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Ata da 2002 Reunido Ordinéria do

CES - Conselho Estadual de Salde
Aos dezoito dias do més de julho de dois mil e treze, no Saldo Busca Vida I, Centro de Convencdes do
Hotel Sol Bahia, localizado na Rua Manoel Antonio Galvao — Patamares, com as presencas dos senhores
membros do Conselho Estadual da Saude: Jorge José Santos Pereira Solla (Presidente), Augusto Di Tullio
Santos Reis, Déborah Dourado Lopes, Edson Morais de Oliveira, Eliane Aradjo Sim&es, Fernando
Antdnio Duarte Dantas, Francisco Jorge Silva Magalhées, Francisco José Sousa e Silva (Vice-Presidente),
Francisco Xavier Paranhos Coelho, Isadora Oliveira Maia, Julieta Maria Cardoso Palmeira, Josivaldo de
Jesus Goncalves, Leonidia Laranjeira Fernandes, Luis Delfino Mota Lopes, Maria de Fatima Gomes
Almeida, Maria Helena Ramos Belos, Maria Luiza Costa Camera, Marcos Antonio Almeida Sampaio,
Moysés Longuinho Toniolo de Souza (Secretario Geral), Olivia Santos Pereira, Silvio Roberto dos Anjos
e Silva, Walney Magno de Souza (Conselheiros Titulares). Gislene Villas Boas Torres da Silva, Herivania
da Silva David, Jair Alves dos Santos, Joilda Gomes Rua Cardoso, Maria Cristina de Camargo Fonseca,
Maria do Carmo Brito de Morais, Washington Luis Silva Couto (Conselheiros Suplentes) e a Sra.
Elisabete Lima de Morais — Coordenadora Executiva do CES, para a reunido do CES/BA. As 10:10h o
Senhor Secretario Geral anunciou que havia somente 13 conselheiros presentes para fins de quorum, o
que ndo permitia ainda iniciar a reunido de forma deliberativa. Solicitou 0 apoio dos conselheiros com
referéncia ao inicio da reunido, para que esta ocorresse somente com os informes das institui¢des e outros
pronunciamentos que ndo necessitasse de deliberagdo, até que se tivesse a presenca dos demais
conselheiros para composi¢do do quorum. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que
mesmo sem quorum, os presentes deveriam dar continuidade a reunido. A conselheira Olivia Santos
Pereira colocou que quando convidada a representar a Universidade Catélica do Salvador do CES,
encarou essa tarefa como uma prestacdo de servigo de alto nivel & comunidade, sobretudo do estado em
que nasceu e vive. “Quero manifestar um pouco de decepcdo ao ver como estdo sendo tratadas essas
questdes de tdo alto nivel, como prestacdo de contas, um momento politico-social que a Salde vive e ndo
haver decisdes por falta de quorum. Recuso-me a pensar que isso possa fazer parte de estratégias, porque
a democracia para mim exige um alto nivel, como disse uma pessoa ainda a pouco, de discernimento,
maturidade e respeito. Esse Conselho ¢ uma vitoria da democracia, devendo ser encarado como tal.” A
conselheira Maria Cristina de Camargo Fonseca informou que no dia anterior estaria ocorrendo uma
reunido em Feira de Santana em relacdo ao Hospital Clériston Andrade, e o0 SINDSAUDE, juntamente
com o Reitor José Carlos Barreto, e a mesma fora adiada em funcdo de um compromisso do referido
reitor no municipio de Salvador, sendo adiada para o dia 30/07/2013. Destacou que por conta dos
servidores do Hospital Clériston Andrade marcarem presenca em algumas de suas reunifes, pensou ser
oportuno informar aos conselheiros de que a pauta ainda era consistente e a discussao ainda permanecia
na agenda dos servidores do hospital, mesmo com a mudanca de gestdo, com a posse do Dr. Pitangueiras
como diretor do Hospital Clériston Andrade e em algum momento a discussdo teria que ser retomada. A
conselheira Maria do Carmo Brito de Morais comunicou que o Sindicato dos Enfermeiros estava sempre
presente na luta com relagdo a questdo do Hospital Clériston Andrade, no que dizia respeito a melhoria
das condices de trabalho dos trabalhadores em satde e a enfermagem. Comunicou ainda que o Sindicato
também continuava proximo a todos os enfermeiros que trabalhavam na rede privada sobre a questdo das
negociacOes salariais. Informou que o Sindicato dos Enfermeiros estaria participando do Congresso dos
Conselhos que estaria sendo realizado no Espirito Santo, em outubro, bem como, do Congresso Brasileiro
de Enfermagem que seria realizado no Rio de Janeiro, também em Outubro e o Congresso Sindical que
seria realizado em novembro em S3o Paulo. O Senhor Secretdrio Geral deu inicio entdo a sessdo,
informando que ainda ndo havia quorum, porém, ndo estava sendo aberta em carater ndo deliberativo
faltando uma conselheira que ja estava chegando para compor o quorum, dai, entdo passar para 0s
informes das entidades. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva informou sobre uma visita no dia
15/07/2013, onde houve uma denuncia de que havia uma presséo por parte da Dire¢do com relagdo a uma
Comunicagdo Interna que determinava que a partir desse dia os trabalhadores teriam que bater o ponto
biométrico, caso contrario, receberiam falta. “O SINDSAUDE tem discutido isso com a Secretaria da
Administracdo, que enquanto a regulamentacdo da instrucdo normativa ndo chega a uma determinagédo
final, o registro de ponto se da de forma anterior ou de alguma outra forma que néo, através do ponto
biométrico. Isso estd definido, assim como a Assembléia dos Trabalhadores da Saude.” O conselheiro
Washington Luis Silva Couto declarou que o que o conselheiro Silvio estava falando ndo procedia. Pediu
desculpas, mencionou que aquilo ndo era um informe e que ndo existia acordo. “Ontem tivemos uma
reunido com o presidente do SINDSAUDE, no existe esse acordo, mais uma vez ela teve uma reunio
com Manoel Vitério e 0 que existe por parte do sindicato € uma pressdo natural. Entendo tranquilamente
de querer ainda discutir a questdo do ponto eletrdnico, mas este estad valendo e quem ndo cumprir,
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estaremos negociando, mas ndo existe nenhum acordo de alteracdo da instru¢cdo normativa. Esta foi
montada. Entdo, se a pessoa ndo registrar o ponto, estamos tendo o bom senso de sentar com cada um,
mas, ndo tem acordo, como falei ontem com Inalba, de parar o processo enquanto saisse instrucdo
normativa. Foi publicada a primeira versao, o sindicato entrou, nos solicitou um didlogo, nos levou até ao
Ministério Publico do Trabalho, onde fizemos uma audiéncia e deixamos bastante claro: vamos negociar
com o sindicato, mas, ndo vamos parar o processo.” O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva
declarou que estavam nesse impasse. Informou que havia registros dos trabalhadores do Hospital Couto
Maia que estavam tendo dificuldades por conta dos trabalhadores que eram do Hospital Dom Rodrigues
de Menezes, que até agora nao conseguiram equacionar a relagdo desses trabalhadores, bem como, a
precariedade da assisténcia. “Temos registro dos trabalhadores e isso € grave. Vocé€ tem dentro do hospital
aquela questdo de pavilhdo, onde tem enfermarias com pacientes adultos misturados com pacientes
criangas dentro do Hospital Couto Maia.” Comunicou que em Assembleia no dia 17/07/2013 com
trabalhadores do Hospital Clériston Andrade, foi discutido o ponto biométrico, bem como, a indicacéo do
novo diretor do referido hospital, Dr. Pitangueiras. “Nada pessoal, mas sabemos da tradigdo desse diretor,
dos problemas criados no Hospital Roberto Santos. Inclusive na sua administracdo tinha um setor no
Roberto Santos que era um apartamento destinado aos amigos do referido diretor. O prdprio Secretario da
Saude atual, Dr. Jorge Solla costumava dizer que Dr. Pitangueiras ndo tinha curriculo e sim folha corrida.
E ¢é nossa indignacdo ver ele diretor do Hospital Clériston Andrade que estd nessa situacdo de
privatizacdo. Refor¢o minha indignagdo: j& era para ter pautada a questdo da mudanga de gestdo dessas
unidades de salde do estado. N&o lembro quantas vezes o SINDSAUDE, SINDMED e outras entidades
aqui solicitaram a discussdo da mudanca de gestdo das unidades de salde e até hoje isso ndo foi pautado.
E enquanto conselheiros precisamos estar atentos a isso para depois ndo sermos surpreendidos como na
Parceria Publico X Privado — PPP que foi negociado na Bolsa de Sdo Paulo.” Informou também que
participou juntamente com outros conselheiros do Forum Norte/Nordeste de Conselheiros de Saude e
nesse forum foi criado a figura do conselheiro patriménio do SUS. “Tinhamos que indicar o nome do
conselheiro patriménio do SUS da Bahia. Como ndo tinhamos discutido esse processo neste forum, e é
neste que tem que estar discutido indicacdo de representagéo, de participacéo, ficou definido pelo grupo,
pelas representacdes que estavam 14, que ndo haveria uma definicdo de nome, mas, alguém
simbolicamente receberia a placa de patriménio do SUS e que colocaria para a plenaria de que estaria ali
recebendo em nome de todos os conselheiros estaduais de salde do estado da Bahia. Fiquei no dever de
fazer isso, estou passando a Mesa Diretora e, esse troféu ficard na sede do Conselho Estadual de Saude,
onde esta representado aqui todos os conselheiros do estado da Bahia. O Forum foi bom e a participagdo
da Bahia como sempre, é destacada e polemizada. Cada vez que saimos desse estado e discutimos
privatizacdo, a Bahia esta sendo considerada como a escola de privatizacdo do SUS. N&o sou eu que estd
dizendo, mas, é uma colocacdo das representacfes dos outros estados.” A Senhora Elisabete Lima de
Morais anunciou que j& havia quorum com a chegada do conselheiro Luis Delfino. O Senhor Vice-
Presidente pontuou que com a colocagdo do conselheiro Silvio a Mesa se sentia a vontade para justificar,
se necessario fosse, que qualquer solicitagdo de pauta, de qualquer tema feito por qualquer conselheiro ou
conselheira, deveria ser precedida de um pequeno projeto, para que se pudesse dar o atendimento
necessario aquela situacdo de pauta. “Falar de um tema e achar que a Mesa vai conseguir a partir dai
construir o que vai tratar a partir do tema, penso que ¢ um pouco dificil para a Mesa.” Reiterou que
qualquer solicitagdo de pauta solicitada pelo conselheiro fosse precedida dos instrumentos e das
ferramentas necessarias para que fosse colocado no CES e realizado o trabalho. “Temos tido essa
dificuldade na construcdo das pautas e pela fala de Silvio reforcamos mais uma vez isso aqui. Queremos
muito dar conta de toda solicitagdo de pauta trazida a esse pleno, mas, precisamos do apoio das pessoas
que tém a idéia do tema da pauta para nos ajudar nessa construgdo.” O conselheiro Silvio Roberto dos
Anjos e Silva mencionou que o SINDSAUDE e o SINDMED, juntamente com outras entidades queriam
gue a gestdo da Secretaria da Salde apresentassem ali os motivos e justificativas que levaram a optar pelo
processo de mudanca de gestdo. Disse que em nenhum momento este processo passou por discusséo no
CES. “A PPP do Hospital do Suburbio nio passou, assim como o Instituto Couto Maia, Manoel Victorino
e o Hospital Clériston Andrade que ainda estd em discussdo. E uma questio que a gestdo tem que
apresentar para o CES a justificativa dessa forma e que buscou mudanca de gestdo. E isso que as
entidades sempre propuseram aqui.” A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida comentou sobre o
movimento recente que aconteceu no pais, e teve como uma das pautas, mais investimentos na saude.
Destacou que ficara observando e para ela, ali era uma instancia de Controle Social, e este estava indo as
ruas. “Vi poucos conselheiros nesse movimento que foi tdo divulgado amplamente.” Informou que o
Hospital Martagdo Gesteira, agregado a Liga Baiana Contra a Mortalidade Infantil que tinha servicos
importantes prestados a populagdo infantil do estado da Bahia, que transcendia a referida populacéo, e
completou no més de junho, 90 anos. Solicitou entdo, que o CES encaminhasse & Liga Baiana de
Mortalidade Infantil, uma mensagem pelos 90 anos de colaboracdo para a salde infantil no estado da
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Bahia. “Certa vez, ndo lembro qual foi o conselheiro, comentou aqui da retomada das comissdes de
visitas aos hospitais, tanto da rede prdpria, quanto da rede filantropica. Precisamos encarar isso com
maior seriedade, bem como, rever a composicdo dessas comissdes, para que de fato essa seriedade
ocorra.” Informou também que no més de junho participara de um evento representando a Unido
Brasileira de Mulheres — Regional/Ba, onde abordara o tema Mulheres e 0 Mundo do Trabalho, em um
evento regional/Brasil que o Sindicato e a Federacdo dos Comerciarios promoveram no estado da Bahia.
O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza relatou que havia chegado no dia anterior de uma
participacdo enquanto Secretaria Nacional da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS, do 9°
Encontro Regional da RNP do Centro-Oeste que aconteceu do dia 14 ao dia 17 de julho de 2013 em
Campo Grande/Mato Grosso do Sul, onde o Movimento de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS fez um
importante documento politico, contextualizando a atual politica de AIDS do pais, bem como os novos
rumos da RNP/Brasil que seria tracado no Encontro Nacional. Destacou que o encontro do Centro-Oeste
também pdde deliberar sobre as novas representagfes regionais do mesmo. Informou que do dia 25 a
28/07/2013 estaria participando do Encontro Regional da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS do Sudeste, que iria acontecer em Belo Horizonte e do dia 31/07 a 1° de agosto, do Encontro
Regional da RNP/Sul, onde seriam também tracadas algumas estratégias politicas para o fortalecimento
da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS. Informou ainda que do dia 1° & 03/07 havia
participado enquanto representacdo de pessoas vivendo com HIV/AIDS dos paises de lingua portuguesa,
representando o Brasil, da 14® Reunido da Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS, onde foi
reiterado o posicionamento do Movimento Social de Luta Contra a AIDS, de retirar momentaneamente
todas as suas representacdes nos espacos de didlogo com o Governo, em virtude do acirramento e
enfraquecimento do papel de Departamento de DST/AIDS e hepatites virais do Ministério da Saude. “Ou
seja, a politica de AIDS esta sendo cada vez mais enfraquecida & luz do que se diz sobre aprimorar 0 SUS
em termos de regionalizacdo, equidade e universaliza¢do, estamos acabando com a politica especifica que
fara o Brasil nos proximos anos chegar & patamares como paises da Africa. O Movimento de AIDS se
coloca contrério a isso; estamos de certa forma retirando nossas representacfes da Comissdo Nacional de
AIDS — CNAIDS que assessora 0 Ministro da Saide e da Comisséo de Articulagdo com os Movimentos
Sociais — CAMS, porque ndo respondem aos anseios da sociedade civil, e porque o Governo Federal,
Ministério da Salde, em vez de chamar pessoas legitimamente escolhidas do movimento social, através
de féruns coletivos representativos, o Ministério da Salde vem reiteradamente chamando pessoas,
convidando pessoas do movimento, e ndo nos representam, ndo t€m fala coletiva legitima.” O conselheiro
Luis Delfino Mota Lopes comentou que o pagamento SUS estava sempre atrasando. Os funcionarios
publicos municipais estavam recebendo seus salérios atrasados, bem como os funcionérios da rede
privada. “Antigamente recebiam seus saldrios entre o 30° dia do més até o 5° dia do més subseqiiente;
mas agora, recebem do 15° ao 30° dia do més subsequente. O pessoal fica la criticando o que estamos
construindo que é o SUS, e criticando a gestdo. Isso é algo terrivel e todos estdo sentindo no bolso.
Aquele pessoal que deixa de receber seus salarios em dia e comeca a criticar o administrador, o gestor, a
empresa publica, privada e etc..” Mencionou que foi conversado na ultima reunido do CES sobre o
horario da mesma. “Mais uma vez quero frisar que vivo no interior, a 300km de Salvador, recebo uma
pauta de 90 minutos para o dia todo. As vezes desestimula.” Informou sobre o Férum Nordeste de Gestio
em Sadde do dia 28 a 30/08/2013, um férum capitaneado pela Associacdo dos Hospitais juntamente com
a Secretaria da Salde do Estado da Bahia e Sindicato dos Hospitais. “Existe nesse forum o Encontro
Nordeste dos Profissionais de Comunica¢do em Salde, Seminario de Terapia Renal, Encontro de Santas
Casas, Encontro de Direito Aplicado do Segmento em Salde, Jornal Nordeste de Auditoria, Seminario em
Salde Suplementar e Encontro Nordeste de Salde da Crianca promovido pelo Hospital Martagdo
Gesteira. E um evento multiplo, e os funcionarios da SESAB tém inscrigio gratuita nesse evento e penso
que deveria se estender aos membros do CES, porque é muito importante a participacdo dos
conselheiros.” Informou que a regido do sisal ndo possuia um hospital regional, mas ja houve a intengdo
de se construir um hospital regional em Serrinha. “Passei por 14 hoje e quanto vi as paredes sem reboco,
vimos que comecou e parou por alguma coisa. Entdo, Serrinha, regido do sisal é carente de um hospital
regional. O povo esta se manifestando e estamos vendo que a regido do sisal ndo tem hospital regional.
Isso esta sobrecarregando o Hospital Clériston Andrade, tirando de 30 a 40% do movimento do referido
hospital.” Solicitou entdo uma visita dos conselheiros do CES, a fim de entender porque comegaram a
construgdo e ndo terminaram.” A conselheira Eliane Aradjo Simdes corroborou com a fala da conselheira
Olivia, quando esta declarou sua decepgao em estar ali, onde todos deveriam ter consciéncia. “Penso que
como medida deveriamos fazer um levantamento desses ausentes costumeiros, a fim de providenciar a
substituicdo dos mesmos, por outras pessoas comprometidas. As entidades nas suas indicagdes precisam
trazer para representar este Conselho, pessoas que tenham perfil, e ndo indicacdo de outra ordem.”
Declarou que apoiava a fala do conselheiro Silvio com relago as questdes das privatizagdes. “Isso nos
incomoda, mas, é como Francisco diz: vamos fazer isso de forma que possa realmente levar para essa
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Mesa, condicdo de estar enxergando e analisando essas solicitagdes e priorizando esses debates, para que
as nossas discussdes e pautas possam ser ndo s institucionais, mas, pautas que venham nos trazer debates
para tentarmos reverter ¢ mudar o quadro que nos incomoda.” Informou que no dia anterior o Sindicato
dos Farmacéuticos, Enfermagem, Nutricdo, Odontologia e Psicologia estiveram com o Secretario Jorge
Solla, onde se reivindicou e pleiteou a instalacdo de uma mesa de negociacdo para todos os servidores
publicos. “Entendemos que existe uma exclusividade de mesas, e queremos sentar para negociar nossas
questbes que sdo Unicas, ndo podem ser exclusivistas. Estamos caminhando para uma 22 reunido que
acontecera em agosto, e provavelmente no inicio de setembro acontecerd o seminario onde estard o
representante do GT de acompanhamento da Mesa Nacional de Negociacdo, para iniciarmos esse
processo de implantagdo da Mesa.” O conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio colocou que 0s
conselheiros presentes deveriam apontar os conselheiros que ndo estivessem participando das reunides e
fazer cumprir o Regimento para 0s mesmos. “S6 nao podemos de maneira alguma, desvalorizar o
compromisso dos que vém. N&o tenho faltado a nenhuma reunido, temos feito o debate deliberativo, mas,
acredito que se precisa de outra dindmica, inclusive da Mesa. N&o precisa de projetos para colocar pautas
que sejam oriundas das falas dos conselheiros. A prépria Mesa tera que ter a capacidade de ouvir o que 0s
conselheiros tm. Lembro-me quando entrei aqui, solicitei uma pauta para discutir a questdo dos recursos
que sobravam da Assisténcia Farmacéutica e ndo caiu dentro da pauta; pedimos pauta para discutir a
questdo das filantrépicas e a qualidade dos servicos, e ndo vimos aqui; e discutimos muito os salérios e
condicBes de trabalho dos servidores, e ndo discutimos a qualidade dos servigos e 0 compromisso.
