esta propondo aqui com certeza
vamos vendo, por exemplo, hoje existe uma discussdo em relacdo a situacdo de Paulo Afonso que estd integrando essa
regido. Parece que ela tem uma referéncia ali, diante de algumas dificuldades para Aracaju. Teremos que aprofundar essa
discussdo e ver se vamos precisar fazer uma outra PPI com Estado de Sergipe. Vamos ter este olhar critico e entendendo
que estamos diante de uma novidade. E interessante e motivador de fato, como o nosso Presidente Jorge Solla disse, que é
uma das coisas novas. Acho que o proprio Ministro se manifestou desta forma; € uma novidade importante no SUS o que
estd acontecendo. E importante nio s6 para esses dois Estados, mas para o pafs como um todo que tem que ter uma
observacdo sobre isso. Registrou que estd com dificuldade de achar uma sigla para este projeto, porque juntando
Pernambuco com Bahia fica PEBA; entendeu? Entdo ficard esquisito MACROPEBA. Entdo este Conselho aqui vai ficar
encarregado de descobrir a sigla correta. O Senhor Presidente agradeceu a Dr. Carlos Alberto Trindade e Franqueou a
palavra no que ocorrer salientando que este Conselho vem hd umas quatro reunides reiteradamente voltando a pauta a
questdo de Itabuna. Foi tirada uma Comissdo aqui do Conselho que esteve 14, fez aqui o Relatdrio e a gente ja vem desde o
inicio do ano passado tentando superar as dificuldades que infelizmente vém agravando. Na semana passada estivemos em
Itabuna, mais uma vez com a representa¢do do Conselho Estadual, onde mais uma vez, fomos ao prefeito do municipio
reiterar aos nossos pontos de vistas sobre a situacdo critica sobre a Secretaria de Satde que de Itabuna estd atravessando e
vem se agravando e completava neste final de semana passado um ano que fomos ao prefeito apresentar o nosso projeto de
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Estadualizagdo do Hospital de BASE. Voltamos a prefeitura um ano depois sem resposta da mesma, reapresentamos a
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proposta de Estadualizagdo, além de cobrar, mais uma vez a solucdo em relacdo a situacdo da Santa Casa de Misericordia
que continua com a emergéncia fechada e a inica medida que a prefeitura tomou foi retirar quatrocentos mil por més de um
contrato de um e seiscentos alegando que ndo podia pagar integral porque a emergéncia ndo funciona, ao invés de colocar
para funcionar, diminuir o recurso. A terceira demanda que apresentamos foi a regularizacdo do pagamento dos prestadores
do SUS que tem um bom contingente de pagamentos que estdo hd mais de trés meses atrasados. Ha um ano estava em torno
de dois meses atrasado e agora o atraso ja chega ha trés meses. O Senhor Presidente passou a palavra para o Senhor Andrés
Castro Alonso Filho fazer um breve relato sobre a Situagdo do Servico de Satide de Itabuna 2007/2008. Esta apresentagéo €
no sentido de que este Conselho recomende a Comissao Intergestores Bipartite a desabilitagdo do municipio de Itabuna. A
referida apresentac@o foi enviada por e-mail aos Senhores Conselheiros. O Senhor Presidente colocou em discussdo. O
Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves colocou para todos como chegou ao caos a saide de Itabuna que perpassa desde o
Hospital até a Atencdo Basica e a Alta Complexidade como um todo. Estive participando também junto com o Secretario 14
em Itabuna e acompanhei essa discussdo com o Prefeito, e tive uma conversa também com o Secretdrio de Sadde do
Municipio a convite do préprio, como ele sabia que eu estava vindo para essa reunido, e mediante o documento que foi
entregue em mdos ao prefeito, ele pediu que transmitissemos aqui para o plendrio e para o secretdrio que o municipio esta
aberto para negociar a questdo da estadualizacdo mediante um documento oficial que eles vdo mandar com alguns
questiondrios que perpassa pela questdo de como Estado quer fazer essa estadualizacdo, seja adquirindo por quanto tempo o
hospital, a estrutura, e a questdo de pessoal que se propde também a assinar uma carta de inteng@o e criar uma comissao
entre a SESAB e o Municipio, para dar encaminhamento a essa estadualizacdo. Pontuou que na fala de Joselita ela
mencionou a questdo de prestagdo de contas. O Conselho Municipal de Sadde, do qual também sou membro, reprovou as
duas tltimas contas do municipio, bem como o Tribunal de Contas que reprovou as contas do Hospital de Base do ano de
dois mil e sete, e na proxima quarta-feira o Conselho estara discutindo essa questdo da estadualizacdo. Enfatizou que é
favoravel a estadualizagdo, e de que o municipio também venha ser desabilitado devido ao caos que esta na cidade, tenho