Quando estamos em um municipio como Salvador que ha mais de quarenta dias os médicos estdo em
greve, e até unidade de urgéncia e emergéncia sem atendimento. Entdo, como é que a populagdo vai
discutir privatizacdo, se é contra ou a favor, se na hora em que esta Ia buscando um servico ndo ha nem
aquele que deveria estar com o crachéa de servidor publico, nem aquele funcionério privado. Precisamos
fazer essa reflexdo e trazer para o debate a questdo da qualidade e do compromisso da prestacdo dos
servicos.” Ressaltou que havia uma necessidade de se aproximarem do debate local que atingia a cada
cidaddo que era o acesso. “E em Salvador aprovamos que a Conferéncia ira discutir a aten¢do basica, pois
precisamos discutir como esta a atengdo basica no estado da Bahia. Vemos que a maioria dos municipios
ndo tém médicos; fazemos essa discussdo muitas vezes de forma romantica, mas precisamos avancgar para
indicar quais sd8o os caminhos a serem tomados.” Destacou que no o que ocorrer seria solicitado uma
comissao para eleicdo do CES, e pensava que deveria ter ali o dia em que o CES prestaria contas do que
fizeram. “Lembro que quando cheguei aqui s6 fez a escolha dos conselheiros, nossas reunides ordinarias e
nenhum debate com a sociedade para discutir questdes prdoprias da mesma. Precisamos fazer esse debate
com a sociedade, pois somos uma parte desta representacdo. Conselho ndo € s6 o segmento da sociedade
como um todo para discutir sade. O Conselho também precisa ser um drgéo fiscalizado.” Informou que
no dia 19/07/2013 haveria um semindrio no Ministério PUblico para discutir terceirizacdo, Fundagéo
Estatal, precarizagdo dos vinculos, e os conselheiros precisavam participar desses debates. “Entramos no
CES hé dois anos solicitando educacdo permanente, discutir qual seria 0 melhor projeto, e até hoje nédo
saiu do papel. E iremos voltar com os novos conselheiros, fazer nova eleicdo, e quantos anos mais
precisamos para fazer a discussdo, ver como iremos dar agilidade ao processo de funcionamento do CES,
apoio aos conselhos municipais, e de fato, reafirmar e garantir a presenca aqui dos conselheiros que tém
compromisso?” O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves informou que foi desencadeado em Itabuna o
processo de eleicdo da nova composi¢do do Conselho Municipal de Salde; nos dias 16 e 17/07/2013
houve a inscricdo das entidades, encerrando no dia 17/07, e no dia 20/07/2013 estard concorrendo &
elei¢do dos segmentos fazendo a nova composigdo. “Inclusive, a comissdo convidou o Conselho Estadual
de Saude, bem como, o Ministério Publico para serem observadores nesse processo que estard
desencadeado.” Informou ainda que nos dias 17 e 18/07 estaria acontecendo no municipio de Ilhéus uma
paralisacdo geral de todos os servidores; uma jungdo de todas as centrais e sindicatos, j& que o governo,
por diversas rodadas de negociagdo ndo apresentou nenhum percentual de aumento nem tem resolvido a
situacdo dos servidores. Sem contar as unidades que estdo fechadas sem poder atender, a educacdo um
caos e a cidade um caos geral. Mencionou que o andamento do Grupo de Trabalho - GT da
desprecarizacdo dos Agentes Comunitarios de Salde e Combate as Endemias vinha muito bem, mas, de
uma hora para outra parou as reunides, ndo dando mais continuidade. “Sentimos a necessidade de
terminar esses estudos e, poder dar prosseguimento nos encaminhamentos que fizemos nas sugestdes e até
agora ndo sabemos se vai parar de vez ou dar continuidade no Grupo de Trabalho.” O conselheiro
Washington Luis Silva Couto enfatizou que ndo existia nenhum tipo de acordo para parar 0 processo de
ponto eletrbnico que ja estava em todas as unidades, e 0 servidor que ndo quisesse registrar o ponto,
assumisse suas conseqiiéncias. “Assumo as minhas conseqiiéncias, e o servidor que quiser assumir as
deles, o que podemos fazer.” Declarou que entendia que os 03 minutos serviam para todos se colocarem,
mesmo o que ndo eram informes, e cometeria a falha de ultrapassa-los. “Geralmente sigo a linha dos
informes.” Informou que no dia 19/07/2013 as 9 horas o Ministro da Satde, o Governador e o Secretario
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da Salde da Bahia estariam em um evento na Unido dos Municipios da Bahia — UPB, onde sera discutida
a questdo do Programa Mais Médicos. “O nome ¢ Mais Médicos, mas o intuito é dar esse reforgo ao
Sistema Unico de Saude, e louvo a postura do ministro, no sentido de encarar um problema que é de
todos. Assim como é um problema, tem uma Lei de Responsabilidade que impede processo de
contratacdo de ampliacdo, e esse Governo tem a coragem de abrir cinco novos hospitais, e utilizar, ndo de
privatizacdo, mas de instrumento de gestdo legitimamente homologados por uma Conferéncia Estadual de
Salde, e que estamos utilizando, e vamos utilizar, porque a populacdo precisa de mais salde. N&o
ficaremos reféns de questdes do tipo: ndo pode utilizar esse modelo, porque esse modelo de OS é o
modelo que ndo prejudica. Estamos dando todas as garantias a todos os servidores, inclusive servidores
sindicalizados que engrossam as fileiras dos sindicatos e fazem os mesmos rodarem. Entendo que muitas
vezes a Mesa esta querendo organizar, mas, penso que esse debate pode trazer aqui novamente, como ja
vieram muitas vezes, e a gestdo, a qual represento, ira fazer aqui tranquilamente o processo de discussao
da defesa. Entdo, é um ponto prioritdrio para vermos se conseguimos sossegar essa parte.” A Sra?
Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do CES comunicou a presenca de alunos pesquisadores da
Universidade Estadual da Bahia — UNEB que estavam fazendo entrevistas com alguns conselheiros.
Comunicou também que a sede do CES recebeu naquela semana um grupo de estudantes mestrandos e
doutorandos da Universidade de Michigan, que foi conhecer o CES, o Controle Social dentro do
SUS/Brasil, bem como, outras situagdes. “Eles passaram pela Regulagdo e a Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica da SESAB - DIVEP. Ano passado tivemos um grupo de graduandos, e este ano ja foram
mestrandos e doutorandos.” Informou ainda, que a Secretaria Executiva do CES tinha o levantamento
mensal das faltas dos conselheiros, e até 0 més de junho haviam 25 conselheiros que ndo poderiam mais
continuar no Conselho. “Do total de 62, ha 25 que ndo podem mais continuar. Entdo, é um grande
nimero. Todas as cartas ja estdo prontas para as entidades, e s6 estdvamos aguardando que fosse
realmente deliberado nesta reunido para que envidssemos. Mas, estava faltando essa homologagdo dos
senhores e senhoras, porque é uma responsabilidade muito grande da Secretaria Executiva, a assinatura da
mesma, e estamos enviando a partir de amanh&.” Informou para o conselheiro Marcos que no dia
25/07/2013 iria comecar um curso de capacitacdo para os conselheiros, que inclusive estava no o que
ocorrer. Foram 25 inscritos, e destes, 0 nome do conselheiro ndo estava. “Sera um curso a distancia,
conforme falado em vaérias reunifes, e mandamos e-mails para todos. Terd um periodo presencial no
préprio dia 21/07 e tera uma duracdo de 45 dias. Entendemos que do préprio CES comegamos o projeto,
ndo demos continuidade, paramos, mas, fizemos este acordo com a FIOCRUZ e Escola de Saude
Puablica.” O conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio salientou que o curso de capacita¢do servia
para o Brasil inteiro, varios conselhos fizeram, e ndo era exclusivo do CES. “O que falei é que no inicio
da gestdo foi discutido na Comissdo de Acompanhamento, que o CES teria 0 cronograma, o projeto de
educagdo permanente, e isso ndo foi tirado do papel.” A conselheira Julieta Maria Cardoso Palmeira
mencionou que ndo fosse considerado como homologado ali, a questdo da freqiiéncia dos conselheiros.
“Sei que isso € estatutario, mas, que ndo seja considerado isso agora. Colocaremos em pauta
posteriormente, porque estamos em uma area de informes, e, isso nao foi apreciado. Ndo é somente uma
questdo estatutaria. Tudo que representamos, tanto entidades quanto instituigdes, sempre levamos em
conta o contexto que essas questfes sejam colocadas. Entdo, analisar friamente e mandar substituir, ndo é
uma boa forma de tratar as questdes. Nao estou sugerindo que isso ndo seja feito, mas, apenas fazendo
uma questdo de encaminhamento.” O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza salientou que
aquele ndo era o encaminhamento, pois na Gltima reunido, em um Gnico momento em que havia quorum,
aquilo fora deliberado. “Por mais que parega que ndo ¢ muito educado, ou até agradavel, mas, o que
temos ndo é nem um desrespeito do CES a essas pessoas faltosas. Na realidade o processo é justamente
inverso. Cansamos de ouvir boatos de pessoas que ndo estdo vindo para a reunido por este ou aquele
motivo, quando na realidade ndo sdo aquelas pessoas que devem deixar de vir as reunides. As instituicdes
que deliberam pelo nome de instituicdo assumiram o compromisso em uma plenéria, convocada em abril
de 2011, para que elas compusessem o Conselho Estadual de Salde e tratassem das questfes de Salde
Publica na Bahia. E um compromisso de instituicio para além de pessoas. Se estas ndo podem manter o
compromisso, elas devem ser substituidas, porque o nosso Regimento prevé isso. E isso ndo é uma
deliberagdo somente de reunido. E algo que a Mesa Diretora tem que tomar cuidado, porque sio 04
reunides, onde sinto-me extremamente constrangido por as vezes ter mais pessoas da Secretaria Executiva
ou na platéia do que conselheiros no inicio da reunido. E ndo vamos criar o constrangimento de dizer
pessoalmente de um a um, porque nao estdo participando. Mas temos que cobrar sim, a responsabilidade
dos conselheiros que ndo vém, porque gragas a Deus, como a senhora e outros conselheiros que estdo hoje
aqui presentes, temos orgulho de dizer que alguns conseguem fazer este Conselho operacional com muito
custo. De 32 conselheiros, temos dificuldades em conseguir 17. E seriam 64 no total. Isso ndo € justo
diante do panorama que o SUS vem enfrentando, e independente do segmento que o conselheiro
participa, todos assumiram o compromisso com o Controle Social do SUS. N&o quero nominar
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conselheiros que nao estdo vindo, mas, que entendam o compromisso Sério que temos que assumir aqui.
Estamos com muitas dificuldades em deliberar; no entanto, uma deliberacdo ndo pode voltar atras,
porque, moralizamos o Conselho ou ficaremos nesse jogo de ndo conseguir ter quorum deliberativo para
o proprio Conselho.” A conselheira Julieta Maria Cardoso Palmeira salientou que Elisabete havia
concluido que as cartas ndo haviam sido enviadas ainda, porque necessitava de homologacdo. “Estou me
referindo a uma questdo de encaminhamento diante do que foi posto aqui hoje. E estou propondo que isso
ndo seja homologado aqui hoje. Concordo que a freqiiéncia no CES seja uma questdo fundamental; sei
também que sdo as entidades que participam e indicam um representante; mas, se hd uma decisdo
anterior.” A Sra. Elisabete Lima de Morais enfatizou que foi deliberada na reunido de junho, e ela tivera o
cuidado de ndo encaminhar, mesmo estando deliberado, pois entendia ser uma questdo muito delicada,
entdo, trouxe para conhecimento e homologagdo. “Agora, fico em uma posi¢do contraria e uma posigao a
favor. Estou pedindo a Mesa Diretora que faga uma elei¢do para que tenhamos uma diregdo a tomar.” O
conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio declarou que ndo estava presente na reunido do dia
13/06/2013, porque estava na Plenaria de Juazeiro, mas, soube que nessa reunido ndo houve quorum.
“Inclusive foi dito por meio oficial que ndo houve quorum. Dai, se ndo houve quorum, ndo houve uma
deliberacdo.” A Sra. Elisabete Lima de Morais informou que havia quorum das onze e meia as treze horas
que foi quando resolveu. “Esperamos que tivesse quorum para resolver a situagdo. As pessoas que se
comprometeram a ficar na reunido para que continuasse com quorum, almocaram e foram embora.” O
conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio declarou que se fosse homologado teria que pontuar e
trazer os faltosos, a propria Mesa teria que organizar todo esse processo, ver quais 0s segmentos e
entidades que ndo marcavam presenca, a fim de homologarem em um processo mais uniforme de que
fazer um debate ali naquele momento. O Senhor Vice-Presidente colocou que a reunido foi iniciada
normalmente, funcionou até onde p6de funcionar, e o que foi deliberado até entdo ndo poderia de forma
alguma ser questionado. “A reunido foi aberta com quorum, e trabalhou até onde pbde por conta do
quorum. Como ja aconteceu aqui de se tomar decisbes e algum conselheiro levantar a questdo da
contagem do quorum e encerrar por falta do mesmo. Mas, nada do que tinha resolvido depois foi mudado.
Tem que se tomar cuidado aqui, porque esta se falando que se deliberou uma situacédo quando a reunido
estava em funcionamento. Teve o intervalo para o almoco, e ao retornar para a continuagdo da reunido se
verificou que ndo havia mais quorum. Dai se encerrou a reunido. E preciso que fique clara essa questdo.”
Ressaltou que a Mesa colocava um cumprimento do Regimento, e ndo que iria tirar o conselheiro A ou o
conselheiro B. E para cumprir o Regimento iria encaminhar o oficio a entidade e aguardar a manifestagdo
da mesma. E qualquer que fosse a situagdo seria discutida e levada ao pleno do CES para ser resolvido.
“E preciso tomar cuidado com isso, pois estamos querendo dar cumprimento ao que pede o Regimento do
Conselho, porque o tempo esté passando, e inclusive alguns conselheiros ja relataram que as coisas estdo
sendo colocadas, o tempo passa e ndo se vé o resultado. Entdo, a Mesa esta querendo trazer a construcdo
do resultado dentro do que pede o Regimento. Se este pede que as entidades sejam informadas quanto a
freqUéncia dos conselheiros, é isso que a Mesa ir4 fazer. O processo que ira decorrer dessa informagéo
teremos que discutir aqui como iremos resolver. E outra situacdo.” Colocou as atas da 132 Reunido
Extraordinaria do CES e da 1982 Reunido Ordinaria do CES em discussao e votacdo que foi aprovada a
unanimidade. A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida colocou que havia algumas alterages nas
suas falas que foi no aspecto de desambiguagdo, mas ja havia encaminhado a Secretaria Executiva. O
Senhor Presidente saudou a todos, Fez a leitura das Comunicacdes da Presidéncia. COMUNICACOES
DA PRESIDENCIA: 1. Cumprindo a Portaria/GM n° 1074 de 29/05/2008, 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 Salde a Prorrogacdo da Vigéncia do Convénio Federal n°
4594/05, tendo como objeto “AMPLIACAO E REFORMA DE UNIDADE DE SAUDE (HGE, HGESF,
HJBC, HSJ, HGMF), AQUISI(;AO DE EQUIPAMENTO E MATERIAL PERMANENTE - HGRS,
HGESF, HGE, HGMF, HJBC”, no valor total de R$ 10.395.235,25 (Dez milhdes, trezentos e noventa e
cinco mil e duzentos e trinta e cinco reais e vinte e cinco centavos). A COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE DA BAHIA — CIB, APRESENTA AS SEGUINTES RESOLUCOES APROVADAS NO
SEU AMBITO PARA CONHECIMENTO DESTE CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE — CES. 1.
RESOLUCAO CIB N°. 178/2013 — A ratificagdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como
aptos a receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de unidades
Bésicas de Satide — Componente Ampliacdo. 2.  RESOLUCAO CIB N°. 179/2013 — A ratificagdo da
condigdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receberem os valores referentes & segunda
parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Salde — Componente Reforma. 3.

RESOLUCAO CIB Ne. 180/2013 - O credenciamento do Nucleo de Apoio & Salde da Familia — NASF
nos Municipios de Belo Campo, Ibirapitanga, Santa Luz, Olindina, Ribeira do Amparo, Caem, Matina e
Potiragua. 4. RESOLUCAO CIB N°. 181/2013 - A alteragio da composigdo da Equipe de NASF tipo II
do Municipio de Rodelas. 5. RESOLUCAO CIB N°. 182/2013 - A mudanca de modalidade das Equipes
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de NASF Tipo Il para NASF Tipo I, dos Municipios de Abaré, Curaga e Itatim. 6. RESOLUCAO CIB Ne.
183/2013 - O Descredenciamento do Consorcio do NASF existente entre 0s Municipios de Matina e
Igapord. 7. RESOLUCAO CIB N°. 184/2013 - O credenciamento de Equipes de Satde Bucal — ESB nos
Municipios de Ribeira do Amparo e Novo Triunfo. 8. RESOLUCAO CIB 185/2013 — O credenciamento
de Equipes de Satde da Familia — ESF, nos Municipios de Boquira e Jaguaripe. 9. RESOLUCAO CIB
N°. 186/2013 - O credenciamento de Agentes Comunitarios de Salde — ACS nos Municipios de
Paramirim e Varzedo. 10.RESOLUCAO CIB N°. 187/2013 - O credenciamento de Agentes Comunitarios
de Satde — ACS nos Municipios de Dom Basilio e Rio de Contas. 11. RESOLUCAO CIB N°188 /2013 -
A homologagdo da implantacéo de dois Servicos Hospitalares de Referéncia da Rede de Atencéo a Saude
Mental, na Regi&o de Seabra. 12. RESOLUCAO CIB N°. 189/2013 — O Parecer referente as solicitagdes
dos servidores do Ministério da Salde cedidos a Secretaria Estadual de Saude da Bahia — SESAB. 13.

RESOLUCAO CIB N°. 190/2013 - A emisséo de parecer favoravel ao credenciamento de Centro
de Atengdo Psicosocial — CAPS no Municipio de Barrocas. 14. RESOLUCAO CIB N°. 191/2013 - A
mudanca da forma de repasse do Fundo a Fundo, para o fundo estadual de salde da Assisténcia
Farmacéutica do municipio de Jussiape. 15. RESOLUCAO CIB Ne. 192/2013 - A habilitacdo do
servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extra Cardiacos do
Municipio de Juazeiro. 16. RESOLUCAO CIB N°. 193/2013 - A habilitacdo de 10 leitos de UTI Adulto
Tipo Il para o Hospital Maternidade Luis Argolo do Municipio de Santo Antbnio de Jesus. 17.
RESOLUCAO CIB N°. 194/2013 - A habilitagio de 13 leitos de UTI Tipo Il Especializada — Unidade
Coronariana — UCO para o Hospital Calixto Midlej do Municipio de Itabuna. 18. RESOLUCAO CIB
N°. 195/2013 - Aprova, com pendéncias, a habilitacdo de 14 leitos de Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal — UTIN da Santa Casa Hospital S&o Judas Tadeu do  Municipio de Jequié. 19.

RESOLUCAO CIB Ne. 196/2013 - A habilitacio de 05 leitos de UTI Adulto Tipo Il para o
Nlcleo de Medicina da Bahia — INSBOT do Municipio de Salvador. 20. RESOLUCAO CIB N
197/2013 - A ratificacdo da condicdo de municipios do Estado da Bahia como aptos a receberem os
valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude —
Componente Reforma. 21. RESOLUCAOCIB N°. 198/2013 - A ratificagdo da condigio de municipios do
Estado da Bahia como aptos a receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de

Requalificagdo de unidades Basicas de Satde — Componente Ampliacéo. 22. RESOLUCAO CIB
N°. 199/2013 - A ratificacdo da condi¢do de municipio do Estado da Bahia como apto a receber os valores
referentes a terceira parcela da construgdo de Pdlos de Academia da Sadde. 23. RESOLUCAO CIB

N°. 200/2013 — A alteracdo do Componente Hospitalar do Plano de A¢do da Rede de Atencdo as
Urgéncias da Regido Metropolitana Ampliada do Estado da Bahia. 24. RESOLUCAO CIB N°. 201/2013 -
A ratificagdo na condi¢do de municipios do Estado da Bahia como aptos a receberem os valores referentes
a segunda parcela da construcdo de Unidades Bésicas de Salde para Equipes de Salde da Familia pelo
Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Salde para Equipes de Salde da Familia. 25.
RESOLUCAO CIB N°. 202/2013 - A ratificacio da condic&o de municipio do Estado da Bahia como apto
a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de
Salide — Componente Reforma. 26. RESOLUCAO CIB N°. 203/ 2013 - A ratificagdo da condicéo de
municipio do Estado da Bahia como apto a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa
de Requalificagdo de Unidades Basicas de Salide — Componente Ampliagdo. 27. RESOLUCAO CIB
N°. 204/2013 - A habilitagdo do CEOQ — Centro Especializado Oftalmolégico Queiroz, no municipio de
Vitoéria da Conquista, para o Cédigo 05.06 Oftalmologia para procedimentos relacionados ao Glaucoma.
28. RESOLUCAO CIB N°. 205/2013 - A habilitacdo do Hospital de Olhos — ELCLIN, no municipio de
Ilhéus, para o Cddigo 05.06 Oftalmologia para procedimentos relacionados ao Glaucoma. 29.
RESOLUCAO CIB N°. 206/2013 - A ratificacdo na condigdo de municipio do Estado da Bahia como apto
a receber os valores referentes a segunda parcela da construcdo de Unidade Bésica de Salde para Equipe
de Saude da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Salde para Equipes de
Salde da Familia. 30. RESOLUCAO CIB N°. 207/2013 - A ratificacdo da condicdo de municipio do
Estado da Bahia como apto a receber os valores referentes a segunda parcela do Programa de
Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude — Componente Reforma. 31. RESOLUCAO CIB N
208/2013 - A ratificacdo da condigdo de municipio do Estado da Bahia como apto a receber os valores
referentes a segunda parcela do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude -
Componente Ampliacdo. 32. RESOLUCAO CIB N°. 209/2013 - A ratificacdo na condicio de municipio
do Estado da Bahia como apto a receber os valores referentes a segunda parcela da construcdo de Unidade
Basica de Saude para Equipe de Salde da Familia pelo Plano Nacional de Implantacdo de Unidades
Bésicas de Salde para Equipes de Salde da Familia. 33. RESOLUCAO CIB N°. 210/2013 - Cria a
Comissao para operacionalizacdo da Implantagcdo do Contrato Organizativo da Ac¢do Publica da Salde —
COAP no Estado da Bahia. 3. RESOLUCAO CIB N°. 211/2013 - O credenciamento do Ndcleo de
Apoio & Saude da Familia — NASF Tipo | do municipio de Camacan. 35. RESOLUCAO CIB N°. 212/
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2013 - A ratificagdo da condigdo de municipio do Estado da Bahia como apto a receber os valores
referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude —
Componente Ampliacdo. 36. RESOLUCAO CIB N°. 213/2013 - A justificativa formal acerca da
relevancia e da necessidade da alteracdo do endereco da Construcdo do Pélo da Academia da Salde do
Municipio de Nova Itarana. 37. RESOLUCAO CIB N°. 214/2013 - A Politica Estadual de Hospitais de
Pequeno Porte (HPP). 38. RESOLUCAO CIB Ne. 215/2013 - A ratificacdo da condicdo dos municipios
do Estado da Bahia como aptos a receberem os valores referentes a segunda parcela do Programa de
Requalificacdo de Unidades Béasicas de Salde — Componente Ampliacdo. 39. RESOLUCAO CIB Ne.
216/2013- A ratificagdo da condi¢do de municipio do Estado da Bahia como apto a receber os valores
referentes a segunda parcela do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Salde —
Componente Reforma. 40. RESOLUGAO CIB N°. 217/2013 - A justificativa formal acerca da relevancia
e da necessidade da alteragdo do endereco da Construcéo do Polo da Academia da Sadde do Municipio de
Miguel Calmon. Informou que no dia 05/08 no Congresso Nacional estava marcado a entrega de um
milhdo e quinhentas mil assinaturas de apoio ao projeto de iniciativa popular do Sadde + 10, que é um
projeto que reivindica 10% dos recursos da Unido para a Saude. Propds que o CES tirasse um grupo para
acompanhar essa entrega no Congresso Nacional, e que fosse feito um esforco nessa reta final, de ampliar
a coleta de assinaturas. “Temos até o dia 23/07 para encaminhar para Brasilia as assinaturas que
coletamos aqui no estado, e a Assembléia Legislativa fez um trabalho importante através da Comissdo de
Saude.” O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves solicitou que fosse disponibilizado nos e-mails dos
conselheiros o formulario do recolhimento das assinaturas. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza comentou que na Gltima reunido havia tratado sobre o assunto das assinaturas, e o texto se
encontrava no site do Conselho Nacional de Salde, inclusive com o formulério padrdo, o modelo que
pode ser escaneado, xerocado para que pudessem ser recolhidas as assinaturas. “Esse é um projeto que,
por mais que a entrega simbdlica seja no dia 05/08, continuara sendo recolhidas as assinaturas. O
Conselho Nacional continua solicitando que os conselhos estaduais e as instituicfes que fazem parte do
Conselho nos ajudem na coleta de assinaturas, e que depois remetamos ao Conselho Nacional de Salde
em nome de sua presidenta.” O conselheiro Francisco José Sousa e Silva comunicou que até o horéario do
intervalo para o almogo, os conselheiros que tivessem interessados em fazer parte da comissdo para ir a
Brasilia no dia 05/08/2013 que levassem seus nomes a Mesa. A conselheira Julieta Maria Cardoso
Palmeira fez a apresentacdo da Prestagdo e Contas, exercicios 2010 e 2011, da Fundacdo Baiana de
Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico, Fornecimento e Distribuicdo de Medicamentos —
BAHIAFARMA que foi enviado por e-mail a todos os conselheiros. O Senhor Presidente parabenizou a
apresentacdo e toda a equipe da BAHIAFARMA pelos passos importantes que tém sido dados para a
reconstrugdo desse patrimdnio importante para as politicas pablicas de saude. “Penso que maior parte de
vocés tém conhecimento de que a BAHIAFARMA ja teve um papel importante na producdo publica de
medicamentos; foi fechada no final da década de 90, e o governador Wagner tinha estabelecido o
compromisso de recriar a BAHIAFARMA, porque na verdade ela ndo foi aberta e sim recriada, em todos
os sentidos. Da antiga BAHIAFARMA ndo tinha ficado nenhum patriménio material nem dos seus
recursos humanos. Nao tinha tecnologia acumulada, o espdlio dos equipamentos sé fez da despesa
inclusive, porque o espolio foi cedido para a Universidade Estadual de Feira de Santana e esta ficou até
hoje pagando aluguel e galpdo para manter o espoélio de equipamentos que ndo servem mais para nada. A
recriacdo da BAHIAFARMA foi feita em outro patamar. Como Julieta colocou, a antiga BAHIAFARMA
era uma empresa publica e essa nova ja € uma fundacéo publica de direito privado consoante com essa
nova modalidade de administracdo indireta. Entdo, ela é parte da estrutura da Secretaria de Saude do
Estado; faz parte da administracdo publica e é administracdo indireta sobre o formato de uma fundagéo
publica de direito privado. A BAHIAFARMA foi recriada num cenério completamente diferente também.
Comecou no governo do presidente Lula, mas, ganhou folego maior com o Ministro Padilha e com a
Presidenta Dilma, o desenvolvimento de parcerias para a producdo de medicamentos no pais e
transferéncia de tecnologias. Se sabe que o pior item da Balanca Comercial Brasileira sdo os produtos da
area de salde: equipamentos, medicamentos. Nosso parque tecnoldgico de medicamentos e equipamentos
para a satde é baixissimo; o nivel de importacéo é muito elevado e o custo é gigantesco no pais. Com isso
0 Ministério da Salde tem desenvolvido parcerias entre os laboratérios puablicos oficiais e empresas
privadas que detém tecnologia de medicamentos que s&o essenciais para o Sistema Unico de Salde. N&o
sdo os medicamentos basicos que vocé ja tem em empresas privadas produzindo. S0 medicamentos
fundamentais inclusive, para politicas estratégicas, como: combate HIV, imunossupressores, combate a
hepatites. Entdo, sdo problemas de saude inclusive, que tem alto valor agregado a essas drogas, porque
sdo drogas que ainda estdo prestes a terminar a patente, e com isso vale a pena esse investimento. Com
essa politica, acabou a competicdo entre os laboratérios publicos. O que a BAHIAFARMA vai produzir é
parte do planejamento nacional, que ndo é o mesmo que a Indlstria Quimica do Estado de Goiés
(IQUEGO) vai fazer; o Farmanguinhos no Rio de Janeiro; a FUPES em S&o Paulo e assim por diante.
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Entdo, cada laboratdrio publico oficial passa a ter um planejamento feito junto com o Ministério da
Saude: qual sera sua linha de producdo, que tecnologia sera transferida, e essa produgdo nao sera feita
aqui para a Bahia. Mas, serd feita aqui para o SUS Brasil inteiro. O primeiro medicamento que é o
sevelamer faz parte do tratamento em pacientes com insuficiéncia renal. Ele atua reduzindo o acimulo de
fésforo no organismo. Esses medicamentos serdo distribuidos para os pacientes que fazem hemodialise
em todas as 27 unidades federadas, produzido aqui na BAHIAFARMA. Outro aspecto importante é que a
transferéncia de tecnologia ndo é um processo que se faz da noite para o dia. E um processo progressivo e
feito ao inverso. Entdo, comecaremos aqui fazendo embalagem final, depois fazendo a blistagem; fazendo
0 processo do final do produto. No primeiro momento a BAHIAFARMA vai receber o produto pronto,
pré-embalado, digamos assim, para colocar na caixinha e distribuir. Fara os blister, colocara o produto, e
depois ird receber a matéria-prima pré-preparada para acondicionar os comprimidos, até que vocé va fazer
todo o processo de produgdo aqui.” Ressaltou o apoio do Ministério da Salide para o projeto citado e o
apoio também firmado pela Presidenta Dilma e o Governador Wagner. “Como ndo existia a
BAHIAFARMA, foi recriada, entrou nesse processo em desvantagem, com relacdo a todos os outros
laboratorios oficiais que ndo tinham sido desmontados. Uma coisa ¢ a FUMEC de Minas Gerais que ja
existe enquanto laboratério ha décadas. A mesma coisa é a FUP em S&o Paulo, e outra coisa € a
BAHIAFARMA que ndo existia mais. Entdo, houve uma confianca e aposta muito grande por parte do
Ministério da Sadde, o que foi muito importante, porque ja temos oito produtos acordados para serem
produzidos pela BAHIAFARMA. Os dois primeiros medicamentos que foram apresentados aqui em
parceria com a Cristalia que é a maior empresa privada nacional da area de medicamentos, seguido de um
acordo e parceria com a Novartis que é uma das maiores multinacionais de medicamentos na &rea de
imunossupressores, e por Gltimo, para a nossa satisfacdo, todas as propostas que a BAHIAFARMA
apresentou para parcerias na area de medicamentos bioldgicos, que é a nova fronteira de medicamentos,
porque isso esta revolucionando completamente o conceito de medicamentos; vocé sai do medicamento
com agentes quimicos para atuar com medicamentos de origem bioldgica. Essa tecnologia inclusive esta
levando uma situagdo muito dificil no financiamento do sistema de salde, pois como sdo patentes
recentes de alto custo; sdo os famosos MABs e semelhantes, os anticorpos monoclonais e companhia; o
valor dos gastos com medicamentos dessa natureza estdo |4 em cima. Entdo, esse investimento do
Ministério com laboratérios publicos sera muito importante para que possamos daqui a seis, sete anos ter
viabilidade financeira de fornecer esses medicamentos com um custo muito mais baixo do que estamos
tendo que arcar hoje. Julieta esta lembrando que o transtuso MAB é o medicamento mais caro hoje aqui
no Brasil, e esta no elenco que foi negociado para a producdo pela BAHIAFARMA. Essa tecnologia que
sera transferida para a producgdo do transtuso MAB, dos biol6gicos, acumulara para a BAHIAFARMA um
know-how para poder também vir a produzir outros medicamentos semelhantes que tem a mesma base
tecnoldgica. As mesmas instalacfes de producdo irdo se prestar também. Entdo, é uma transferéncia
tecnoldgica com alto valor agregado, extremamente atualizada e estrategicamente importante para o
Sistema Unico de Salde. E para concluir nesse elenco, ndo sei se vocés viram as vacinas alergénicas em
parceria com a Biosen que é um hospital de pesquisa cubana que esta trabalhando conosco nessa parceria,
e ha trés anos vimos construindo essa proposta que para nossa satisfacdo o Ministério da Salde aceitou.
Essa vacina é contra a alergia a acaros. Entdo, o individuo tem asma alérgica devido ao contato com
acaros. E os mesmos acaros que sdo prevalentes em Cuba, sdo prevalentes aqui também. Claro que as
condigdes climaticas influenciam diretamente nisso. Mas, essa vacina também é uma tecnologia que ainda
ndo tem aqui no Brasil; ndo é um produto que tenha disponibilizado, e como a asma é uma doenca de alta
prevaléncia isso também terd um potencial muito grande.” Parabenizou a BAHIAFARMA pela gestdo da
rede da Farmécia Popular da Bahia no estado; Farmécia Popular do Brasil na Bahia, Rede Baiana de
Farmécia Popular, e o projeto mais novo que é a Farmécia da Bahia, onde j& ha varios municipios
construindo as primeiras unidades e que representaria uma melhoria da qualidade da Assisténcia
Farmacéutica Basica dos municipios. “Vocés sabem que tem pequenos municipios que guardam
medicamentos de forma improvisada; uma parte da Unidade Béasica de Salude sem a devida Assisténcia
Farmacéutica estruturada; entdo, esse € um projeto que qualifica a Assisténcia Farmacéutica Basica e tera
importancia para esses municipios que tém uma populacdo menor, e que precisa desse apoio para a
qualificagdo da Assisténcia Farmacéutica.” A conselheira Maria Cristina de Camargo Fonseca reforgou a
importancia da medicagdo cabergolina para mulheres que nio podem amamentar. “Tivemos diversos
problemas ao longo dos anos no estado para poder dar o acesso as mulheres HIV positivas, mulheres em
situacdo definitiva de ndo amamentacdo; a importancia com a Rede Cegonha reforgca esse acesso, e
principalmente falar, ja que no Estado temos uma estratégia de rastreamento de cancer de mama, e com as
novas portarias de acesso. Digo: ha tratamento? Entdo, hd importancia agora dessa medicacdo do
transtuso MAB que é a medicacdo mais cara. E inegavel o avanco nessa gestio em relagfo a Assisténcia
Farmacéutica; 0 nosso secretario esta de parabéns, essa gestdo, o Governo, porque foi um salto de
qualidade imenso, e temos sentido isso, pois quem faz a gestdo sente muito, principalmente do acesso a
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dificuldade para os usuarios. Entdo, tem um elenco de medicamentos de suma importancia.” Perguntou
quando poderia realmente fazer a questdo da producdo, principalmente para a medicacdo de mama, pois
hoje sé tinha o tamoxifeno que as usudrias recebem nas unidades de alta complexidade, mas o outro
medicamento serviria para se evitar a judicializagdo.” O conselheiro Walney Magno de Souza colocou
que inicialmente parecia que o projeto seria para municipios abaixo de 15 mil habitantes, mas na verdade
todos sabiam das dificuldades para fazer a disposicdo dos medicamentos. Perguntou se a partir da
implantacdo da Farmécia Basica do municipio a BAHIAFARMA passaria a ter o controle da distribuicdo
dos medicamentos, inclusive daqueles que ndo sdo distribuidos pela mesma. O conselheiro Francisco
Jorge Silva Magalhdes pontuou que a BAHIAFARMA teve uma histéria muito bonita, inclusive uma das
pessoas que trabalhou na idéia da BAHIAFARMA foi José Alberto Hermdgenes que hoje estd na
Diretoria do Sindicato dos Médicos. “Ele fala muito com saudosismo da fase anterior da BAHIAFARMA,
e hoje estamos vendo a reativagcdo dessa idéia. Penso que um pais que ndo domina a quimica fina, a
exemplo do Brasil, € um pais que ficara refém o tempo todo da indUstria farmacéutica, principalmente a
grande indistria farmacéutica que coloca todo esse setor na condigdo que ele deseja. Por isso que a
BAHIAFARMA foi desativada na Bahia nos governos anteriores. Se tinha interesses escusos de se querer
colocar a grande industria na frente dos interesses da populacdo, do povo de uma forma geral.” Salientou
que se precisava descentralizar a BAHIAFARMA, e ndo deixar s6 restrita a Vitoéria da Conquista. “Quem
sabe criar uma fabrica de insumos basicos em Valente, Euclides da Cunha, por exemplo. Precisa
descentralizar.” A conselheira Maria Luiza Costa Camera destacou que havia uma cobrang¢a muito forte da
sociedade pela reativagdo da BAHIAFARMA, pois quando a mesma existia teve uma grande repercussao,
e quando desativada fez muita falta & populacdo. “Disse aqui a colega, que foi a primeira empresa na
época que houve um contrato de mercado de trabalho. Nés que comegcamos no Laboratério Central de
Salde Publica — LACEN quem sabe futuramente poderemos reativar esse novo contrato de trabalho.
Porque se vocés ndo sabem, aqui houve uma celebragdo com o Governador do Estado, o Secretario Jorge
Solla e a Associa¢do Baiana de Deficientes Fisicos. Quando falado sobre os remédios bioldgicos, o Dr.
Mittermayer faz uma solicitacdo ao Senhor Secretario para que ele venha expor a distribuicdo desses
remédios para as pessoas que tém lGpus e artrite reumatoide. O metrotexato que é um remédio carissimo
que tem sido dado regularmente pela rede do Estado. Ele me pediu que solicitasse ao Senhor para que
fizesse uma exposicdo de como anda a ldpus na Bahia. Ele é a maior autoridade nesse assunto.” Informou
que haveria em Sdo Paulo do dia 31/07/2013 a 02/08/2013 a Feira Internacional de Produtos,
Equipamentos em Servicos e Tecnologia para Reabilitagdo, Prevencéo e Inclusdo. “Recebemos o convite
e hospedagem; agora a Secretaria de Estado de Pessoas com Deficiéncia, cuja secretaria € Dra. Lina
Mara, eles ndo déo a passagem. Entdo, vim solicitar ao senhor; a carta-convite ji estad comigo, e se 0
senhor também quisesse mandar algum representante, porque sera muito bom. Tera o curso, o qual irei
tomar, e terd também empresario do setor de reabilitagdo com deficiéncia e mobilidade reduzida. Essa
sera a feira mais moderna em tecnologia da reabilitagdo.” O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza declarou que existia uma esperanca em ver através da BAHIAFARMA algumas coisas no plano de
desenvolvimento do nosso parque tecnoldgico préprio de SUS para a sadde publica. “Porque o Brasil é
lider em genéricos; tem uma posi¢do muito progressista em relacdo a diversos acordos trips que sdo
tratados sobre acordos de propriedades intelectuais relacionados com a Organizacdo Mundial do
Comércio — OMC. Se temos uma salde que é publica, se temos o SUS temos que defender. O combate ao
monopdlio, a melhoria da capacidade de produgdo prépria de medicamentos que vem trazer diminuicao
de preco e aumentar o acesso. Se 0 SUS é universal, integral, tudo que ja sabemos; precisamos disso na
forma de acessibilidade a medicamentos e fico contente em saber que a BAHIAFARMA tem a
preocupacao sobre a questdo de imunobioldgicos ou os famosos medicamentos biossimilares, porque essa
é a nova fronteira.” Informou que em 2011 participou do Seminério Nacional que aconteceu em Atibaia —
S&o Paulo; trouxe informagdes sobre essa questdo para o CES, porque ndo bastava sé pensar em farmacos
secos, mas, tinha que pensar também em imunobiologicos. “Qual a nossa capacidade em de repente
produzir vacinas para o Brasil inteiro? Produzir outros medicamentos como imunossupressores? Entéo,
isso é importantissimo. Sobre a questdo da cabergolina, como iremos fazer com gestantes, com
parturientes HIV, HTLV e hepatites virais que precisam inibir a lactacdo para ndo passar o virus para seus
filhos? Isso é uma questéo que pouca gente sabe que é possivel e temos que desenvolver.” Perguntou qual
o papel da BAHIAFARMA no desenvolvimento do nosso parque tecnolégico, quais os planos que se
tinha para isso, porque envolvia pesquisa e produgdo de patentes. “Para que ndo fiquemos somente
dependendo de transferéncia de tecnologia, mas, qual sera nossa capacidade futura para produzir mesmo
0 produto? Producdo de patentes nos da royalties, traz de certa forma lucro para o estado brasileiro.