visto aqui as cirurgias eletivas que estavam suspensas até anteontem, e s6 ontem que voltaram a fazer as cirurgias, porque 0s
anestesistas estavam em greve por falta de pagamento. Propds que aprovando aqui no Conselho, serd encaminhado para a
proxima reunido do dia vinte e um da CIB, o préprio Secretdrio pediu que eu passasse o nimero do celular dele para que
Senhor pudesse entrar em contato com ele hoje ou amanha, para tentar formar essa comissdo. Mencionou que como a CIB é
dia vinte e um, pudéssemos dar um prazo até dia quinze ou dezesseis. Se mediante a isso ndo chegarmos a nenhuma
conclusdo, encaminhamos a CIB a desabilitacdo do municipio de Itabuna no que diz respeito a questdo plena. O Senhor
Presidente esclareceu que o que estamos tratando aqui ndo € a questdo da estadualizacdo do Hospital de Base. Estamos
tratando aqui de uma situacdo de completo abandono da gestdo municipal, e de descumprimento de requisitos basicos para o
municipio continuar no comando tnico. Vocé acrescentou mais dois aqui, a desaprovacéo das contas por parte do Conselho
Municipal de Satide dos dois dltimos anos, e pelo Tribunal de Contas do Municipio. N@o apresentei ainda outros que sio
importantes de auditorias que foram feitas em relacdo a convénios, teve um convenio que foi auditado que nao encontrou
nenhuma nota fiscal que foi usada para prestagdo de contas no convenio dando entrada, tem uma dizia de notas fiscais de
medicamentos que foram adquiridos por esse laboratério. E com relagdo a esses medicamentos, ndo foi encontrada a entrada
dos mesmos. A tltima auditoria feita de vdarias, eu vou ler a conclusdo da ultima auditoria que foi feita em relacdo ao
pagamento dos prestadores, sinteticamente afirma o seguinte: a auditoria constatou na visita “in loco” a existéncia de atraso
nos pagamentos dos prestadores de servicos credenciados no SUS em Itabuna, inclusive a Santa Casa de Misericérdia de
Itabuna. Referencia competéncias diversas desde dois mil e cinco até o corrente ano. Chegou ao displante de dois mil e seis
o municipio ndo pagar um més, mandar o prestador tomar um empréstimo no banco, parcelar e a prefeitura se comprometer
a pagar, e o parcelamento estd atrasado. Em relacdo ao Hospital de Base, foi constatado mediante a andlise o termo de
declarac@o do Presidente da FASI dos demonstrativos do custo do periodo janeiro a junho de dois mil e oito, que os repasses
nio cobrem todos os embocos. O recurso previsto e repassado pelo Ministério da Saude para o fundo municipal para
repassar, para custear o Hospital piblico municipal, ele ndo € repassado para o hospital publico municipal integralmente.
Pelos célculos que fizemos, hoje no municipio deveria do repasse federal, ser gasto pelo menos um milhao e oitocentos mil
por més no Hospital de Base. Informou que esse ano eles aumentaram o gasto, que no ano passado era mais baixo ainda, ja
era para ser um e oitocentos desde o ano passado, eles gastavam em torno de oitocentos, novecentos, esse ano chegou a um
e duzentos, ou seja, seiscentos mil/més ndo chegam ao Hospital de Base. O recurso federal contratado para Santa Casa que
era num valor de milhdo e seiscentos, s6 estdo repassando um e duzentos e assim mesmo atrasado. Esclareceu que a estancia
que cuida de habilitacdo e desabilitacdo é a Bipartite, mais frente a gravidade do problema e frente ao fato de que o
Conselho Estadual ja vinha acompanhado esse debate inclusive indo 14 e tudo mais, resolvemos apresentar primeiro ao
Conselho, e propomos que o Conselho Estadual recomende a Bipartite diante deste quadro a desabilitacdo. A Senhora
Joselita Oliveira Guimardes concordou com tudo que Josivaldo explanou aqui, e falou que os equipamentos do Hospital de
Base estdo todos quebrados, tomografia, ultra-som e raio-x. Concordo com a posicdo do Secretdrio, e acho que este
Conselho precisa se posicionar, porque realmente Itabuna e os demais municipes pactuados ndo podem conviver mais com
esse descaso que os gestores de Itabuna estdo com toda a populacdo daquela regiio nossa. Outra coisa que me preocupa
muito em relacio a gestdo 14 em Itabuna e os demais municipios, € essa questao das cirurgias eletivas terem sidas suspensas,
devido o ndo pagamento dos anestesistas. O servico de hemodidlise estd ameacado também porque eles estdo sem repassar
ha quatro meses, eles tem custos. Pontuou que o CACON - Centro de Alta Complexidade em Onclogia também, inclusive
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enviei uma comunicacdo para o Conselho Nacional, o CES precisa rever tudo isso, que Itabuna precisa tomar uma puni¢ao.
O Senhor Francisco José Sousa e Silva colocou que como tivemos a oportunidade de comparecer para essa discussdo 14 em