Temos mania de querer copiar, mas, somente copiar ndo da. E para a questdo de pesquisa e produgdo
disso precisamos saber como esta a relagdo da parceria com a academia. J& existem convénios para isso?
Temos que utilizar as nossas universidades quer sejam publicas ou privadas para isso. Desenvolver
produtos e tecnologias: como fica o Pélo Petroquimico de Camacari? Produgdo de sais: medicamentos
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exigem producédo de sais basico. Temos um Pdlo Petroquimico na Bahia. Como esta se pensando tudo
isso, ja que a Bahia tem um potencial muito bom. Aquilo que ja falei ano passado.” A conselheira Eliane
Araljo Simdes colocou que essa possibilidade de produzir medicamentos para o SUS anima bastante.
“Nessa primeira parceria, onde terdo os dois medicamentos citados sera de extrema importancia. Quanto a
tecnologia a servico da vida temos que também aproveitar esse aspecto nessa producéo de medicamentos,
e fazer com que nessa BAHIAFARMA nossos companheiros, os farmacéuticos ou quimicos que 1a
estardo para trabalhar nessa producdo, que possibilite a essa academia ampliar esse processo de pesquisa.
Essa segunda parceria ¢ extremamente importante, e traz uma nova lista de medicamentos.” Perguntou
qual a data prevista para que acontecesse a regularizacdo do funcionamento da BAHIAFARMA pela
ANVISA. “Vocé coloca que a primeira farméacia da Bahia serd inaugurada em Salinas. Quando isso ird
acontecer? Sabemos que a Farmacia Popular do Brasil nesse processo de convénio e contrato com a
SESAB tem trazido uma ampliacdo do acesso de medicamentos a populagdo, melhorando um pouco a
qualidade do acesso, e agora as farmacias da Bahia nesses municipios mais carentes. Esperamos que a
questdo do acesso aconteca, de modo a melhorar a qualidade dessa assisténcia, mas esperamos que a
estruturacdo dos servicos farmacéuticos aconteca. Que o profissional ndo s6 esteja no processo da
despensacdo, mas da orientacdo e do trabalho de fazer com que essa populacdo tenha acesso realmente
aos servicos, melhorando a sua qualidade de vida.” A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida
destacou que segundo informagfes mundiais, depois da industria bélica, a indUstria de equipamentos e
medicamentos € a de maior lucro no mundo. O Governo do Estado da Bahia, atraves da Secretaria da
Saude investindo na produgdo de medicamentos no estado, é suprir uma lacuna de absurdo acontecido
nesse estado, paralelo a diversas manifestacdes da sociedade civil organizada, universidades publicas e
privadas que clamaram no Centro Administrativo da Bahia em varios movimentos e vérias passeatas,
contrarios ao fechamento da BAHIAFARMA. Informou que & época a Bahia ndo comprava medicacdes
para tuberculose e outros agravos como hoje faz. “Investir em uma producdo de medicamentos que
doravante tenhamos investimentos em producdo de equipamentos € fazer com que o sistema publico de
salde faca frente e venha corrigir o que hoje estd nas obras escritas, que 80% de apoio terapéutico e
diagndstico para os problemas de salde estdo na rede privada e filantrépica. E um de maior ganancia do
setor privado, inclusive externo, do interior ou mundial, é com relacdo a medicamentos. Por isso
inclusive, o primeiro brasileiro a ousar essa questdo no nosso pais foi Pedro Chequer com a questdo dos
antiretrovirais que eram produzidos em sua totalidade fora do pais. Penso que investir nessa questdo é ser
prudente para fazer frente a produgdo, ou seja, o mercado de doenga; quando devemos investir na
promocéo da salde.” A conselheira Maria do Carmo Brito de Morais colocou que hoje se tinha um
conhecimento de que o nimero de novas doengas que se apresentam demanda recursos imensos, ndo
somente do Estado, como também das pessoas. “Foi apresentado que algumas farmacias estdo sendo
abertas em alguns municipios. Mas temos municipios muito distantes. Nao sei se seria interessante
utilizar a divisdo por regionalizacdo, pois talvez cobrisse essa necessidade. Uma coisa também
interessante que observei foi ndo haver disputa de mercado entre os laboratérios publicos. Como a
indUstria farmacéutica demanda recursos e lucros; quando isso ndo acontece todos saem ganhando.
Principalmente a populagdo que tem necessidade. Penso que isso também fara com que a discusséo hoje
com relagdo a interiorizagdo do trabalho médico, que sé se vende medicacdo através da receita médica, e
sabemos que na Bahia ha uma caréncia muito grande de médicos, penso que isso talvez possibilite a
sensibilizacdo ou uma discussdo maior para que a questao da farmécia tenha maior utilizagdo. Porque nao
se pode comprar medicacdo sem receitudrio médico. Tem que haver uma discussdo maior para que isso se
torne mais efetivo.” O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva declarou que se sentia contemplado
com as falas dos conselheiros que o antecederam e comentou que era um consumo exagerado, irregular e
desnecessario de medicamentos. “Tanto a BAHIAFARMA quanto a gestdo como um todo da Secretaria
da Salde tem que ver com os 6rgdos de fiscalizagdo essa forma como é consumido o medicamento,
independente do seu potencial. Hoje chego a uma farmécia, posso comprar um melhoral, assim como
outro medicamento mais potente sem nenhuma necessidade de apresentacdo do receituério, sem nenhuma
indicacdo ou orientacdo dentro da farméacia, porque é obrigatorio um profissional competente dentro de
cada farmécia, no caso um farmacéutico. Inclusive na Ultima Conferéncia de Assisténcia Farmacéutica e
Medicamentos, foi colocado que temos que buscar uma campanha de proibicdo dos meios de
comunicagdo fazer propagandas de medicamentos como se fosse outro produto qualquer. Isso é algo que
temos que discutir da mesma forma em que discutimos a estrutura da BAHIAFARMA. Da mesma foram
em que discutimos a histéria da mesma, temos que ter a preocupagdo com esse consumo indiscriminado.”
A conselheira Olivia Santos Pereira pontuou que o que foi apresentado ali deveria ser estendido a outras
cidades do interior, ndo somente em nivel de remédios, mas, equipamentos e, sobretudo médicos. Porque
toda farmacopéia resultara inatil sem os médicos capacitados para prescrevé-los. “Nesse sentido, vou me
solidarizar com essa atitude do Governo Federal de mais médicos para o interior do estado. Se os
brasileiros ndo querem que venham os estrangeiros qualificados, porque quem tem parentes e amigos no



704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717
718
719
720

12

interior que dependem do SUS sabe o sofrimento que €; as vezes vocé chega em uma cidade, onde ha o
medicamento, mas ndo tem médico para prescrever.” Declarou que a prevengdo também era algo a ser
destacada. “Foi citado aqui Cuba, e neste pais se vé registros na salide de resultados favoraveis por causa
da prevencdo. E bom ter mais hospitais, remédios e equipamentos; mas, seria maravilhoso se pudéssemos
manter a populacdo pouco afastada dos hospitais e das doencas. A prevencdo ainda é o melhor remédio.
N&o vamos esquecer isso.” O conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio colocou que gostaria de ter
visto na apresenta¢do algo sobre as farmdcias populares. “Deveriamos discutir sobre isso, ja que estd
brotando na cidade muitas farméacias do trabalhador. Queria saber como estd esse processo; se a
BAHIAFARMA acompanha isso. N&o sei se sdo as mesmas, mas em Varios lugares tém farméacia do
trabalhador, e nem vemos mais farmacia popular.” Solicitou maior esclarecimento na questdo do gasto
com pessoal. “Foi falado sobre despesa com pessoal, mas ndo vi a quantia, porque foi falado muito
rapido, mas queria saber quantas pessoas hé 14 para justificar o gasto que esta tendo com o pessoal.” A
conselheira Maria Helena Ramos Belos colocou que diante de tantos apelos que a sociedade vem
apresentando para a melhoria da qualidade de vida nas diversas instancias dos poderes publicos,
parabenizava a Julieta pela apresentacdo e ao Secretario da Sadde pela preocupacdo na busca da melhoria
da qualidade para atender a populacdo que necessitava de acesso a medicamentos. Isso possibilitava a
BAHIAFARMA aquele servigo. “Nesse sentido, a minha expectativa de esperanca é que esse servigo
venha realmente atender as pessoas que necessitam ter acesso a medicamento com qualidade. Temos
muitas dificuldades em relacdo a salde; vemos a realidade do nosso pais, do nosso estado nesse acesso.
Essa semana estava vendo, ndo sei se em Itabuna ou Ilhéus, essa dificuldade. Os postos de salde estdo
fechando, mas as pessoas ndo estdo acomodadas; estdo em busca de resolucdo para essa dificuldade. Nao
tenho muito entendimento em relacdo as planilhas apresentadas, mas, parabenizo pela iniciativa nessa
busca. Quem estd na periferia sente a dificuldade do povo; ndo somente em relagdo ao atendimento
médico, como também no acesso a medicamentos.” A conselheira Julieta Maria Cardoso Palmeira
agradeceu a todos pelas colocacBes, declarou ser uma honra participar do Conselho Estadual da Salde
como prestador, na perspectiva de prestar servigos ao SUS. “E com esse intuito que viemos prestar nossas
contas, porque a Prestacdo de Contas é pela Secretaria da Salde. Ainda assim, j& tendo sido prestada, a
BAHIAFARMA se prontificou para vir aqui. Entdo, ndo € um processo normal, pois isso é parte do
Relatério da Secretaria da Saude. O que estamos fazendo aqui é garantindo a transparéncia de um
prestador da Secretaria da Salde. E preciso que mais vezes outros prestadores da propria Secretaria
possam fazer isso. 1sso € o que significa controle pdblico.” Ressaltou que a BAHIAFARMA ¢ uma
fundacdo publica que ndo participa do mercado; ela sé fabrica e sé fornece para o SUS. “A
BAHIAFARMA leva em conta que o desenvolvimento tecnoldgico tem que servir para o que Moysés
falou. Iremos desenvolver a tecnologia dos medicamentos e outros, para quem? Temos que desenvolver a
tecnologia para ampliar o acesso dos usuérios do SUS. Sendo vocé sé estaria desenvolvendo tecnologia
para quem pode comprar aquele medicamento. 1sso que est4 acontecendo aqui na Bahia € algo novo; uma
coisa muito relevante desenvolvermos tecnologia para vender muito mais barato para o SUS, permitindo
que este na compra centralizada distribua para os 27 estados da federacdo. Espero que possamos ser essa
forga motriz da aplicacdo dessa politica aqui na Bahia.” Informou que tinha varias parcerias que estavam
ali: carbegolina e sevelamer sdo medicamentos, onde um serve para renal crénico e o outro envolve
pacientes com distirbios hormonais. “O everolimo é um imunossupressor. Temos parcerias com a
Fundacdo para o Remédio Popular (Furp), pegando a tecnologia da Novartis. E para produzir aqui,
incorporar essa tecnologia, e nesse momento esse produto passa a ser registrado por nés. Passa a ser da
BAHIAFARMA depois de 05 anos. E o que hoje varias economias fazem. Produzem l4, incorporam e
lancam no mercado. N&o tem outro jeito do Brasil incorporar tecnologia que ndo seja dessa forma. Porque
nosso aposto em Pesquisa e Desenvolvimento é algo que exige um investimento muito grande, e néo
temos bala na agulha para essa questdo. A Unica forma é incorporar, trazer para nos e registrar como
nosso. E isso que a BAHIAFARMA ira fazer. O everolimo também foi aprovado recentemente para
cancer de mama. Isso vai beneficiar muitas mulheres; ndo € somente uso como imunossupressor. A
mesma coisa o micofenolato de sodio que também é imunossupressor e que serd fabricacdo da FURP
junto com a BAHIAFARMA. O etanercept é um medicamento bioldgico que significa o seguinte: o que é
anticorpo monoclonal? O que é proteina monoclonal? E que vocé pega uma célula e a clona, forma um
banco de células e depois vocé reproduz essas células. Iremos ter acesso ao banco de células-mae, ndo s
para fabricar. Podemos desenvolver isso autonomamente. No nosso contrato iremos ter isso desde que
tenhamos dinheiro para desenvolver esse banco de células. O banco de células vem da Alteogen que é
uma empresa estrangeira que produz células monoclonais ou banco de células para duplicarmos. O
transtuso MAB é o principal e mais caro oncolégico do pais. Ou seja, iremos fabricar aqui na Bahia para
o0 Brasil. E vamos incorporar essa tecnologia que hoje esta nas maos de indUstrias estrangeiras. E vamos
registrar esse produto como inovagdo, porque vamos desenvolver uma parte disso. E a vacina alergénica
que o Secretario Solla falou, ressalto que coincidentemente os &caros da Bahia sdo 0s mesmos acaros do
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Brasil, de Cuba, sdo das mesmas familias. E uma coincidéncia grande que nos permite aplicar uma vacina
em larga escala no Brasil que dara uma grande contribuicdo ao tratamento da asma por acaros no Brasil,
se viabilizarmos isso ai. E é a primeira parceria nesses moldes com Cuba no pais em transferéncia de
tecnologia. Porque existem outras parcerias, mas ¢ compra de tecnologia.” Mencionou que a
BAHIAFARMA tinha parceria com universidades. “Estamos no parque tecnoldgico da Bahia. Sao
incubadoras de pesquisa. Estamos la com a Universidade Federal da Bahia que ndo é ainda uma parceria
COmM a mesma, mas uma cooperacgao; porque para aprovar uma parceria tem que passar pelo Conselho
Universitario e etc. Ja fomos a reitora, conversamos com ela, mas, é um processo um pouco lento para as
nossas necessidades. Isso entrou como uma cooperagdo, até que possamos legalizar essa parceria com a
universidade. Temos relagbes com a Universidade Federal de Feira de Santana e com a Universidade
Estadual da Bahia, todas no &mbito da pesquisa, porque os medicamentos que estaremos produzindo aqui
faremos pesquisa aplicada. lremos desenvolver eles. O comprimido de cabergolina é enorme. Ja
conseguimos diminui-lo, mas precisamos fazer mais pesquisas para comprimir mais ainda. Isso é um
processo que se chama desenvolvimento farmacotécnico. Estamos com bastante pesquisa nessa area.”
Enfatizou que a BAHIAFARMA estava se implantando simultaneamente, mexendo com varios processos
gue envolvem incorporacédo de tecnologia. “Para estar na BAHIAFARMA tem que ser multifacético. Ou
seja, tem que fazer varias coisas a0 mesmo tempo, e é isso que estamos fazendo. Provavelmente em
setembro ou outubro teremos a caixa de medicamentos produzidos pela BAHIAFARMA que serdo
cabergolina e sevelamer. E estamos fazendo um grande esforgo para que em abril ou maio de 2014
possamos produzir autonomamente. Porque é diferente. Enquanto vocé esta incorporando tecnologias
vocé esta fazendo fases da producdo; depois disso vocé faz a producdo em si. Ja esses novos
medicamentos bioldgicos sdo medicamentos que envolvem a implantacdo de plantas de bioldgicos que
ndo é algo simples. Provavelmente em 2017 ou 2018. E uma perspectiva de estratégia de negdcios de
futuro que estamos estabelecendo. Ao mesmo tempo em que estamos produzindo aqui, j& sabemos o que
vamos produzir em 2017, 2018, 2019 e 2020, que envolvem essa questdo dos bioldgicos que nos séo
decisivos.” Comunicou que nem todas as Farmacias Populares do Brasil estavam sobre o gerenciamento
da BAHIAFARMA. Existiam Farmacias Populares do Brasil que eram gerenciadas pela Prefeitura de
Salvador. “Temos 26 farmacias populares. Das quais, 10 aqui em Salvador. Além disso, tem o Programa
Aqui Tem. O Governo Federal ndo pretende aumentar o nimero de Farmacias Populares do Brasil. Esse
programa esta se mantendo isso ai, e transformando isso no Aqui Tem. Ao invés de ter uma unidade
especifica para isso, usar todos 0s postos que tem por ai para vender medicamentos mais baratos. Pelo que
fomos informados pelo Ministério, a tendéncia é isso. O que temos aqui é a Farmacia da Bahia que é
diferente da Farmacia Popular do Brasil. O Programa Farmécia da Bahia é um programa novo que a
SESAB nos encarregou; temos esse servigo a prestar a Secretaria, e € um programa extraordinério porque
atinge quem mais precisa. Fizemos 50 e faremos mais 50 para municipios de até 15 mil habitantes, onde
transferimos para a constru¢do, mas ndo iremos distribuir medicamentos. A SESAB continua com sua
atividade de distribuicdo de medicamentos. O que a BAHIAFARMA faz é a construgdo das unidades de
farmécia, e fazer o treinamento das pessoas e proceder elementos da assisténcia farmacéutica que sao
importantes. Qual o contingente da BAHIAFARMA? Trabalhamos hoje apenas com 34 pessoas na
administracdo; € um esforco muito grande que estamos fazendo, fora que o grande contingente da
BAHIFARMA é para as Farméacias Populares do Brasil que sdo aqueles farmacéuticos que foram
direcionados que eram contratados para a farméacia e passaram a ser contratados. Ao invés de serem pela
SESAB passaram a ser pela BAHIFARMA. Em setembro iremos fazer sele¢do publica para o quadro da
BAHIFARMA. E concurso plblico, mas para as farmacias serdo selecdo publica que faremos no final do
ano apos o encerramento desses contratos. Sdo 74 farmacéuticos do contingente da BAHIFARMA, fora
alguns auxiliares de farmécia que sdo 50. O maior gasto propriamente é com as Farmacias Populares do
que sdo contratados, e por ser direito privado esse colaborador nos custa muito mais de que no servico
publico. Custa o dobro por conta dos encargos trabalhistas a que se refere o direito privado. Depois
disponibilizaremos para o Conselho. Trouxe aqui, vou entregar as demonstraces contabeis. Gostaria de
dizer que iremos avangar na area de equipamentos médicos; ndo é explicito na legislacdo da
BAHIFARMA, mas, pretendemos avancar nessa darea, principalmente na area de equipamentos
relacionados & asma que sdo as producdes daquelas bombinhas. E uma perspectiva que temos ainda néo
confirmada, mas que sdo prospeccgdes e perspectivas que temos nessa area de equipamentos e OUutros.