Itabuna a convite do Conselho, temos uma preocupacdo de como estd o entendimento dos Conselheiros Municipais em
relagdo a essa decisdo a ser tomada aqui pelo Conselho Estadual. E preciso saber se a maioria dos Conselheiros daquele
plenario 14 de fato estd convencida disso que foi mostrado aqui, porque eu nio sei se o entendimento do Conselho Municipal
de Satude, é que o Estado estd querendo apenas no meu entendimento, assumir uma responsabilidade que o Municipio ndo
estd assumindo. Isso ndo € desmerecer ou menosprezar nenhuma instdncia de Controle Social, ao contrario, € colocar a
tranqiiilidade para aqueles camaradas Conselheiros de Itabuna de que essa responsabilidade que eles tem tocado da situacio
da saide desse municipio ndo pode ficar s6 em Itabuna. Fico preocupado porque da ultima vez que estivemos 14, eu néo
percebi no conjunto dos Conselheiros que formam aquela, casa o convencimento dessa necessidade. A outra questdo, € que
num primeiro momento ao que parece, a estadualizacdo do Hospital Regional poderia ter sido evitada essa situagdo que
agora estd colocada, infelizmente ndo houve a possibilidade e a situacio agora estd posta. O municipio de Itabuna foi
demonstrado que nao tem condig¢des de estar assumindo a gestdo plena, agora vamos 14 com os critérios observar também
todos os outros quatrocentos e dezesseis municipios da Bahia, numa situacdo que ndo esteja igual a Itabuna, mas, que
também precisa ser avaliada, e se caso for também que essa discussdo seja trazida aqui para esse Conselho, porque a
situacdo de Itabuna é grave, mas, a Bahia tem quatrocentos e dezessete municipios, ndo fazemos discussdo na Bipartite
enquanto Conselho, precisamos conhecer também a realidade de outros municipios e trazer essa discussdo aqui, para que
ndo se perceba ou entenda que € uma decisdo meramente de cunho politico que o Conselho Estadual de Satide estd tomando,
muito mais técnica do que politica ao tudo que foi mostrado aqui. O Senhor Presidente esclareceu que dos quatrocentos e
dezessete municipios temos cerca de quarenta e dois que estdo em gestdo plena. Ressaltou que de todos os requisitos e
responsabilidades, tem uma que deixa bem claro que é motivo imediato de desabilitacdo do comando unico, que € ndo pagar
0s servicos sobre gestdo municipal aos prestadores. Ocorreram mais duas situacdes de atraso, a mais grave mandamos a
auditoria que determinou um prazo a esse municipio que foi sinalizado e resolveu. A primeira coisa € ir a campo, fazer
auditoria, dar prazo e sinalizar. O problema € que estamos hd um ano e meio acompanhado a situagdo de Itabuna, e por
varias auditorias, vdrias recomendagdes, reunides e cobrancas, chegou ao Conselho Estadual que foi 14 e a situagdo s6 tem
se agravado, a ponto de estd sobre o risco de alguns servicos deixarem de atender por falta de pagamento. Foi importante a
sua observacdo, mas, quero deixar claro que ndo tem nenhuma situagdo no momento que chegue perto a isso. Temos
situagdes de problemas, mas, nenhuma chega a uma crise tdo intensa como essa, e que em nenhuma temos uma situagio tao
grave a ponto do Fundo Municipal receber recurso e deixar de cumprir seus compromissos. A Conselheira Tereza Cristina
Bonfim de Jesus Deir6 louvou a postura do companheiro Francisco, que apesar de hoje ndo ser mais conselheiro porque estd
Coordenando o CEREST é bom registrar, mas, que com muita propriedade sempre contribui de forma trangiiila e
contundente com relagdo a questdes que envolvem tanta responsabilidade inerente que € do nosso Conselho Estadual de
Saude. Pontuou que é uma das Conselheiras que esteve junto com a Comissdo, Francisco, quando conselheiro, Josivaldo
que é de Itabuna e a companheira Joilda que é representante da CUT. Nao estamos falando da situac@o especifica do
Hospital de Base, s6 que este Hospital € o espelho do caos, € um Hospital de ambito regional, que é valido registrar que o
Diretor que é da FASI - Fundagado das Associacdes de Assisténcia de Satde de Itabuna, ele tentava nos monitorar, pegando-
nos quase que pelo braco para que ouvissemos o que ele nos passava, e ndo vissemos aquilo que é a realidade daquele
Hospital. Precisamos ter ndo s6 a preocupacgdo de que a responsabilidade da gestdo da saide do Estado prevista pela lei
8080, é uma responsabilidade do Gestor Estadual, isso € bom pontuar, isso tem que estar bem claro a este Conselho,
segundo por aquilo que o Secretdrio colocou dos critérios para quando se torna necessdrio desabilitar, e os cuidados que
forma direcionados, adotados, para que ndo se chegasse a esse ponto, e que infelizmente a gestdo municipal de Itabuna néo