Ainda esta no ambito das prospecg¢des essa producao de equipamentos. Saudar essa questdo do consumo
exagerado do medicamento entendendo que o medicamento passa a ter um valor enquanto mercadoria
nesse pais, e culturalmente essas questdes que estamos bem cientes disso e anunciar aqui que a
BAHIFARMA participa de um processo importantissimo que € processo do descarte consciente. Estamos
levando adiante esse projeto junto com um grupo de trabalho que existe do descarte, consciente com
varias indastrias farmacéuticas e varias entidades da area de farmécia e do Ministério da Sadde que tem o
nome da BAHIFARMA I4 caixa coletora do descarte consciente. Pretendemos transformar isso em uma
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coisa exemplar nas nossas Farmacias Populares do Brasil que é ter o retorno dos medicamentos que ja
passaram de prazo, ao invés de, acumular nas farmacias domésticas com prazos de validade ja vencidos, e
até mesmo estimulando a automedicacdo como ocorre. Fiz uma dissertacdo sobre automedicacdo em
idoso, € um assunto gravissimo essa questdo, e a fonte da medicacdo sdo as farméacias domiciliares muitas
vezes com medicamentos vencidos, e que o idoso passa a usar. Entdo, esse € um programa que a
BAHIAFARMA participa junto com outras empresas. Ao fazermos uma selecéo publica talvez venha uma
questdo de cota para esse setor que vocé tratou aqui, ja que faremos a selecdo publica. Entdo, temos a
possibilidade de contemplar essa sua sugestdo aqui conselheira. Quanto a questdo do Lupus, ja havia
falado, Mittermayer Santiago também falou. Temos que analisar essa questdo e vermos junto ao
Ministério da Salde se ha interesse para que haja a produgdo aqui, ja que pretendemos ser um polo
regional de producéo de medicamentos. Um grande polo do nordeste, ser uma referéncia do nordeste de
producdo de medicamentos. Esse € o maior projeto da BAHIAFARMA, ja contamos com o apoio da
Secretaria de Saude e pretendemos contar com o Ministério da Sadde. Gostaria de agradecer e dizer que
em outra oportunidade estaremos aqui falando das nossas atividades, porque isso aqui s6 foi uma
provocacdo em relacdo as atividades que a BAHIAFARMA tem hoje.” O Conselheiro Francisco José
Sousa e Silva salientou que apenas para titulo de informe em relacdo a solicitacdo da pauta sobre o Lapus,
gostaria de colocar que ja houve o convite formal ao Dr. Mittermayer Santiago, mas, infelizmente por
conta de agenda por duas vezes ele ndo pdde atender essa solicitacdo de pauta no CES para fazer essa
discussdo. “Mas vamos continuar tentando, e quem sabe posteriormente trazer aqui a discussdo sobre a
questdo da Lupus.” A senhora Elisabete Lima de Morais — Secretaria esclareceu que na época em que 0
Dr. Mittermayer Santiago iria fazer uma exposicéo sobre o Lupus no CES, ele estava viajando. O Senhor
Presidente mencionou que a conselheira Julieta havia dado tantas informacdes, e esqueceu-se de dar uma
noticia importante que fazia parte da resposta. “Coincidentemente na primeira Prestacdo de Contas da
BAHIAFARMA no CES, aconteceu cair no dia em que foi publicado, j& saiu hoje o edital para aquisi¢do
dos equipamentos da linha de embalagem dos primeiros produtos da BAHIAFARMA, saiu hoje o edital
em um diario de grande circulacdo, e em breve serdo licitados os equipamentos. Isso é um aspecto Julieta,
em relacdo ao que Luiza trouxe, que além das vagas de deficientes, nos editais € que tem uma modalidade
de contratacdo que fechamos recentemente com o Laboratério Central de Salde Publica Professor
Goncalo Moniz - LACEN-BA que pode também fazer com a BAHIAFARMA. Especialmente estava
pensando o caso dos atendentes nas redes de Farmacias Populares do Brasil que podemos fazer a parceria
com a ABADEF pensando essa alternativa. Sobre a passagem Luiza, depois me manda por escrito, pois
acho que d& para tentar viabilizar.” O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva solicitou que os
conselheiros presentes permanecessem para que no periodo da tarde pudessem dar continuidade a
reunido. O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva colocou que existia uma questdo posta no o que
ocorrer que a Mesa iria sugerir que fosse passada para o ponto de pauta da préxima reunido do més de
agosto do CES que era a questdo da elei¢do. “Por entender que tem ocorrido as vezes nesse periodo da
reunido um esvaziamento, e mantendo-se isso aqui, corre o risco mais uma vez de ficar prejudicada essa
guestdo do que esta colocada aqui, que seria a discussdo da comissao eleitoral. A Mesa esta sugerindo que
a discussdo sobre o processo de eleicdo do CES véa para a pauta da reunido do més de agosto para que
possamos ja trazer a discussdo mais qualificada e como pauta, até para vermos de que forma dispararemos
esse processo. Porque regimentalmente o CES no més de setembro vai estar cumprindo com os dois anos
do biénio 2011 - 2013, e pede novas elei¢cBes. Podemos encaminhar dessa forma?” O conselheiro
Washington Luis Silva Couto salientou para o conselheiro Francisco que gostaria de um esclarecimento.
“Quando vocé fala elei¢do, vocé esta dizendo a substituicdo por parte das instituicdes que compdem o
CES, da sua representacdo, ndo é isso?” O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva respondeu que seria
eleicdo para as instituicdes. O conselheiro Washington Luis Silva Couto salientou que sempre tiveram a
pratica dentro do CES de que, quando a instituicdo ndo indicava ao Conselho outro nome, existia sempre
um processo de uma recondugdo automatica, onde ndo fazia um processo. “Porque, se ndo me engano,
sdo 02 anos, podendo ser reconduzidos por mais 02 anos. O que vocé esta dizendo seria para aqueles
conselheiros que ndo estdo vindo, e que estdo tendo muitas faltas, ou seria para todo o Conselho?” O
Conselheiro Francisco José Sousa e Silva esclareceu que estava se colocando ali o prazo de tempo desse
mandato do Conselho como dissera, do biénio 2011 - 2013. “E é por isso que acho que deve ir para a
préxima pauta a discussdo, porque isso que o conselheiro Washington esta trazendo é ponto de discussao.
Se pelo Regimento ha possibilidade de uma reconducdo, mas, o processo eleitoral estd colocado em
curso; se o Conselho colocar que vai existir uma reconducdo, a discussdo precisa se dar aqui no plenério.
Porque, vai para o processo eleitoral ou vai para a reconducdo. Se for para a reconducao, e ai continua, e
as entidades vdo indicar ou ndo a substituicdo, é problema de cada entidade; agora, se é processo de
eleicdo, edital de eleicdo, comissao de eleicdo e convocacdo de entidades para no segmento fazer a nova
escolha da representacdo.” O conselheiro Washington Luis Silva Couto destacou que no seu entendimento
a sugestdo foi fazerem um processo de eleicdo de entidades. “Vocé estd sugerindo que o Férum de
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Patologias se retna e escolha as instituigdes novamente?” O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva
respondeu que era mais ou menos aquilo. “Edital de Convocagdo de instituicdes do segmento de usuarios,
o Forum de Patologias vai escrever as instituicdes que compdem esse Férum, e no dia como aconteceu
em 2011 reunido o coletivo de instituicdes escolhem-se as representacdes. Esse € o processo eleitoral.” O
conselheiro Washington Luis Silva Couto ressaltou que o Pleno do CES teria que tomar uma deciséao, se
utilizava do mecanismo sempre utilizado que seria a reconducdo automatica, ou se fazia um processo
eleitoral de escolha de entidades novamente. “Acho que o ponto de pauta é esse.” Sugeriu que tomassem
a decisdo de fazer de uma forma ou de outra se todos estivessem esclarecidos; sendo, marcava uma
apresentacdo e levaria novamente ali. “Tenho a minha convic¢do no que vou votar, mas se o pessoal ndo
se sentir confortavel por ndo ter o entendimento, ainda poderiamos passar para outra.” O conselheiro
Fernando Antdnio Duarte Dantas salientou que a discussdo seria saber qual o processo que iriam utilizar,
e uma decisdo naquele momento seria precipitada. “Penso que requer uma discussdo maior, porque
precisamos amadurecer o que € melhor para o CES. Se for recondugdo ou uma nova eleigdo, tem alguns
pontos que precisam ser resolvidos até nessa gestdo. Em minha opinido, vai ser mais benéfico para o CES
se colocassemos como ponto especifico. Ndo podemos colocar no o que ocorrer, pois tem que ser um
ponto de pauta especifico para discutirmos isso, porque sabemos muito bem que o plenario termina
esvaziando e essa € uma discussdo importante.” O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva informou
gue estava escrito no o que ocorrer a discussao sobre comissdo eleitoral, e a mesma sugeria eleicdo e nao
recondugdo. O conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio colocou que a Resolucdo 453 j4 dava a
possibilidade da conducéo e dai seria um processo natural. “Concordo com Fernando o momento de
colocar na pauta, porque para definir e tomar uma posicdo dessas, que é uma posi¢ao importante, teriamos
que colocar como um ponto de pauta especifico, ja que é algo que mexe estruturalmente com o futuro do
Conselho.” O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza destacou que independente se seria
processo eleitoral ou decisdo do proprio Pleno do CES, teriam que deliberar sobre a composicdo do CES
para 0 mandato setembro 2013 a setembro 2015. “E para isso que a comissdo vai ter que ser constituida
para que vejamos. O processo de legitimidade ndo basta que tenha Resolucdo do Conselho Nacional, ndo
basta que tenhamos o Regimento 14 tudo esta estipulado, mas para que saibamos que alguém quer ser
reconduzido tem que haver a manifestacdo publica de que isso vai ser feito e existem segmentos dentro do
CES que é muito facil, porque tem uma instituicdo, segmentos que tem quatro institui¢fes, temos que
verificar e fazer uma analise que é muito mais de que quantitativa e se fica ou ndo fica é sobre as
instituicbes que estdo presentes no Conselho. Elas estdo de certa forma contribuindo para o
aprimoramento do SUS? O processo é democratico? Porque o processo democréatico pressupbe de que de
02 em 02 anos vamos convocar sim processo eleitoral, mas isso é um amadurecimento que temos que ter
aqui. Gostaria de lembrar a todos que existem 03 subsegmentos dentro do segmento de usuarios que ndo
estdo resolvidos neste mandato. Houve acertos, acordos, mas que ndo garantiram certa legitimidade, mas
eles ndo estdo legitimos o segmento mulher, 0 segmento combate ao racismo e 0 segmento combate a
violéncia. O nosso Conselho estd composto por acordo, ndo por eleicdo de plenaria. Portanto, 0 minimo
gue temos que pensar é que se nao vai haver uma eleicdo geral para todos os segmentos e subsegmentos,
temos que minimamente pensar em um processo que chame as instituicbes do Movimento de Mulheres,
do Movimento de Combate ao Racismo e do Movimento de Combate a Violéncia para que finalmente
escolnam em plendria prépria os seus representantes, porque estamos com acordo e ndo com
legitimidade.” A conselheira Déborah Dourado Lopes mencionou que sobre a colocagdo de Fernando e
Moysés, valia a pena tirar um ponto de pauta, pois ndo poderia ser no o0 que ocorrer, para aprofundar
todas essas questfes se seria pertinente pensar na eleicdo ou na reconducdo. “Lembrando assim como
temos essa situacdo de entidades ligada a segmentos que vocé acabou de especificar, que é a nossa grande
preocupacdo, que ndo se repita. Temos também entidades legais que acabaram de tomar posse;
precisamos ter bom senso nessa questdo. Acho que s6 o pleno do CES pode decidir sobre isso se é
importante abrir a discussdo em relacdo ao processo eleitoral ou reconducdo, e nesse processo
aprofundarmos. E interessante que haja uma compatibilidade com a resolucdo 453, e a questio é que néo
podemos continuar com os problemas que estamos vivenciando. Temos segmentos que ndo tém um més
que acabaram de assumir. Vamos ter um pouco de coeréncia sobre todas essas questfes, mas merece uma
pauta especifica.” O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva comentou que aquele tema estava
vencido; ndo havia mais 0 que se debater e justamente marcariam na préxima reunido como ponto de
pauta para aprofundarem. A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida comentou que concordava com
algumas falas, principalmente as de Moysés e Fernando, porque eram escolhas que precisavam ser
verdadeiramente democraticas, o0 que se supunha que ali dentro estava a representacdo de quem l& fora
ndo estava. “Infelizmente os processos de escolha do Conselho se da ndo por falha de quem esta a frente
dessa escolha, porque percebi claramente varias pessoas fazendo o contato para ver isso. Como foi
recente, o pessoal do Conselho Municipal de Salde sabe o que aconteceu. Cheguei a ir & lan house
pessoalmente para enviar e-mail para a pessoa dizendo que teria a eleicdo do Conselho Municipal. Acaba
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que, para ndo ter a representacdo fazendo contato com entidades e essas entidades com pessoas para que
preencham e ndo fique lacuna, e depois venham as reclamagfes. Outro aspecto € a representacdo estando
aqui. Digo isso porque ndo faco mea culpa, porque diversas vezes ja conclamei. Ndo chamam os seus
pares para que levem as situaces daqui para fora. E preciso que o que for tratado aqui tenha uma
dimensdo na sociedade para que de 14 tragam as questdes para ca. Essas questdes acontecem muito, sendo
importante que nesse processo, garantir esse espaco € uma questdo que precisamos preservar, porque foi
muito dificil existir Conselho Estadual de Saude; foi muito dificil existir Conselho Municipal de Saude.
Mas é preciso fazer com que essa discussdo se dé para que ndo entre em desgaste instancias tdo
democraticas e tdo arduamente construidas na nossa sociedade.” O Conselheiro Francisco José Sousa e
Silva colocou para os conselheiros que precisavam dar conta de dois pareceres, e que a solicitacdo da
Mesa foi apenas por consulta para retirar 0 ponto que estava no o que ocorrer e colocar na pauta da
reunido de agosto. “Por sugestdo do conselheiro Washington se abriu a possibilidade de ser feita essa
discussdo ainda hoje. Entdo, se o conselheiro Washington concordar no que a Mesa colocou, vamos
adiantar para podermos dar conta da pauta da reunido.” O conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio
salientou que concordava muito com o que Moysés falou, mas acreditava que precisavam fazer um debate
mais franco no CES, porque se caso fossem fazer uma discussdo para que houvesse reconducdo, teria que
ser uma discussdo ampla do CES como um todo, e haveriam de arcar com as conseqiiéncias do passado.
“Sobre a questdo da avaliacdo individual, vou garantir a minha fala, porque o que ¢é falado em publico tem
que ser respondido em publico, sendo é tirado o direito da defesa. E aquilo que é colocado no momento, é
bom ser respondido no momento. Procedemos dessa forma ou teremos que fazer uma avaliagdo mais
profunda. Tem entidades que ndo participaram desse processo que as pessoas chamam de acordo, que tem
muito menos participacdo do que as entidades que foram desse processo. Se fizermos uma avaliagdo
profunda e sincera aqui no CES vamos ver que tem entidades que foram eleitas aqui, e que 0 suposto
segmento indicou. Quero colocar isso para ndo Parecer que hd algum processo de constrangimento.” O
conselheiro Francisco José Sousa e Silva mencionou que aquele ou qualquer outro argumento a favor da
recondugdo ou a favor da elei¢do fosse guardado para a proxima reunido, sendo ndo conseguiriam dar
conta do objetivo maior que era a pauta da reunido do CES. “Nao estou questionando se 0 momento é
favoravel ou ndo; s6 estou pedindo para guardar essa energia que esta sendo posta aqui agora para um
momento posterior, onde discutiremos e passamos a limpo essa questdo.” O conselheiro Marcos Antonio
Almeida Sampaio salientou que a sua colocagdo ndo foi no sentido de fazer nenhuma defesa antecipada,
mas, achava ruim muitas vezes ter uma fala expondo a situacdo e ndo ter outra fala colocando o
pensamento contrario & determinada postura. “Porque sendo, quem pega uma andlise da ata, depois que
contar a historia, aquilo que esta escrito é que é a verdade. Como se todos tivessem achado daquela
forma.” O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva fez a apresentacdo sobre o Parecer referente a
Prestagdo de Contas do 1° Quadrimestre 2012 da SESAB. DO OBJETIVO: O objetivo do presente
Parecer é emitir opinido fundamentada e voto para o Plenario do Conselho Estadual de Saude (CES)
sobre o Relatorio de Prestacdo de Contas do 1° quadrimestre de 2012. DO DOCUMENTO: O Relatério
de Prestacdo de Conta sob analise foi apresentado em dois volumes cada, dedicado a apresentacdo das
acoes desenvolvidas pela SESAB no 1° quadrimestre de 2012. O volume 1 est4 sistematizado em quatro
partes e 0 volume 2 contém 40 anexos com detalhamento da execucdo or¢amentéria e financeira da
SESAB nos periodos. No volume 1, a primeira parte apresenta a estrutura organizativa da SESAB, bem
como seu organograma. Na segunda parte mostra o montante e fonte de recursos aplicados no
quadrimestre, com base na execucdo do Plano Plurianual — PPA 2012 - 2015. A terceira parte traz as
Auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagdes. Por fim a quarta parte
traz uma Avaliacdo da Programacdo Anual de Salde — PAS no periodo. DOS PROCEDIMENTQOS: O
Relatério foi analisado, tomando-se como base: 1) O Plano Estadual de Sadde 2012 - 2015; 2) A
Programacdo Anual de Saude 2012; 3) As normas vigentes do SUS; 4) As informacgdes, o0s
esclarecimentos e o assessoramento prestados por técnicos da Coordenagdo de Projetos Especiais — COPE
e do FES/BA. DA ANALISE: De modo geral, o Relatério foi apresentado de maneira clara e objetiva,
embora resumida e portanto teve-se a necessidade de uma posterior avaliacdo, mais criteriosa no trato das
informagdes e maior clareza do contelldo exposto pela gestdo, conforme a Lei Complementar n°
141/2012, capitulo IV, Secéo Il Artigo 36, Incisos I, Il e 11l (montante e fonte de recursos aplicados no
periodo; auditorias realizadas ou em fase de execucéo no periodo e suas recomendagdes e determinacGes
e oferta de producdo de servicos publicos na rede assistencial, propria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de salde na populagdo em seu ambito de atuacdo). Nesse
sentido, optamos pela apreciacdo, mais detalhada da execucdo orgamentaria e financeira, receita e despesa
do periodo em andlise, com alguns destaques na execu¢do por Linha de Acdo. Essa andlise foi também
realizada pelo comparativo das despesas orcamentérias, tomando-se como base os percentuais dos
recursos da coluna (Orgado Atual), que foram empenhados, liquidados e pagos no 1° quadrimestre de
2012. Parte | - Estrutura organizacional da SESAB: A Parte | do relatério, com apenas trés paginas,
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apresenta a estrutura organizacional e o organograma da SESAB, a qual possui érgdos diretamente
ligados ao Gabinete do Secretario, 05 (cinco) Superintendéncias, 02 (duas) diretorias, 06 (seis) 6rgdos de
assessoria, além da Fundacdo HEMOBA. Destaca-se ainda o Conselho Estadual da Salde, 6rgdo
colegiado da estrutura da SESAB. Parte | - Estrutura organizacional da SESAB: A Parte | do relatério,
com apenas trés paginas, apresenta a estrutura organizacional e o organograma da SESAB, a qual possui
orgdos diretamente ligados ao Gabinete do Secretario, 05 (cinco) Superintendéncias, 02 (duas) diretorias,
06 (seis) 6rgdos de assessoria, além da Fundacdo HEMOBA. Destaca-se ainda o Conselho Estadual da
Saude, 6rgdo colegiado da estrutura da SESAB. Parte 11 — Montante e Fonte dos Recursos Aplicados
no Quadrimestre: A SESAB apresentou no 1° quadrimestre do exercicio de 2012, a execugao
orcamentaria e financeira da despesa das unidades orgamentéarias FESBA e HEMOBA em suas diferentes
classificagOes e estagios, quadrimestralmente cumprindo com a Lei Complementar n® 141/2012. Consta
no relatério o orcamento inicial e atualizado; a execucdo orcamentaria; a execucdo da receita; 0
detalhamento da despesa: despesa com agdes de apoio administrativo, com a¢des compartilhadas, com
convénios, por fontes de recursos, subfungdo, programas, projetos, atividades (meio e finalistica), grupo
de natureza, categoria da despesa, modalidade de aplicacdo e elementos de despesa, evidenciados no
corpo do relatério e nos anexos do volume 2. Do orgamento inicial para a Secretaria Estadual da Saude do
Estado da Bahia — SESAB aprovado na Lei Orcamentéaria Anual n® 12.503/2011- LOA 2012, verificou-se
o valor superior a R$ 3,3 bilhGes de reais, sendo R$ 3,2 bilhdes do FES/BA e R$ 38,7 milhdes da
Fundacdo HEMOBA. Execucdo da Receita: Conforme apresentado na Prestacdo de Contas foi executado
o valor total de R$ 1,07 bilhdes, sendo R$ 1,06 bilhdes no FESBA e R$ 11,5 milhdes na Fundacdo
HEMOBA, perfazendo em percentual no quadrimestre um valor correspondente a 32,31% da receita
orcada para 2012. Dos nimeros apresentados pelo montante da receita corrente proveniente do Fundo
Estadual de Salde (FESBA) R$ 428,2 milhdes foram contabilizados como repasse (fundo-a-fundo) pelo
MS/FNS, sendo (R$ 427,1 milhdes) por Bloco de Financiamento e mais (R$ 1,04 milhdes) relativos a
Farméacia Popular. Considerando-se o montante de (R$ 4,05 milhGes) da receita patrimonial proveniente
de aplicacdes financeiras e mais (R$ 11,3 milhdes) de outras receitas, totalizando um montante de R$
443,57 milhGes contabilizados pelo FESBA no 1° quadrimestre de 2012. Da contrapartida estadual
preconizada pela L.C 141/2012, o portal Transparéncia Bahia, aponta o percentual de 10,87%, abaixo dos
12% constitucionais, embora a referida avaliacio esteja seja feita de forma quadrimestral e ndo anual,
como determina a Lei Complementar, o que garantiu a realizacdo de uma receita de R$ 628,2 milhges,
sendo R$ 621,18 milhdes do FESBA e R$ 7.03 milhdes na Fundacdo HEMOBA. Execucédo da Despesa:
O orcamento atualizado até abril (1° quadrimestre) é de R$ 3,3 bilhdes, dos quais foi empenhado pela
SESAB mais de R$ 1,04 bilhGes (31,57%) da despesa fixada. Sendo liquidada de janeiro até abril
aproximadamente R$ 953,8 milhGes, correspondendo a (91,09%) da despesa empenhada e os pagamentos
da ordem de R$ 929 milhdes, representando uma execugdo de 97,41% em relacdo aos valores liquidados.