demonstrou capacidade de retroceder nessa situacdo, e deixar a situacdo da saide um caos. Lembrou que nao € Itabuna
também s6 que estd em jogo, o que sabemos, nio é Josivaldo? E que sdo cento e vinte e dois municipios pactuados que
estdo sofrendo a falta de assisténcia. Isso é mais grave ainda porque a populacio estd desassistida, o que constatamos 14 €
que a populacdo estd morrendo porque num hospital em que todas as demandas de tomografia para os pacientes com TCE
ou com AVC isquémico, hemorrdgico ndo eram realizadas. Constatamos que tem uma UTI com sete leitos onde tem uma
unidade de hemodinamica que ndo funciona, entdo ouvimos dos médicos, dos residentes e dos internos, que eles estdo
apostando e que o paciente agiiente ser transferido para outro lugar. Fizemos aqui todo um relato eu, Francisco, Josivaldo e
Joilda, no sentido de que esse Conselho percebesse a situagdo cadtica que se encontra a saide. Temos que lembrar que os
repasses financeiros ndo vém do pé de améndoas como digo 14 em casa, amendoeira ndo da dinheiro, isso € dinheiro publico
dos impostos que os cidaddos pagam para terem assegurado a saude como direito do cidaddo e dever do Estado, vamos
procurar resgatar isso. Na minha opinido Secretdrio, ja passou da hora de tomar uma atitude, acho que o bom senso nao
podia ser diferente. Através do Senhor Presidente deste Conselho, fui convidada para ir novamente a Itabuna, sé que eu
tinha acabado de chegar de uma viagem por demanda do Conselho, que foi aquele encontro do Fundo Global para se
conversar sobre a tuberculose em Fortaleza, e ndo pude aceitar o convite por conta de muitos compromissos. Registrou que
¢ indignante a situa¢do em que os gestores municipais, o governo do municipio de Itabuna deixou aquela regido no que diz
respeito a saide da sua populacdo. Na minha opinido eu sou favordvel como Conselheira que o CES remeta a CIB uma
decisdo, ndo sei se temos quorum agora, (no momento havia maioria simples), no sentido de desabilitar, obviamente com
aqueles cuidados que Francisco colocou, mas, tivemos Francisco, assim que vocé saiu, varias reunides com a presenga dos
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Conselheiros, particularmente participei de vdrias reunides no sentido de que fizesse um documento ao Secretdrio
demonstrando toda a insatisfacdo e indignacdo diante da forma com que a gestdo municipal esta tratando a sadde de Itabuna,
e vimos naquele dia uma manifestacdo na porta do Hospital no sentido da estadualizacdo e com certeza o municipio todo
ndo sofre menos do que o que vimos naquele Hospital. O Senhor Presidente registrou que tivemos o cuidado de solicitar
uma ida de dois auditores na semana passada a Itabuna, para termos dados recentes, e se confirma todas essas informagdes,
esses dados da dltima auditoria sdo do dia vinte e cinco de julho semana passada. Em seguida colocou em votagdo a
proposta de que o Conselho Estadual de Satide recomende a Comissao Estadual Bipartite a desabilitagdo comando tnico do
municipio de Itabuna, quem concorda levante a mao. O Conselheiro Carlos de Souza Andrade colocou que face o estado
que estd Itabuna, precisamos recomendar que o Secretdrio dé urgéncia, urgentissima para a ocorréncia, porque realmente
demoramos muito de tomar medida, acho que quando chegasse a sessenta ou noventa dias de atraso a Secretaria deveria
intervir e descredenciar, auditar, usar o Ministério Publico, porque realmente chega a um caos desse ndo € s6 Itabuna, como
nossa companheira conselheira colocou, sdo cento e vinte municipios. Estava comentando com o meu companheiro Jecé,
que se o caso de cidadezinha, como vdrias que existem seria diferente, mas, uma cidade como Itabuna que ¢é referencia na
regido? Realmente é urgente que se tome as providencias cabiveis. O Senhor Presidente reforcou a observagdo do
Conselheiro Carlos Andrade, e colocou que o Pronto Socorro que foi fechado a Santa Casa era o maior Pronto Socorro do
interior da Bahia, a Santa Casa € a maior Santa Casa do interior da Bahia, ndo estou falando de servigos pequenos ndo, era,
até assumirmos aqui ano passado. S tinha neurocirurgia em Itabuna e em Salvador, conseguimos colocar neurocirurgia em
Barreiras, Conquista, estamos comecando em Ilhéus e em Feira, e Itabuna deixou de fazer. Relatou que por incrivel que
pareca fui Secretdrio de Satide em Conquista, e manddvamos os pacientes de Conquista fazer neurocirurgia em Itabuna,
agora estdo saindo de Itabuna para fazer em Conquista. Informou que o tinico CACON no interior da Bahia é o de Itabuna,
vocés viram que ndo é recurso pequeno ndo, sio de quase R$ 18.000.000,00 (dezoito milhdes de reais), ou seja,