Desse montante empenhado pela SESAB no periodo analisado, a unidade orcamentiria FESBA
empenhou 31,55% do seu orgamento e a Fundacdo HEMOBA 33,16%. Destaque para fonte 30 cujo valor
empenhado foi superior a R$ 650,2 milhdes e a fonte 81, cujo valor de despesa empenhada foi de R$
302,2 milhdes. Disponibilidade: A unidade orcamentaria FESBA apresentou no final do 1° quadrimestre,
disponibilidade financeira conciliada no valor aproximado de R$ 157,9 milhdes e deste,
aproximadamente R$ 147,4 milhdes (93,33%) aplicados financeiramente em instituicbes bancdrias
oficiais no final do més de abril. Divida em Restos a pagar — 2011 Divida Flutuante. Despesas
empenhadas e néo pagas até o final do exercicio financeiro, do montante executado da divida relativas a
2011 foram pagos aproximadamente até o fim do quadrimestre R$ 158,77 milhdes, cancelados R$ 135,33
milhdes, restando um saldo de R$ 6,4 milhdes a pagar. Outras Dividas — Despesa de Exercicios Anteriores
(DEA)

Das despesas de exercicio anteriores (DEA) registrada na contabilidade, no sistema de compensagéo, ao
final do exercicio de 2011 correspondente ao montante de R$72,77 milhdes, foram acrescidas no
quadrimestre em R$106,35 milhdes, passando para R$ 179,12 milhdes e reduzidas em R$ 150,56
milhdes, resultando um saldo final de R$28,56 milhdes. Parte 111 — Auditorias realizadas ou em fase de
execucdo: Foram apresentadas no relatério do 1° do quadrimestre as auditorias realizadas ou em
andamento tanto pelo componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como pela SESAB,
perfazendo um total de 144 auditorias realizadas em 46 municipios do estado sendo 83 auditorias
realizadas (57,6%) pelo (SNA) e 61 auditorias (42,4%) pela SESAB, das quais 72, ou seja, (50%) foram
para desbloqueio de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AIH, (13,2%) ou 19 auditorias sobre a
utilizacdo de OPME, (11,8%), 17 auditorias de servigos de salde, (9%), 13 auditorias do sistema
municipal, (3,5%), 05 auditorias de programas de salde na area de endemias, (2,8%), 04 apuracdo de
denuncias, entre outras. Some-se a esse numero mais 58 auditorias (em execu¢do) em 39 municipios,
sendo 49 auditorias (84,5%) pelo componente estadual (SNA) e 09 auditorias (27,6%) pela SESAB, tendo
com foco principal as SMS (Programa de Controle de Endemias, no que tange ao acompanhamento e
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monitoramento das ac¢des de controle de endemias, particularmente, relacionadas ao controle da
Dengue; Auditorias na gestao de salde de municipios). Além disso, foram realizadas no periodo 1.041
auditorias analiticas em unidades hospitalares para avaliagdo das AutorizacGes para Internacdo Hospitalar
(AlIH). Do total de denuncias encaminhada a Auditoria, 91% foram apuradas. Compromisso 01 -
Ampliar as a¢des de promocdo e protecédo da salde e de prevencdo de doencas e agravos no ambito
do Sistema Unico de Satde - SUS. Previsdo Orcamentaria — R$ 79 milhdes para implementacio das
acGes do compromisso da vigilancia em salde. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 6 milhdes
(7,6%), com destaques na implementacdo da Rede Laboratérios Publicos (R$ 2,6 milhGes) e acdes de
Vigilancia Epidemiologica (cerca de R$ 1,2 milhes). Com relagdo a execucdo das metas programadas
para o 1° quadrimestre teve-se um alcance superior ao esperado para o0 periodo. Compromisso 02 -
Fortalecer a Atengdo Basica efetivando a mudanca do Modelo de Atencgédo a Salde no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS/SESAB. Previsio Orgamentaria — R$ 80 milhdes para implementacio
das acGes do compromisso da atencdo basica. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 15 milhdes
(19%) com destaque no incentivo financeiro estadual para atengdo basica (R$ 11 milhdes). Nesse periodo
ndo foram liquidados valores para: educacdo permanente e informatizacdo da rede da atengdo basica.
Com relacdo ao compromisso referente ao Fortalecimento da Atencdo Béasica obteve alcance satisfatério
em duas das quatro metas pactuadas e uma ndo foi executada no periodo. Compromisso 03 - Avangar na
Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS, assegurando e qualificando o acesso aos
medicamentos/SESAB. Previsdo Orcamentaria — R$ 167 milhGes para implementagdo das acdes do
compromisso da assisténcia farmacéutica. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 18 milhGes (10,8%)
com destaque para os recursos aplicados na ampliagdo do acesso a medicamentos dos componentes
especializados da assisténcia farmacéutica e nutricéuticos (R$ 12 milhdes) e ampliacdo do acesso e
qualificagdo do componente basico da assisténcia farmacéutica (R$ 5 milhdes). Apos analise das metas
programadas e resultados alcangados considera-se satisfatdrio seu desempenho, pois das sete metas
pactuadas quatro cumpriram acima de 80%. A meta para a expansdo do programa Medicamento em Casa
alcancou 114% obtendo total de 34.394 usuérios contemplados. Compromisso 4.1 Promover 0
cuidado integral ao ser humano no curso da vida, considerando a implantacio de servicos que
atendam as necessidades das politicas geracionais em satide no ambito do Sistema Unico de Satde -
SUS/SESAB. Previsdo Orgamentaria — R$ 1,4 milhdes para implementacdo das a¢des do compromisso
do cuidado integral ao ser humano no curso da vida. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 16 mil
(1,14%) com todo o recurso aplicado no cuidado integral nos ciclos de vida e género. Compromisso 4.2 -
Ampliar as acbes de cuidado integral ao ser humano no Sistema Unico de Saude - SUS,
promovendo o Envelhecimento Ativo e Saudavel. Previsdo para o cumprimento do compromisso de
Ampliar as a¢Bes de cuidado integral ao ser humano no SUS a fim de promover o Envelhecimento Ativo
a utilizacdo da Caderneta de Salde do Idoso em 100 municipios (2012), sendo que esta meta foi
alcangada em 135 municipios que implementaram a utilizacdo da caderneta de salde do idoso (1°
quadrimestre). Compromisso 05 - Promover a equidade e a humanizacdo no cuidado a sadde no
Sistema Unico de Salde - SUS das populagbes historicamente excluidas, discriminadas e/ou
estigmatizadas/SESAB. Previsdo Orcamentiria — R$ 5 milhGes para implementacdo das acbes do
compromisso referente a equidade e a humanizagdo no cuidado a salde. Liquidado no Quadrimestre —
cerca de R$ 500 mil com destaque para os recursos aplicados na Assisténcia ao Portador de Transtorno
Mental em Conflito com a Lei — Locagdo de Méo de Obra (R$ 231 mil) e Assisténcia ao Portador de
Transtorno Mental em Conflito com a Lei (R$ 205 mil). COMPROMISSO 6 — Ampliar o acesso da
populagéo as acdes e servicos de média e alta complexidade do Sistema Unico de Satde - SUS, com
qualidade e resolutividade. Previsdo Orcamentaria — R$ 1,4 bilhdes para implementacdo das a¢des do
compromisso referente as agdes e servicos de média e alta complexidade. Liquidado no Quadrimestre —
cerca de R$ 418 milhGes com destaque para os recursos aplicados no gerenciamento das Unidades
Ambulatoriais e Hospitalares sob Administragdo Indireta (R$ 166 milhdes) no gerenciamento das
Unidades Ambulatoriais e Hospitalares sob Administracdo Direta (R$ 106 milhdes) e a operacao da Rede
de Servigos de Salde Credenciada ao SUS (R$ 109 milhdes). Rede Hospitalar: Possui atualmente 467
hospitais com leitos de internagdo disponiveis ao SUS, sendo 19 classificados como hospital dia, 58
especializados e 390 como gerais. 29.962 leitos de internacdo, ndo contabilizados os leitos
complementares, leitos de urgéncia e emergéncia e os de observacao e repouso, dos quais 24.787 (82,7%)
disponiveis ao SUS. A rede propria possui 40 unidades em 20 municipios, cerca de 5 mil leitos, sendo
50% em Salvador e Regido Metropolitana e demais 50% no interior do Estado. Compromisso 07 -
Implantar a rede de servigos para o cuidado materno-infantil no SUS-BA, contribuindo
efetivamente para a melhoria das condices de vida e a reducdo da morbimortalidade/SESAB.
Previsdo Orcamentaria — R$ 20 milhGes para implementacdo das acdes do compromisso da rede de
servigos para o cuidado materno-infantil. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 3,5 mil com um dnico
projeto/atividade (Gestdo e Organizacdo da Rede Materno-Infantil). As intervengdes da SESAB séo para
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ampliagdo do nimero de hospitais com a iniciativa amigos da crianga; implantacdo de bancos de leite
humano; leitos canguru; casas de apoio a gestante e ao recém-nascido; transporte inter-hospitalar; rede de
referencia em atencdo a gravidez e ao recém-nascido de risco; atencédo integral e humanizada a mulher em
situacdo de abortamento; regulacdo para atencdo materno-infantil. A acdo obteve o alcance de 27,3%
sobre a meta pactuada, contemplando 03 microrregifes de salde e a acdo de qualificacdo e humanizacéo
apresentou resultado de 1.164 trabalhadores qualificados, (31,04%) da meta prevista, de 3.750 alunos nos
cursos de prevencdo da mortalidade materna e infantil. Compromisso 08 - Promover a Atencéo Integral
as pessoas com transtorno mental e/ou usuario de crack, do alcool e de outras drogas no ambito do
SUS-Bahia/SESAB. Previsdo Orcamentaria — R$ 560 mil para implementacdo das agBes do
compromisso da rede de atencdo psicossocial. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 7,4 mil com
destaque para os recursos aplicados no desenvolvimento de Atengdo a Satde Mental. Compromisso 09 -
Expandir, Qualificar e Humanizar a Rede de Urgéncia e Emergéncia no Sistema Unico de Saude -
SUS - Bahia/SESAB. Previsdo Orcamentaria — R$ 28 milhdes para implementagdo das agdes do
compromisso da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$
4,5 milhdes com destaque para os recursos aplicados no incentivo financeiro estadual para a Ampliacédo e
Operacdo da Assisténcia Pré-Hospitalar Mdvel do SAMU 192 (R$ 4,5 milhGes). Apenas em um dos
quatro Projeto/Atividade 3302 (Recuperacdo de Unidades de Emergéncia — QUALISUS) ndo foram
liquidados recursos do orcamento. Compromisso 10 — Descentralizacdo da atencdo hematoldgica para
a rede hospitalar estadual. Previsdo Orcamentéaria — R$ 18 milhGes para implementacdo das agdes do
compromisso da rede de hematologia e hemoterapia. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 5,4
milhdes com destaque para os recursos aplicados na Producdo de Bolsas de Hemocomponentes (R$3,4
milhdes) e no gerenciamento das Unidades da rede Hematologica e Hemoterapica (R$ 1,1 milhdes).
Realizados 30.360 atendimentos hematoldgicos, a producdo de 51.062 bolsas de hemocomponentes.
6.878 doadores foram fidelizados. Destaca-se também a qualificacdo de 140 profissionais. Compromisso
11 — Fortalecer o controle social em salide, com gestao democratica e participativa, e ampliacdo dos
canais de didlogo com a sociedade para a consolidacdo do Sistema Unico de Salde - SUS —
Bahia/SESAB. Previsdo Orcamentaria — R$ 639 mil para implementagdo das agBes do compromisso
referente a gestdo democratica e participativa. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 2,3 mil com
destaque para os recursos aplicados na Gestdo do Sistema de Ouvidoria em Salde (R$ 1,5 mil).
Compromisso 12 - Ampliar a qualidade do Sistema Unico de Satde - SUS - Bahia, modernizando e
fortalecendo o0os mecanismos de gestdo e expandindo sua base cientifica, tecnolégica e
produtiva/SESAB. Previsdo Orcamentaria — R$ 14 milhdes para implementacdo das agdes do
compromisso referente & modernizacdo e fortalecimento dos mecanismos de gestdo do SUS-Bahia.
Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 540 mil com destaque para os recursos aplicados na
Modernizacdo Gerencial da SEAB (R$ 410 mil), Auditoria do SUS (R$ 73 mil) e Implementacdo do
Sistema Estadual de Planejamento em Salde (R$ 35 mil). Em relacdo as metas e fisicas e a execucdo
orcamentaria ndo foram liquidados valores na modernizacdo da frota de veiculos; acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo do pacto pela salde; gestdo da economia da salde e fomento a pesquisa e
producdo de conhecimento cientifico. Compromisso 13 - Consolidar a politica de gestdo do trabalho e
da educacdo na salide, com vistas a qualificacdo e humanizacéo das praticas de gestdo e do cuidado,
em atendimento aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde — SUS/SESAB. Previsio
Orcamentaria — R$ 903 milhdes para implementagdo das a¢cSes do compromisso da gestdo do trabalho e
da educagdo na salde. Liquidado no Quadrimestre — cerca de R$ 314 milhdes com destaque para 0s
recursos aplicados na Administragdo de Pessoal e Encargos do Grupo Ocupacional de Saude (R$ 305
milhdes) e na Amplia¢do e Ordenamento das Residéncias em Salde (R$ 8 milhdes). N&o houve execucéo
da meta fisica nem execucdo orcamentaria para: a Realizacdo de Concurso Publico na Area da Saude,
Implementagdo dos Dispositivos da Politica de Humanizaco do SUS e Construgdo da Instituicdo de
Educacdo Permanente em Salde. RECOMENDACOES: Embora a referida avaliagdo possa servir de
referencia para uma analise detalhada da PAS de 2012, e em menor escala do Plano de Sadde que se inicia
justamente no quadrimestre em questdo, se observadas as referencias advindas da Lei Complementar n°
141 de janeiro de 2012, fato ainda recente dado o espago compreendido entre a publicacdo da referida Lei
e a construcdo do Parecer em questdo, recomenda-se: A observancia da possibilidade de construgdo de
uma nova metodologia para avaliacdo e elaboracdo do Parecer, a fim de se venha a constituir num
instrumento capaz de atender com mais clareza e objetividade aos quesitos entendidos como
fundamentais para construcdo da avaliacdo dos resultados obtidos e para que se possa subsidiar em ordem
cronolégica e sequencial os periodos quadrimestrais, culminando na organizacdo em partes
complementares o conteido principal para a composi¢do do Relatério Anual de Gestdo (RAG) no que
concerne a: Prestacdo de Contas; as Auditorias realizadas e/ou andamento e as A¢0es e Servigos de Salde
realizados. Recomenda-se ainda que a construgdo do referido conteldo avaliativo possa ser tarefa
constante e compromisso do pleno do CES, a fim de garantir sob os olhares distintos dos diferentes
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segmentos que o compde, observacdes e sugestdes para um melhor embasamento do contetido avaliado e
uma maior garantia de resposta aos anseios da sociedade civil frente ao fortalecimento do Sistema Unico
de Saude — SUS, enquanto politica pablica de salde assentada em bases constitucionais de
universalidade, integralidade e equidade. CONSIDERACOES FINAIS: Considerando o resultado
apresentado na avaliacdo realizada dos componentes constitutivos desse importante instrumento de
transparéncia e visibilidade da gestdo da saude; Considerando os destaques e dificuldades apresentadas no
tocante ao cumprimento da execucdo das metas fisicas e orcamentéarias dos 13 compromissos do Plano
Estadual de Salde e da Programacdo Anual de Salde e a Nota Técnica (anexo) emitida pela
COPE/SESAB que veio a corroborar com um maior embasamento aos esclarecimentos solicitados pelo
Relator na construcdo do referido Parecer; Considerando a necessidade de aprofundamento no debate
sobre o investimento do Governo do Estado da Bahia, na area da salde, apresentado no 1° Quadrimestre
de 2012, ainda que em valor percentual relativo, um montante que fica abaixo dos 12% (anual)
estabelecidos em Lei e, a problematica da execugdo orcamentaria proveniente da divisdo total do recurso,
seja por bloco de financiamento (fundo-a-fundo), seja por fonte do tesouro estadual; Considerando por
fim a possibilidade da recuperacdo dos indices e das metas que se apresentaram em dificuldade de
execucdo, tanto fisica como orgamentaria no quadrimestre em questdo, porém ainda serdo objetos de
observacdo sobre a sua evolugdo, garantindo uma melhor avaliacdo ao final do exercicio de 2012. DA
CONCLUSAO E DO VOTO: Apds analise do documento - Relatdrio de Prestacdo de Contas da SESAB
do 1° quadrimestre de 2012 - apresentado pela Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB ao
Conselho Estadual de Saude da Bahia e, por considerar que 0 mesmo € parte integrante de um somatério
de informacg6es e que concerne também a dados parciais sobre: a qualidade das acfes e servicos publicos
de salde; o resultado da execucdo orgamentéria e financeira e das auditorias realizadas para garantia
desse fim, as quais, s poderdo dar-se por encerradas quando da avaliagdo do RAG — Relatdrio Anual de
Gestdo ao final do exercicio de 2012, conforme determinado nas seguintes normas vigentes do SUS — Lei
no. 8.080/90 (Art.17°); Lei no. 8.142/90 (Art. 4°); L.C 141/2012 (Art. 41); além de dar cumprimento ao
Paragrafo XV, da Quinta Diretriz da Resolucdo n°. 543/2012 do Conselho Nacional de Saude sou
favoravel a aprovacdo parcial do Relatério ora avaliado, condicionado neste Parecer, aos devidos
ajustes, conforme as recomendagdes e consideracfes apresentadas e, recomendo o referido voto ao Pleno
deste egrégio Conselho. O conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio colocou que em nenhum
momento se recordava de ter recebido sugestdo de que poderia dar contribuicdo. “E ha um
comportamento também da autonomia que a pessoa que é eleita aqui para fazer o Parecer tem. Se tivesse
a informacéo que poderia dar a contribui¢do, com certeza contribuiria. Por isso ndo concordo muito com a
sua fala, porque fica parecendo que ndo despertamos o interesse de contribuir, e isso ndo condiz com a
minha realidade. Tem outro Parecer que Isadora ird apresentar, e se precisar e nao tirar a autonomia do
parecerista ja me coloco a disposi¢do. Gostaria de colocar esse atraso que o CES tem nesses instrumentos;
é bom registrarmos isso, porque j& deveria vir para o pleno, ter aprovado, ou ter avaliado esse processo.
Pela manhd vimos aqui 2010 e 2011 da BAHIAFARMA, e estamos em 2013.” O Senhor Presidente
informou que ja havia sido apresentado ali todo o ano de 2012. O que atrasou foi a analise e a apreciagéo.
O conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio salientou que estava chamando a atencdo do CES para a
reflexdo daquilo que estavam cobrando ali, para fazer uma avaliagdo da participacédo, tanto que por conta
daquilo nem colocaria ali a aprovagdo parcial, e sim a aprovacdo e pronto. O Senhor Presidente
esclareceu que estavam bastante atrasados, mas, era bom lembrar que tiveram alguns percal¢os, como
trocar parecerista. “O atraso é sO pra deixar claro que ndo foi responsabilidade dos conselheiros que
assumiram agora os pareceres. Algo que vieram de outras situagdes.” O conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza enfatizou que apesar de haver a Comissdo Permanente de Acompanhamento
Orcamentario, o parecerista ndo poderia ficar isolado em fazer o Parecer. “E ai Marcos, é importante que
vocé tenha essa nogdo, porque isso ja € dito hd muito tempo aqui. Todos os 64 conselheiros recebem o
Relatério de Gestdo, seja ele quadrimestral ou anual. O que acontece é que ndo introjetamos a pratica de
fazermos a comunicagdo com o parecerista, porque todos deveriam ler esse documento. Afinal, vamos
aprovar no plenario, e de certa forma sermos solidarios a ele mandando observagfes, notas,
consideracdes, e nao temos feito isso. Entdo, desde j& Francisco, pelo menos da minha parte gostaria de
pedir desculpas a vocé e a todos 0s outros pareceristas, pois bem que gostaria de poder dar conta disso,
porque temos que ser solidarios uns com os outros. E muito triste ficar um parecerista doido com tanta
informacdo para avaliar. Sobre minhas considerac6es, concordo com a aprovacao parcial do Relatério da
Prestacdo de Contas do 1° Quadrimestre 2012, porque ha muito tempo venho dizendo assim: vou analisar
alguns itens, Compromisso 5, 5 milhdes e s&o aplicados 500 mil. E um décimo do que deve ser. Ja disse
isso ha muito tempo atras que, independente de que cheguemos no relatério de gestdo anual tentando
recuperar o que ndo foi feito durante os dois primeiros quadrimestres, ndo é justo que uma saude que se
diz universal, equanime, integral, e que s recuperemos no final do ano nessa parte do compromisso 05 -
equidade e a humanizacdo no cuidado a sadde no Sistema Unico de Salde - SUS das populacdes
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historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas. Vivemos falando que tem populag@es que
estdo sofrendo, porque a salde ndo chega até elas, digamos assim. O orcado e o que realmente é
executado ndo consegue em nenhum tempo chegar perto do que gostariamos, agora que 33,33%.
Compromisso 07 - Implantar a rede de servicos para o cuidado materno-infantil no SUS-BA. Previsdo
Orcamentaria — R$ 20.000.000,00 (vinte milhdes de reais) e o liquidado no Quadrimestre — cerca de R$
3,5 mil. Desculpe-me, ndo tenho como aprovar totalmente. O compromisso 10 que é hemodialise de 18
milhdes orcados, 5,4 milhdes foram liquidados que correspondem quase a 33%. E quase 1/3, é louvavel,
porque sabemos que foi 0 HEMOBA que tem uma gestdo muito clara sobre isso. O compromisso 11 que é
o Controle Social continua infimo. De 639 mil, sé 2,3 mil. O compromisso 12 que é a modernizagdo da
gestdo, a questdo cientifica, tecnoldgica e produtiva, o parque tecnolégico da SESAB, desde 2008 que
estou no CES. Estamos dizendo quando reformaremos todo o prédio da SESAB, quando teremos uma
reunido do CES dentro de um espaco nosso, quando estamos tendo de locar espagos fora da SESAB para
dar conta da Regulagdo. Temos dinheiro suficiente, 14 milh8es, e nem isso esta sendo investido como
deve.” A conselheira Maria do Carmo Brito de Morais concordou com a colocacdo do conselheiro
Moysés, ressaltando que a quantidade de recursos que foram alocados e a quantidade que foram utilizados
era preocupante. “Porque vemos a questdo da necessidade; deve ter suas razfes, seus motivos de ndo
serem utilizados, mas é importante que isso seja colocado para que possamos acompanhar ou avaliar.
Com relacdo a contribuicdo ressaltada por Francisco, peco desculpas por ndo ter ajudado. Quando fui
parecerista recebi muita ajuda do FESBA, do HEMOBA e da conselheira Joilda. Foi muito bom para
mim, mas ndo contribui com o outro, e fica ai essa divida. Todas as vezes chamamos a atencdo do
montante de recurso que se gasta com alta complexidade. 1sso é real, porque as pessoas estdo adoecendo
muito e com doengas graves, que necessitam de alta complexidade mesmo. Quem conhece o interior,
guem conhece as casas de acolhimento vemos aqui as casas abarrotadas de pessoas com cancer e sdo
muitas pessoas. Temos um indice de adoecimento muito alto com doencas que exigem muitos recursos,
mas precisamos saber o que esta causando o adoecimento profundo ao povo brasileiro, em especial ao
baiano. Apesar de termos construido muitas politicas relacionadas a populacdo negra, as mulheres, a
salde indigena, mas, ndo temos conseguido discutir um tema que acho altamente adoecedor, que é a
questdo da Agroindistria que ndo temos conseguido discutir, a questdo do agrotoxico, da violéncia, do
uso de bebida alcodlica, que sdo fatores que contribuem para os gastos em satde em alta complexidade.”
A conselheira Eliane Araljo Simd@es salientou que gostaria de parabenizar ao conselheiro Francisco por
ter trazido em numeros uma realidade dos discursos realizados. “Isso mostra e comprova que é preciso
acontecer mudancgas nesse nosso sistema assistencial. Os nimeros falam claro que ha uma disparidade
entre o que é projetado e o que é liquidado. N&o sei se esses s@o 0s termos corretos, mas, percebemos que
numericamente entendemos, e temos uma clareza que ha a necessidade de mudar. E quando Moysés
coloca a sua posicdo da aprovagdo parcial, gostaria de dizer que também concordo com a aprovacao
parcial, embora estejamos em 2013 e o relatério seja de 2012. Precisamos mudar essa realidade. N&o
aprovamos totalmente. Tem que fazer ajustes, é preciso ajustar esses nimeros, essas metas que tem essa
proposta de trabalharmos em nimeros baixos que é bem desconfortante. A populagdo sofre sobre essas
questbes e percebemos isso. Uma coisa que me chamou a atencdo foi a questdo do atendimento aos
pacientes de satde mental e a questéo da atencdo basica. Os conselheiros precisam refletir em cima da sua
analise numérica que vocé traz bem clara, o que é que estamos fazendo. Qual é o nosso papel? Em que
precisamos nos debrucar para que essas coisas se modifiquem e caminhem de uma forma mais satisfatoria
e ideal? Agora, em relagdo a ajuda, penso que estamos dispostos a ajudar os parecerista, mas é preciso que
a nossa comunicacdo dentro do CES melhore. Precisamos estar articulados, integrados e interagindo para
gue possamos ser realmente esse Controle Social que a populagdo precisa.” O conselheiro Washington
Luis Silva Couto destacou que com todas as dificuldades se conseguiu ter um Conselho atuante, e
principalmente liberto de todas aquelas amarras que muitas vezes dificulta, até mesmo a atuacdo do
préprio conselheiro. “Independente das dificuldades que sei, porque acompanhei, fica ruim sem termos a
copia do Parecer e termos que dar a nossa opinido imediatamente. Primeiro, sou contrario a um Parecer
gue é aprovado parcialmente ou uma parte. Entdo, tem uma parte que esta desaprovada ficando uma coisa
muito confusa. Acho que o Parecer pode ser aprovado com as ressalvas. Poderia ser colocado assim:
aprovo, mas com as ressalvas a serem feitas. Estava até consultado uma advogada pra saber se o termo
era esse mesmo. N&o gostaria muito de entrar nessa questdo de dizer que quero que aprove desse jeito ou
do outro. A nossa gestdo estd muito aberta e franca com relacéo as dificuldades. Temos que olhar que é o
primeiro quadrimestre, onde temos praticamente dois meses que ndo tem or¢camento, e quem acompanha
ja ha muito tempo sabe que no primeiro quadrimestre a execugdo é muito mais baixa que os demais. E
normal que boa parte das despesas executadas no final do quadrimestre venha ter as suas repercussfes no
préximo quadrimestre. Entdo, discordo quando tem o viés de olhar o compromisso e o percentual do
compromisso. Nao podemos cair nessa pegadinha. O compromisso 6, onde é colocado média e alta
complexidade se gastou 418 milhdes. O compromisso 6 ndo é sé 418 milhdes. Por exemplo, temos no
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compromisso 6 todo o0 nosso pessoal que trabalha em toda a nossa rede que esta la no 13, que teve 305
milhdes mais ou menos. Temos que olhar que muitos compromissos que tém a ver com a defini¢do da
politica. A politica, entre aspas, ndo se gasta tanto dinheiro assim, porque ¢ mais a elaboracdo das
portarias, do controle, do monitoramento. Entdo, o viés de estar olhando a Prestacdo de Contas apenas
com 0 quantitativo de compromisso divide-se 0 ano por trés, apds ser dividido ndo deu 33.3%. Entdo,
aqui esta ruim. Se deu a mais € porque estd bom. Isso é pegadinha. Quero dizer, ndo é pegadinha nossa
ndo; estou dizendo pegadinha da estrutura orcamentaria do viés, de como é executado a peca
orcamentaria, as financas. Muitas vezes levamos a um positivo, mas, quando vamos ver o processo de
liguidagdo de pagamento, o fato realmente acontece em outro quadrimestre. No final teremos que
escolher se sim ou se ndo, mas, gostaria que o nosso relator pudesse fazer o ajuste, e principalmente
pontuar aquilo que sdo as ressalvas. Gostaria que vocé colocasse as ressalvas, se tem a ver apenas com
essa parte orcamentaria ou se tem alguma coisa a mais no relatério que foi erro nosso do processo da
execucdo, do ndo cumprimento de metas. Quais so as metas nos nossos acordos, nNos pactos, no pacto da
vigilancia da Atengdo Bésica. Ndo cumprimos as metas? Seria bom checarmos, e em minha opinido
merece um ajuste quanto ao resultado do voto.” A conselheira Leonidia Laranjeira Fernandes informou
que ndo recebeu o Parecer para tomar conhecimento e contribuir. “Tem que ser feito esse exercicio de
socializacdo, ndo sé com Francisco, mas, com todos que ja passaram por aqui apresentando Parecer cobra
isso. Mas, ndo é passado antes. Estou aprovando com as ressalvas que foram recomendas pelo conselheiro
Francisco.” O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva colocou que ndo iria entrar na questdo de
ntmero, porque tinha uma grande dificuldade com relacdo a nimeros, tanto que quando foi eleito pela
segunda vez parecerista, se cercou da colega Isadora, além da Comissdo de Orgcamento. “Mas quero trazer
uma preocupacao que ndo é que transfira de uma atengdo para outra, mas é porque continua tendo um
distanciamento de verbas muito grande entre a Média e Alta Complexidade para a Atencdo Bésica. N&o se
trata de transferir da Média e Alta Complexidade para a Atengdo Basica, mas buscar formas de avaliar o
porqué esse recurso da Atencdo Bésica continua com essa diferenciacdo muito grande. Ha realmente a
necessidade de maior investimento na Atencdo Bésica, essa é a questdo. Com relagdo a humanizacao que
é sempre tratado, e essa avaliagdo, ndo € do ponto de vista financeiro, mas, avaliagdo do ponto de vista de
acdo, porque a equipe do SINDSAUDE vai muito as unidades, e uma das queixas ¢ com relagio ao
processo de humanizagdo, ndo sd da gestdo. E ai que vem a importancia da educagdo permanente nesse
processo através da Superintendéncia de Recursos Humanos — SUPERH que o processo da humanizacao
nas unidades ndo tem a atencdo devida, até pela proposta da prdpria instituicdo que convoca a reativagao
de um Comité de Humanizacdo. Entdo, tem a necessidade de desenvolver esse processo da gestdo ao
usuario, porque ha queixas, tanto dos trabalhadores como dos usuérios. Outra questdo trazida pelo relator
é que certa quantidade de dendncias foram apuradas. Agora, quais foram os resultados dessas dendncias?
Houve resultados ou apenas ficaram nas denuncias? Até porque a instituicdo tem uma ouvidoria. Entdo,
precisamos saber os resultados dessas dentncias. Por fim, é sempre colocada a questdo da comunicagdo
entre os conselheiros. Devemos na préxima reunido discutir a questdo da eleigdo ou processo de defini¢do
da nova composigdo, tratar formas de comunicacéo entre os conselheiros, e uma das formas que vejo é
que temos as comissdes e as pessoas devem se envolver nas mesmas. Acho que uma das formas de
comunicagdo entre os conselheiros é a participacdo nas comissoes. E estas estdo ai funcionando capenga
ou ndo capenga, mas, existem, e se funcionam depende da participacdo dos conselheiros. A conselheira
Déborah Dourado Lopes salientou que tinha uma compreensdo a partir da Lei complementar 141.
“Fazemos as trés prestacdes quadrimestrais que irdo compor, sdo pegas constituintes do Relatério de
Gestdo. Entéo, nesse sentido tem algo processual mesmo. O fato de agora Lei complementar 141 chamar
a atencdo de algumas questdes, ndo significa que no segundo, no terceiro, até complementando o que
Washington falou, o andamento da politica nada pode ser programado para ser atingido no primeiro
quadrimestre. Agora, tenho ddvidas se na verdade o termo seria aprovagdo parcial, aprovacdo com
ressalvas que é comumente vista nos relatérios apontando as ressalvas. Agora, é importante recuperarmos
a ideia de que temos partes do processo que vai até o final de dezembro de 2012. Ainda temos duas etapas
a serem avaliadas. Em relagdo a Media e Alta Complexidade que é uma discusséo e que o Secretario Solla
tem acompanhado desde o periodo em que ele passou pelo Ministério da Salde e por todo conhecimento
que ele tem da salde publica, € uma discussdo que tem um fator realmente relevante, e que precisamos ter
um maior investimento na Atencdo Béasica para impedir que o paciente chegue la. Mas, tem uma realidade
do aqui e do agora que os procedimentos da Media e Alta Complexidade para uma populagdo que ja se
encontra na enfermidade e buscando esse atendimento que é muito mais caro se comparado aos
procedimentos da Atencao Basica. Com o valor de um procedimento na Media e Alta Complexidade pago
varios procedimentos na Atengdo Basica, porque a l6gica foi montada por repasse por caixinha que esta
na hora de rever essa forma de repasse. A Lei 141 j& contribuiu bastante, mas precisamos entender que
essa logica de pagar por procedimento, e o procedimento na salde é infelizmente e tudo isso ai que
estamos vivendo é tratado com mercadoria que quanto mais complexo é mais caro, gostaria que vocés



23

refletissem sobre isso. Uma consulta basica e um procedimento basico jamais vai ter o mesmo valor de
um atendimento, e mesmo que aumentemos, sempre trabalharemos com diferencial em relacdo aos
procedimentos de Média e Alta Complexidade, se comparado com a atencdo Bésica.” O conselheiro
Fernando Antdnio Duarte Dantas salientou que mais do que estarem ali aprovando relatério, servia para a
reflexdo da gestdo melhorar os nimeros que foram apresentados ali. “Levando em consideracdo que é o
primeiro quadrimestre, foi chamada bastante a atencdo de Francisco sobre isso e espero que no préximo,
0s numeros melhorem. Vou discordar um pouco com Washington, quando ele fala as questBes das
pegadinhas. Seguindo a mesma fala de Moysés, que no compromisso 5 a disparidade é muito grande,
mesmo considerando que é o primeiro quadrimestre, temos que rever essas questdes para que ela nao se
repita no segundo quadrimestre. Entdo, precisamos ter muito cuidado, e acho que a apresentacdo vai nesse
sentido para ser corrigido, se bem que ja com um atraso que foi falado aqui. Acho que o termo de aprovar
parcialmente ndo é correto. Seria com as ressalvas. Nesse sentido, acompanho tranquilamente o voto do
relator, e gostaria de dizer o seguinte: na questdo de Alta e Média Complexidade que foi colocado aqui
mesmo, 0 que pese todas as demandas que vemos no dia a dia a necessidade do povo de ser atendido, mas
precisa ser mudada essa l6gica para que comecemos a enxergar a questdo da prevencdo com a
importancia maior, que é a questdo curativa. E nesse sentido que penso que a apresentacdo desses
relatérios serve de reflexdo para a gestéo, para que comecemos a mudar essa ldgica, sendo € um saco sem
fundo, colocaremos sempre dinheiro na Alta e Média Complexidade e ndo ira resolver os problemas da
populacdo nunca.” A conselheira Isadora Oliveira Maia comentou que uma coisa era falar aprovagéo
parcial do Parecer de 2013; outra coisa era falar aprovacéo do Parecer de 2013 parcialmente. “Estou com
0 Parecer de 2011 e 2012, entendendo que ele vai responder. Claro, se ele fala que o quadrimestre é
parcial, porque serd trés, ele ndo pode aprovar totalmente, porque seria o relatério anual e ndo o
quadrimestral, que é dividido em trés etapas. Entdo, € isso mesmo que ele quer dizer, e pontualmente da
forma que vai falar. Em viagem agora, passei por diversas cidades, e a Salde estd realmente um problema
no baixo Sul da Bahia, em Alcobaca, Caravelas, e a UPA em Prado, lindissima e espetacular da qual até
tirei fotos que depois enviarei para o Conselho observar que esta fechada. E um investimento, como Dr.
Solla fala, que pede grandes hospitais, e ndo tém efetividade.” Sobre o ponto 6 que fala das diretrizes em
relacdo a salde mental, informou que ha um relatério da Universidade de Harvard em que 50% das
pessoas com deficiéncia intelectual vdo apresentar ao longo da vida a doenca mental. “Entdo, se ndo for
feita essa transversalidade de deficiéncia a salde mental, algo ira estourar |4 na frente, tendo em vista que
vao ter medicacOes, internagdes, se vocé ndo faz uma rede maior de atencdo a pessoa com deficiéncia.” O
Senhor Presidente colocou que estava comentando com o conselheiro Moyses, que quando se fazia uma
leitura de alcance de metas financeiras teria que se fazer uma leitura critica, primeiro observando o que
aquela meta representa, como foi construida, o indicador de avaliacdo e onde aquele recurso € aplicado.