1.000.500,00 (um milhdo e quinhentos mil reais) por més que s@o transferidos pelo Ministério da Saide para os
procedimentos de oncologia. O Conselheiro Carlos de Souza mencionou que entende até que foi uma falta de desmando
total, porque vi ali, se ndo me engano, R$ 4.000.800,00 (quatro milhdes e oitocentos mil reais) naquela faixa de expanséo e
ele nem isso usa, é uma total irresponsabilidade. O Senhor Presidente perguntou se tinham alguma observacéo acerca da
proposi¢do dos convénios do Sdo Rafael? Entdo consideraram aprovados. Informou que foram distribuidos com todos os
conselheiros para conhecimento deste Conselho, cdpia da Portaria que foi publicada no Didrio Oficial, com a proposta da
Universidade Aberta do SUS, encaminhamos a cépia da regulamentacido da Universidade Aberta do SUS, vamos marcar
numa préxima reunido uma apresentacdo e discussio. Convidou a Srta. Nanci Nunes para informar acerca da realizagdo da
Oficina sobre o Plano Estadual de Satide 2008 - 2011. A Senhora Nanci Nunes pontuou que estd representando a Assessoria
de Planejamento, e também com relagdo a outro ponto do que ocorrer, que é a rede RIPSA como CIB. Mencionou que tem
duas questdes para encaminhar, uma delas € a questdo das Oficinas do Plano Estadual de Satdde que estaremos realizando
nos dias 14 e 15 de agosto, estas oficinas dardo continuidade a um processo de planejamento que buscamos construir de
forma integrada, planejamento e orcamento, que se iniciou no ano passado com as discussdes, as oficinas de Plano
Plurianual Participativo, e que agora vai buscar discutir e priorizar problemas de Estado e de Sistema de Satde, para
concluir a elaboragdo do Plano Estadual de Satde. Pontuou que para tanto trouxemos para o Conselho, a necessidade de
indicar representantes do mesmo, para participar dessas oficinas que estaremos realizando em Salvador, nesses dias acima
mencionados, em local ainda a ser informado para o Conselho através da Secretaria Executiva. Informou que como temos
nove oficinas para realizar em Salvador, no mesmo espaco e a intengdo é que o CES indique pelo menos 08 (oito
representantes), ja que tem a questdo da paridade, e tem a representacdo da Secretara Executiva também para compor essas
oficinas. Essa questao foi colocada aqui para que vocés possam fazer essa indicacdo se possivel hoje, € importante porque ja
fazemos o repasse da metodologia dessas oficinas. A Senhora Elisabete Lima de Morais - Secretdria Executiva do Conselho
informou que sdo quatro usudrios, dois trabalhadores, um prestador e um gestor. Temos definidos os seguintes conselheiros:
Joilda, Déborah Dourado, Tereza, [zolda, Josivaldo, Silvanete e Silene. A Senhora Nanci Nunes explicou que na sexta-feira
a tarde € para fechar a discussdo dos dois turnos anteriores, os relatores estardo apresentando o que os dois grupos
discutiram nos dias anteriores. Elisabete Morais colocou que temos que aproveitar com o pessoal que estd aqui. A Senhora
Nanci Nunes colocou que nao ha um impedimento do conselheiro ndo poder participar a tarde, era o ideal durante o dia. A
Conselheira Tereza Deird prop0s que ja que se trata de um prestador e ndo temos a representacao suficiente que a Secretaria
Executiva do Conselho consulte esses prestadores e complete ai os 08 (oito) participantes da oficina. A Senhora Joselita
Oliveira Guimardes enfatizou que critica porque sempre a coordenagdo da plendria fica de fora, vocés estdo vendo aqui os
participantes: gestores, conselhos, diretores, técnicos, representantes do nivel municipal, e técnicos do nivel central,
ninguém lembra do coordenador. E essa questdo que eu sempre chamo a atencdo de vocés, porque houve uma eleicio, e
quando chegamos em Brasilia levamos os informes do Estado e dificilmente eu tenho informe daqui do nivel central.
Elisabete Morais perguntou a Nanci se a ASPLAN poderia convidar a representante da Plendria para participar do evento?
A Senhora Nanci Nunes respondeu que nio seria nenhum problema, ela vai entrar como convidada. Elisabete Morais
esclareceu que a senhora Joselita ndo estaria representando o Conselho Estadual, mas sim a Plendria de Conselhos de Sadde
do Estado da Bahia, como convidada. A Senhora Nanci Nunes comunicou que na reunido do dia dezesseis de julho foi
apresentado o projeto de rede para RIPSA - Rede Interagencial de Informac@o para o Estado da Bahia, e a Dra. Lorene que é
Superintendente da Vigilancia me encaminhou para que isso fosse solicitado, que nesta reunidio do Conselho fosse feita a
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aprovagdo parcial desta Rede, para que em uma reunido posterior ela possa apresentar esta proposta de Rede para que
possamos encaminhar para o Ministério da Sadde. Informou que ja foi aprovada pelos gestores na reunido da CIB e
trazemos aqui para que este Conselho também referende esta aprovacgdo para que possamos encaminhar par ao Ministério da
Sadde. A Senhora Elisabete Morais colocou em votagdo a aprovacdo da RIPSA - Rede Interagencial de Informagao para a
Saude para o Estado da Bahia, que foi aprovada a unanimidade. Em seguida, leu um oficio que a Conselheira Maria Luiza
Camara enviou para este Conselho: “Prezado Senhor, por determinacdo da Legislag@o eleitoral fui orientada pelo Tribunal
Eleitoral Regional — TRE, para afastar-me da representacdo que exerco neste conceituado Conselho Estadual de Sadde, no
qual representado a Associagdo Baiana de Deficientes Fisicos — ABADEF. A obrigatoriedade deste afastamento € porque
serei candidata a vereadora da Cidade de Salvador nas elei¢des municipais em 05 (cinco) de outubro de dois mil e oito.
Diante do exposto comunico a V. Sa. que ird substituir-me, a minha suplente Silvanete Branddo Figueiredo até o dia seis de
outubro de dois mil e oito quando retornarei para este nobre Conselho. Posteriormente estaremos indicando o suplente para
a Conselheira Silvanete. Solicito que esta comunicagio seja lida na préxima reunido, que serd realizada no dia trinta e um de
julho, fazendo constar em ata. Despedimos e somos Maria Luiza Costa Camara. A Conselheira Déborah Dourado colocou
que ¢ interessante este tipo de comportamento, mas esta ¢ uma atitude que deveria partir da Secretaria Executiva do
Conselho. Dado o conhecimento do processo eleitoral tinha que ser feito um documento perguntando dentro dos
componentes do Conselho quais que t€m a pretensdo, como, por exemplo, fez o Conselho Municipal de Satdde, da forma
extremamente correta, quais daqueles membros do Conselho que tém interesse em concorrer a cargos eletivos, dado a
proximidade das elei¢des, e a partir desta informag@o comunicar que ele literalmente estava afastado. A Senhora Elisabete
Morais esclareceu que desconhecia que ela seria candidata, e quando fizemos a liga¢do para confirmar a presenca dela nesta
reunido foi quando nos informou que seria candidata; nés solicitamos que ela enviasse este oficio para lermos aqui neste
Conselho. A Conselheira Déborah Dourado agradeceu pelo esclarecimento, mas, ressaltou que é da obrigagcdo de qualquer
Conselho fazer este tipo de procedimento, quero aproveitar que tem membros de Conselho Municipal de outros locais, para
que facam este tipo de comunicacdo. Em seguida a Senhora Elisabete Morais franqueou a palavra no que ocorrer. A
Conselheira Tereza Deir6 lembrou que mesmo concordando que os informes das entidades possam ficar para o final, hd um
prejuizo, embora tenha sido com o nosso consentimento. Sugeriu que nas préximas reunides pelos eminentes esvaziamentos
da plendria, fossem garantidos os informes das entidades no primeiro horario para que tenhamos uma participacdo mais
efetiva aqui no Conselho. Mencionou que surgiu hoje na nossa entidade uma demanda interessante e diferente que foi por
parte de companheiros que sdo terceirizados, somos tdo contra as terceirizagdes e caem aqui no Conselho situagdes, as
vezes, aparentemente facil de resolver, e que aqui dentro da prépria Secretaria da Sadde estd ocorrendo. Sdo companheiros
da empresa Conservadora Mundial, trabalhadores estdo lotados na SESAB-DG, nos encaminhou um documento solicitando
que o Conselho tomasse conhecimento de que eles ndo recebem o nimero de vale transporte que necessitam para se
deslocarem para o trabalho, tendo que muitas vezes tirar dos seus partos vencimentos para se deslocarem ao trabalho. Conta
que estdo lotados na SESAB/DG, os seguintes trabalhadores: Dulcinéia Souza, Edvandro Pereira, Elinaldo Santos, Marcio
Alves, Maria Auxiliadora e Leidiane Santos, entre outros ndo listados neste documento. Eu vou passar a Secretaria
Executiva do Conselho, para repassar para o Secretdrio. Enfatizou que nés, na condi¢do de Conselheiros que defendemos
tanto os direitos dos trabalhadores, ¢ uma pena que o Senhor Amauri Teixeira ndo estd aqui, pois ele é o Diretor da DG, que
tomemos conhecimento de que ndo podemos permitir que trabalhadores sejam penalizados, porque a lei prevé que o
trabalhador receba o equivalente ao nimero, ndo sei se tem 0 maximo ou um minimo, mas, acredito que o minimo seja um
transporte para ir e outro para voltar, e ndo sei se existe um maximo, mas o que eles pleiteiam aqui sdo dois para ir e dois
para voltar, perfazendo um total de vales transporte. Como nés trabalhadores piblicos percebemos o niimero, o equivalente
em auxilio transporte que garanta o deslocamento do trabalhador ao seu trabalho, ndo € justo que se tire isso dos
trabalhadores terceirizados. Portanto estou tornando ao conhecimento para ver qual serd a providéncia. Em seguida leu o
documento: “Ilustrissima Senhora, Dra. Tereza Cristina Deird, Conselheira Estadual de Saide. Prezada Senhora.
Encaminhamos a V. Sa. relagdo dos funciondrios terceirizados lotados nesta unidade SESAB/DGE solicitando especial
fineza em analisar que em nossos vencimentos necessitamos do aumento de vale transporte, conforme lei 7.418 de 1985,
que afirma que os trabalhadores em geral t€m o direito ao recebimento do nimero de vale transporte que necessitem para se
deslocarem de casa para o trabalho, e do trabalho para as suas casas. Solicitamos junto a contratada Conservadora Mundial
(CM), mas fomos informados através do senhor Cldudio, ndo tem aqui sobrenome, que ndo rege no contrato entre a SESAB
e a CM que disponibiliza apenas dois vales/transporte por dia, mas uma vez o trabalhador estd sendo prejudicado pois
estamos tirando do nosso prdprio bolso de sustento a passagem para exercer nossas atividades profissionais. Estd aqui a
relagdo dos trabalhadores e depois eu passo as méos da Secretaria Executiva para que a DG tome as providencias. Pediu aos
companheiros um pouco de atengdo no sentido de um aviso que € um convite a todos os trabalhadores da SESAB, que
estaremos, e ja é conhecimento do Secretario porque agendamos, pela agenda que o Secretario nos apresentou no dia 12 de
junho, préximo passado, um Encontro Estadual dos Trabalhadores em Saiude do Estado da Bahia, no sentido da
apresentacdo de uma minuta de proposta de Plano de Carreira de trabalhadores da SESAB. Nesse dia, as 14 horas na
Fundacédo Visconde de Cairt, pretendemos também em formato que de cartilha estarmos distribuindo com os trabalhadores
para ainda tornar possivel alguma discussdo, e que além dos trabalhadores que participaram de mais de trinta entre reunides,
oficinas, encontros menores ¢ comissoes que o SINDSAUDE entendeu que deveria criar para discussdo da reestruturagio do
Plano de Carreira, e tornamos do conhecimento de muitos companheiros que vieram de vdrias cidades do interior, para
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acompanhar, para tomar conhecimento, para ver o Secretdrio de perto, estamos convidando o Governo do Estado, o
Governador Jacques Wagner, Secretiria de Administracdo e em particular, o Secretirio da Saude, j4 com presenca
confirmada as 14 horas, na Fundac@o Visconde de Cairti nos Barris, e af estaremos num processo de discussdo. E para
aqueles companheiros que estdo aqui, que ndo t€m participado do grupo de trabalho, hoje tivemos Secretdrio, uma reunio
boa do Grupo de Trabalho instituido pela Mesa Setorial de Negociacdo, no sentido da discussdo do Plano de Carreira.
Também uma minuta que estd sendo elaborada pela gestdo, e tivemos uma noticia que nio foi bem vinda a maioria dos
componentes do grupo. Relatou que hoje tivemos a noticia através de Rosangela Katayose, mas, ndo € uma coisa batido o
martelo, € bom colocar de que o pessoal da drea administrativa ndo estaria contemplado no mesmo plano, como propomos
enquanto Entidades Representativas dos Trabalhadores. Estou colocando isso, e coloquei pela manha a nossa insatisfacéo,
no sentido que seja revisto pelo representante da gestdo no grupo de trabalho junto ao Secretdrio, ou a quem o Secretario
indicar, rever essa proposta porque o que SINDSAUDE quer é que todos os trabalhadores lotados na SESAB sejam
contemplados no Plano de Carreira, e se vocés que estdo com esse jornal nas maos devem observar que essa € a primeira
premissa que consideramos como problema que estd nesta pagina aqui verdinha, que colocamos que todos os trabalhadores,
inclusive o pessoal da drea administrativa, auxiliares, técnicos e técnicos de nivel superior facam parte de um Plano Unico
de Carreira, Cargos e Vencimentos da SESAB. Mencionou que o encontro que se referiu em Fortaleza foi junto com a
companheira Joilda, onde abordamos a questdo da tuberculose que com tristeza ainda observamos que fazemos parte de um
ranking que ndo queremos fazer parte. Estavam, Salvador, Camacari, Lauro de Freitas e outros Estados como Rio de
Janeiro, Pernambuco e Ceard ocupando essa terrivel colocacdo de incidéncia muito alta de tuberculose, e a discussdo foi
sobre um recurso que serd repassado pelo Fundo Global para agdes que fomos para tragar enquanto conselheiros e
representacdes outras do Controle Social, no sentido que possam minimizar e melhorar sobremodo essa situagdo da
tuberculose nessas cidades que foram as cidades da drea metropolitana. Infelizmente as outras dreas ndo foram
contempladas embora colocdssemos outras cidades aqui da Bahia. Cidades do Vale do Jiquirigd como Mutuipe, Jiquiri¢d,
Lage e também Simdes Filho. O Senhor Presidente colocou que passou para os conselheiros uma proposta de Resolucio. A
Escola Estadual de Satude Publica apesar de que vai fazer seis anos, até hoje ndo é reconhecida pelo Conselho Estadual de
Educag@o, ndo podendo assim certificar. Pontuou que todos os processos que a Escola faz precisa ter uma parceria com a
outra institui¢do ja reconhecida, enquanto que a Escola tem todas as condi¢des para isso. Foi encaminhado ao Conselho
Estadual de Educacdo um processo para reconhecimento da Escola para que a mesma possa certificar. Resolvemos
encaminhar aos conselheiros para ver se seria possivel encaminhar a tempo ao Conselho Estadual uma manifestacdo do
Conselho Estadual de Satde. Eu s6 vou ler os dois tltimos pardgrafos da proposi¢do: “Reconhecer a importancia estratégica
da Escola de Sadde Publica enquanto unidade de ensino do SUS para possibilitar a implementagdo da Politica Estadual de
Gestdo de Trabalho de Educacdo Satde, e solicitar ao Conselho Estadual de Educacgdo apoio ao pleito da SESAB para
reconhecimento da referida Escola como unidade de ensino para qualificar e certificar profissionais e gestores, que atuam
no ambito do SUS Bahia como especialistas a nivel de pds-graduacdo e “lato sensu” em diversas areas do saber das praticas
que envolvem o Sistema Unico de Satide,” declarou aprovado. O Conselheiro Mirio José Conceigdo informou a todos os
senhores que é Presidente da Federagdo Nacional das Associagdes de DETRAN, e temos uma preocupacdo desde a sua
fundag@o com a questdo da vida. Informou que em dois mil e dois aqui em Salvador realizamos o II Congresso Brasileiro de
Transito e Vida, e nesse Congresso os congressistas deliberaram com a seguinte, dentre outras sugestdes: a questdo da
mudanga na legislacdo do codigo de transito brasileiro, no tocante aos artigos 165.276 sobre a questdo do teor de alcool para
passar para zero aos moldes do Japdo. Em dois mil e cinco também realizamos esse mesmo congresso na Cidade Brasilia no
Distrito Federal, onde foi ratificada essa proposta, e para nossa felicidade tivemos a lei 11705 que obteve tolerancia zero.
Mencionou que com isso temos uma redugdo no indice de acidentes de transito, o SAMU esta agora mais livre para atender
outras ocorréncias, o nimero de acidentes de transito no pafs diminuiu, e para se ter idéia Senhor Secretdrio e demais
Conselheiros, em Sao Paulo, no periodo de junho a 19 de julho desse ano comparado ao ano passado, teve uma reducdo de
33% de morte em acidente de transito. No Rio de Janeiro se comenta que teve uma reducdo em 57% também na reducdo de
morte no transito no Brasil. E um trabalho que estamos desenvolvendo com o apoio da UGP — Unido de Gerenciamento do
Projeto e também com o Governo Federal. Registrando que trabalhamos na questdo de salvar vidas no transito, € com isso o
Governo Federal tem economizado s6 em um més R$ 50.000.000,00 (cinqiienta milhdes de reais) com a questdo do transito
no nosso pais, parabenizando o Presidente da Republica por ter sancionado essa lei. A Conselheira Joilda Cardoso informou
que a CUT estara realizando um semindrio sobre terceirizagdo no auditério da CUT Bahia, no dia 02 de agosto, das 08 as
16h, e no dia 01 de agosto realizard uma Oficina de Avaliacdo do CESAT, para avaliacdo do primeiro semestre e
planejamento para o segundo semestre, serd no Grande Hotel da Barra o dia todo, entdo todos estdo convidados. O Senhor
Presidente agradeceu a presencga de todos, declarando encerrada a sessdo, e agendando a proxima reunido para o dia 28 de
agosto de 2008, quinta-feira, as 15 horas. Nao havendo mais o que tratar, eu Elisabete Lima de Morais, Secretdria Executiva
do Conselho Estadual de Satde, lavrei a presente ata, que serd assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores
Conselheiros, apds lida e aprovada. Salvador, 31 de julho de 2008.

Jorge José Santo Pereira Solla — Presidente do CES

Washington Luis Silva Couto

Elisabete Lima de Morais — Secretaria Executiva do CES
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Carlos de Souza Andrade

Déborah Dourado Lopes

Eduardo Ferreira Arantes

Hildenizia Souza Chagas

Izolda Souza Cardoso

Jece Freitas Brandéo

Jodo Batista A Aslan Ribeiro

Joilda Gomes Rua Cardoso

Josivaldo de Jesus Gongalves

Marcelo Moncorvo Britto

Mario José da Conceigdo

Rita de Céssia Pereira Fernandes

Silvanete Brandao Figueiredo

Silene Ribeiro Martins

Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird

Francisco José Sousa e Silva (convidado)