“Estava dando o exemplo do compromisso 5 que é um compromisso basicamente de construcdo de
politicas de satde; ndo é um compromisso de execucdo de acdes de assisténcia, quando vamos ver a meta
fisica, foi plenamente alcancada a meta financeira. Se fizesse uma leitura mais cuidadosa, poderia
interpretar que esse compromisso nao so foi alcangado como teve uma eficiéncia gigantesca, porque
alcancou plenamente a meta fisica com apenas 10% do gasto previsto. Ou seja, eficiente é fazer o maximo
com um pouco de recurso, mas, na verdade tenho que fazer outra leitura. E que a construcéo da politica
ndo implica numa alocacgéo financeira igual a todos em todos 0s meses, porque o grosso do gasto para
construcdo da politica é folha. Sdo os trabalhadores que estdo na gestdo fazendo a articulagdo com os
outros atores que constroem a Politica de Salde. Quando vocé vai para um compromisso que é
basicamente gasto na assisténcia regular, vocé vera que a distribuicdo é quase uniforme durante o ano,
porque o hospital funciona todos os meses com mais ou menos a mesma despesa. Claro, vocé tem um
momento do ano que a folha aumenta por conta do 13° sal&rio. No inicio do ano vocé tem um gasto um
pouco menor de material e insumos, porque geralmente no més de janeiro o orcamento nao estd aberto
ainda, mas, se formos ver vai linear. Terceiro aspecto: tendemos a construir 0s compromissos, as metas e
0s objetivos sem conseguir desagregar os aspectos relacionados a assisténcia, e ai ficam algumas leituras.
Quando estava no Ministério da Saude, me lembro que recebi as entidades de movimento de mulheres do
Brasil inteiro para se queixar do Ministério que ndo gastava efetivamente o que deveria com assisténcia a
saude e a saude da mulher. Ai peguei o orcamento e fui mostrar. Quem mais usa a Atengdo Bésica sdo as
mulheres. Todos os estudos mostram isso, SO que esse gasto ndo esta na rubrica da satde da mulher, e sim
na rubrica Atengdo Basica. Qual é a principal causa de internacéo hospitalar no Brasil? Parto. Quem é a
parturiente? A mulher. Mas, esse gasto com parto esta em assisténcia hospitalar; ndo esta em salde da
mulher, e assim sucessivamente. Gostaria de parabenizar o esforco que Francisco teve e todos 0s
conselheiros tem tido, e essa € um tipo de leitura que temos que ter certo cuidado na interpretacdo para
ndo termos uma interpretacdo atropelada. Pegamos gastos com as unidades sobre gestdo direta, 106
milhdes, gastos com as unidades sobre gestao indireta, 166 milhdes, parece que vocé gastou mais com a
rede terceirizada, s6 que a folha ndo esta aqui, e a folha é gestdo direta. Quando coloco a folha, ao invés
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de ser 100 contra 160, vira 400 contra 160. Ou seja, a gestdo direta teve trés vezes mais recursos
aplicados de que na indireta. Entdo, tem uma série de aspectos assim que merecem uma avaliagdo mais
pontual, mais particular. Sobre a polémica Atencdo Basica, Atencdo Hospitalar, concordo plenamente.
Temos que progressivamente continuar aumentando 0 gasto na Atencdo Basica. Se vocé pega a série
histérica dos gastos do SUS, é impressionante. Ainda estamos gastando muito mais na area hospitalar que
na Atencdo Béasica. Mas, se formos ver isso no tempo, a curva é assim: a Atencdo Bésica proporcional, a
atencdo hospitalar esta subindo. Quando é que isso estard no patamar que consideramos o ideal ndo sei,
mas, nitidamente mostra que houve uma incorporacdo progressiva da ampliacdo da rede bésica, da
ampliagdo dos recursos para Atencdo Basica. Claro que estamos vivendo uma encruzilhada. Se formos
observar os Ultimos dois, trés anos, ndo vou falar estagnagdo que seria muito, mas diria que estariamos
vivendo uma crise de crescimento. O governador ha poucos dias atras estava me falando: fizemos mais de
600 postos de salide com convénios e recurso do estado, e o Ministério da Sadde transferiu recurso para
mais 300 até o ano passado, porque 0 recurso que o Ministério liberou no ano passado ainda esta em
execucdo. Ai ele estava me trazendo uma questdo preocupante. Os prefeitos ndo querem mais construir
nenhum posto de Saude da Familia. Todas as vezes que ele oferece, a resposta do prefeito é: ndo consigo
contratar médico para colocar 14; se construo o posto e deixo sem médico € pior de que ndo construir o
posto. Todas as prefeituras estio no limite de gastos da Lei de Responsabilidade Fiscal. E impressionante!
180 prefeitos com contas reprovadas dos 417 municipios, porque gastaram mais com pessoal. Mas nédo
foram gastos de 20% a mais; foram gastos de 1%, 5% a mais e ai reprovam. Os prefeitos também
disseram que todos sabem o que é a limitacdo do financiamento, que grande parte das prefeituras, e
especialmente os menores municipios estdo gastando bem mais de que 0s 15%. Estamos em uma situagdo
que a Atencdo Béasica merece uma reflexdo, porque o modelo que construimos que sdo mais de 20 anos de
atencdo de Agentes Comunitéarios de Salde, 18 anos de Salde da Familia mais ou menos, tivemos todo
um periodo de crescimento importante. A Bahia nos ultimos 6 anos foi o estado que mais cresceu a
cobertura no Nordeste, mas estou preocupado que chegamos em um momento que o modelo, digamos
assim, chegou em uma situagdo de encruzilhada. E acho que o desafio que a Presidenta Dilma se propds
fazer agora com o Mais Médicos pode criar um novo patamar. Ou seja, ndo é centralizar e ser contra o
Posto de Saude da Familia — PSF, o Ministério da Salde passar a contratar e remunerar diretamente o
médico, afinal, 0 médico vai trabalhar 14 na unidade basica sobre gestdo do municipio. Pode parecer uma
recentralizagdo, mas, de repente isso resolve as trés questdes que estdvamos dizendo. Vocé coloca o
profissional, tira do gasto de pessoal do municipio esse valor que é um valor pesado, e aumenta o recurso
repassado para a Atencdo Béasica. Essa € uma questdo que acho importante. E bom lembrar nessa
polemica: Atencdo Basica, Atencdo Hospitalar. Qual é o papel da Secretaria de Saude do Estado? N&o é
papel da SESAB realizar a acdo de Atencdo Bésica; o nosso papel é d& apoio técnico, financeiro,
educacdo permanente, suporte as acdes. Entdo, obviamente do ponto de vista da aplicacdo financeira, toda
a aplicacdo financeira na execucdo direta de servigos por parte da SESAB se da na Alta e Media
Complexidade. Para agravar mais ainda esse processo, temos situagdes como a nossa capital e como Feira
de Santana, que é a segunda cidade, como Camacari que é quarta cidade em populacdo, onde toda a
atencdo hospitalar de urgéncia e emergéncia cai no colo da SESAB. Insisto, ndo temos nenhum hospital
de urgéncia e emergéncia em Salvador. Praticamente toda a obstetricia de Salvador, tirando a Climério de
Oliveira e o Sagrada Familia é com o Estado. Em Feira de Santana, o Unico hospital de urgéncia e
emergéncia é o Clériston Andrade. Em Camagari, 0 Unico hospital de urgéncia e emergéncia é o Hospital
Geral. Entdo, além do énus da Rede Propria, 0 que € que tem acontecido progressivamente? A SESAB
tem sido instada a contratar servicos privados. J& temos hoje mais de 300 leitos privados contratados aqui
em Salvador. O Hospital Salvador ndo atendia nada pelo SUS; hoje, 66% dos leitos do Hospital Salvador
sdo SUS contratados pela SESAB. Na verdade, estamos tendo que aumentar a oferta de servicos na area
hospitalar pela caréncia existente, como foi lembrado anteriormente, e todo esse dnus de arcar com esses
financiamentos tem sido do Estado, inclusive porque os repasses federais ndo chegam a 20% das
necessidades. Sobre as questdes do prédio, temos brigado bastante por conta disso. Aquele prédio é muito
antigo, insuficiente, pequeno, uma Secretaria que cresceu muito. Temos tido que ocupar espacos externos,
e além dos gastos temos um 6nus que nao conseguimos quantificar, que é a distancia entre as esferas e 0s
espacos de gestdo que dificultam muitas vezes a articulagdo. Esses eram alguns pontos que queria reiterar
nessa discussdo. Sei que esta atrasado o0 processo, mas 0 processo de debate e discusséo qualifica, e penso
gue podemos amadurecer cada vez mais essas discussfes aqui dentro do CES.” O Conselheiro Francisco
José Sousa e Silva colocou que em uma Prestacdo de Contas por qualquer que fosse o motivo, teriam que
ter a capacidade de observar o que dizia interesse ao que estavam representando ali. “Entendo que fica
muito complicado definirmos qual é de fato esse papel de ser fiscalizador do SUS; foi nesse sentido que
coloquei, até porque esse Relatdrio foi apresentado ano passado. Imagine também a minha dificuldade de
resgatar o que foi apresentado ano passado para trazer em um resumo de 25 paginas, e o que foi
apresentado aqui foi o resumo dessas 25 paginas. Quando coloco como parcial, é por que a lei define que
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a Prestacdo de Contas é quadrimestral. Entdo, ndo posso aprovar nada sem concluir o exercicio anual.
Como ndo vou usar uma situacdo e dizer que ndo aprovo para esperar que o Relatério anual de Gestao
aprove, por isso coloquei de forma parcial a aprovacdo. Outra questdo é a matematica. Define-se que 0
percentual do Estado é 12%, mas isso € anual e foi colocada a parte quadrimestral. O Estado arrecadou no
quadrimestre x pela lei, se do quadrimestre X ele arrecadou isso, ele tem que colocar algo que garanta no
final uma conta fechada de 12% do que ele arrecadou e esta colocado no relatério apenas 10,87%. Entéo é
assim: querendo ou ndo, o Estado terd que fazer um esforco grande para recuperar isso no segundo
quadrimestre, e garantir isso no Ultimo quadrimestre. Se ndo ele ndo fecha 12%, entdo é uma preocupacgéo
sim da minha parte colocar e chamar a atencdo do Estado. Olha, no primeiro quadrimestre ndo chegou, e
vocés terdo que tomar cuidado, porque no segundo e no terceiro tera que dar algo mais de 12% para a
conta fechar em 12%, sendo ndo fechara em 12%, e ai ird aprovar o Relatério Anual de Gestdo. E mais
uma vez vou pedir desculpas, porque pelo menos sugeri a aprovagdo parcial, e longe de mim trazer uma
analise detalhada dos compromissos. E fazendo essa avaliagéo criteriosa do que se gastou e do que se
cumpriu por meta, até porque ndo vivo a gestdo, ndo tenho nenhuma condicéo de ir dentro do servigo e
fazer a avaliacdo. Mas, pelo olhar que passamos do relatério, e vou continuar dizendo isso, 0 modelo de
gestdo, por exemplo, do Estado, a gestdo direta e a gestdo indireta, a facilidade com que a prestacdo do
Servico e o recurso vém para 0 pagamento dessa prestacdo de servicos, vamos dizer assim, que esse fluxo
financeiro é muito mais eficiente. Pelo menos é o que é visto aqui quando se trata do pagamento da
prestacdo de servigos. A prestacdo de servigos, 0 convénio, e vemos a dificuldade e a burocracia que o
préprio Secretario colocou aqui, de outras coisas do Estado, quando vocé tem uma intencdo de fazer
politica publica isso tem que ser colocado e foi isso que buscamos aqui. E por fim, gostaria de lembrar
que a consideracdo é que esse modelo para mim estd muito complicado de dar condicdo a qualquer que
seja 0 conselheiro ndo da gestdo, porque esta tem a convivéncia do dia a dia, de trazer uma analise que de
fato possa elucidar algumas situaces. E preciso parar, refletir e ver qual seria a forma de que ao se
prestar contas tenhamos a minima capacidade de trazermos aqui e colocar sem nenhum problema se de
fato foi eficiente ou se ndo foi, porque realmente é muito complicado vocé passar o quadrimestre, e no
nosso caso é 0 ano que passou de 2012 e o que vale vai ser o Relatério Anual de Gestdo.” O Senhor
Presidente colocou que na sua avaliagdo o CES tem progressivamente aperfeicoado o processo de
prestacdo de contas e analise. “N&o acho que esgotamos a analise nesse processo, como vocé falou. Acho
que é um bom exemplo; vocé sinalizou: olhe vocé tem que gastar 12%. Em tese a arrecadacédo se da a
cada més e teria que gastar 12% a cada més. No primeiro quadrimestre foram 10,87%. Vocé sinaliza a
questdo e aponta a preocupacdo; por isso que digo que a discussdo é o ponto mais rico, porque ai vocé
tera que ponderar, porque foi menos, o que aconteceu, vai alcancar no final do ano? N&o vai por qué? Ai
vocé vai discutir: gente, 0 més de janeiro o orcamento ndo esta aberto; entdo, todas as compras na
verdade ndo foram de quatro meses, foram de trés meses. O primeiro quadrimestre ndo tem 13° salério, é
uma parcela geralmente no meio do ano e uma parcela no final do ano. Entdo, o segundo e o terceiro
quadrimestre tem o gasto de folha maior do que o primeiro quadrimestre, e tudo isso faz parte da
discussdo e do debate. Por isso que acho que o processo de apresentacdo da Prestacdo de Contas e andlise,
ndo pode ser aquele negdcio cartesiano, sim ou ndo, certo ou errado; sendo, ndo cumpre 0 pProcesso mais
importante que é do debate e da identificacdo dos problemas, e da busca do aperfeicoamento da
intervencdo das agdes e servicos de satde. O conselheiro Marcos Antonio Almeida Sampaio solicitou um
esclarecimento de como era feito o processo. “O Secretario da Salde vem aqui ao pleno, apresenta o
relatorio e qual é a regra do jogo? Escolhemos um parecerista que ird fazer diligéncias, ird trazer esse
Parecer e depois iremos votar nesse Parecer. Quando vocé faz essa avaliacdo do entendimento do que é o
papel do conselheiro aqui, gostaria de dizer que podemos combinar via de regra, que o parecerista que
pegar a partir de agora qualquer parecer para fazer avaliacdo ele possa fazer um processo mais
democratico de consulta aos outros conselheiros. Que ela abra esse espaco, mas discordo novamente de
que o ndo recebimento de contribui¢des seja por questdes de ndo termos esse entendimento, ou que ja
esteja subentendido no momento que o Secretario apresentou que ha uma obrigatoriedade do conselheiro.
N&o recebemos o conhecimento aqui no pleno e confiamos em uma pessoa que pode fazer o processo
mais democratico e na melhoria da comunicagdo.” O conselheiro Washington Luis Silva Couto salientou
gue estaria se aprovando aquilo que era parcial do Relatério de Gestdo, mas s6 que tinham que dizer se
aprovariam ou ndo o Parecer da Prestagdo de Contas do Primeiro Quadrimestre. O Senhor Presidente
destacou que uma coisa seria aprovar um relatério parcial, e outra coisa seria aprovar parcialmente o
relatério. O conselheiro Washington Luis Silva Couto enfatizou que tinham que todas as vezes separar.
“Por exemplo, esse quadrimestre aprovei, aquele quadrimestre ndo aprovei.” O Conselheiro Francisco
José Sousa e Silva colocou que o Secretario havia falado que tinha que ter 12% e ndo tinha. “Vocé esta
querendo considerar que o quadrimestre é um fechamento. Entdo, tem que aprovar ou ndo. “Vocé esta
considerando em sua fala que um quadrimestre é aprovar ou ndo as contas de um quadrimestre; pela
legislagdo o valor tem que ser colocado. A minha preocupacdo € justamente essa: Sei que a preocupagao
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do gasto é anual, mas, para um relatério anual se estou avaliando um relatério quadrimestral vou olhar o
qué entdo? Qual é o percentual desse Relatdrio Quadrimestral? Ndo tem? Estou colocando a minha
preocupacao, e por isso desde o inicio coloquei a dificuldade de se dividir isso, entendeu?” O conselheiro
Washington Luis Silva Couto declarou defender que se tivesse um sé relatdrio, mas, tinham que ver
depois com a Lei Complementar 141 e o decreto o que alterava, porque o entendimento que estavam
tendo é que seria um Relatério de Gestdo e ai aprovava ou ndo o Relatério de Gestdo. “Vocé faz as
apresentacdes e tem o Relatdrio de Gestdo." O Conselheiro Francisco José Sousa e Silva salientou que
aquilo ndo havia sido colocado enquanto parecerista. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
solicitou aos conselheiros que fosse encaminhado da seguinte forma: “ja temos o Parecer do parecerista,
esteja ele como estiver, agora o pleno tem duas op¢Oes: aprova conforme foi colocado ou ndo aprova
conforme foi colocado. Isso sdo as nossas possibilidades, ou entdo se abstém de aprovar ou ndo aprovar.
Sao possibilidades muito claras, mas assim estd feito o Parecer. Foi apresentado e foram feitas as
consideracdes pela gestdo e pelo parecerista; agora temos que encaminhar. E a votacdo da plenéria do
CES.” A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso enfatizou que precisavam entender que o Relatorio de
Gestdo - RAG ¢é o Relatorio final das Programacdes Anuais de Saude — PAS. “Esse Relatério é parcial que
ndo deveria nem ser votado; é um Relatério para apresentar recomendacfes para a gestdo para que ao
final do ano possamos observar as considera¢cdes que durante o ano a gestdo fez o esforco para tornar
realidade. Esse Relatério é apenas uma prestacdo de contas sem esse compromisso de voto.” O Senhor
Presidente colocou que gostaria de submeter o encaminhamento do conselheiro Moysés para aprovacao.
“Aprova ou ndo o parecer? Ha algum encaminhamento diferente? Joilda fez um encaminhamento que no
meu entendimento é que ndo deveria ser nem colocado em votacdo. Washington tinha feito outro
encaminhamento que é substituir que foi retirado. Entdo temos somente dois encaminhamentos: um que
coloca para votacdo o Parecer e 0 outro que considera como Joilda colocou uma Prestacdo de Contas
parcial que foi apresentada, analisada e discutida, mas que o CES so6 vai votar no Parecer do Relatdrio
Anual de Gestdo. Entdo, temos dois processos diferentes, para conduzir é preciso que seja esclarecido
novamente? A proposta de Moysés que vai entrar em votacdo agora ndo é se é a favor ou ndo do Parecer;
que o CES vote se aprova ou ndo o Parecer da Prestacdo de Contas Quadrimestral. A proposta de Joilda é
que o CES ndo vote a aprovacdo desse Parecer; que este seja parte da andlise do Relatorio Anual de
Gestdo.” A conselheira Isadora Oliveira Maia destacou que ndo fosse parte integrante do Parecer. “Tenho
0 Parecer de 2011 e 2012; entdo vou ter o Relatdrio Anual e ndo posso muitas vezes achar que o Parecer
do Francisco ira fazer parte do meu proprio Parecer, porque tenho uma autonomia de relatoria enquanto
parecerista. Entdo, uma terceira proposta é que apenas haja a apresentacdo do Francisco, mas que se vote
apenas para o Parecer Anual sem ter que integrar o dele ao nosso.” O Senhor Presidente esclareceu que o
Parecer do conselheiro Francisco iria ser levado em consideragdo para a analise do Relatério Anual de
Gestdo. “Por exemplo: ele colocou aqui o primeiro quadrimestre, ndo alcancou a execugao de 12%, sinal
vermelho na hora que vocé for analisar o Relatério de Gestdo e no ano como é que foi?” O conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza destacou que talvez ndo fosse atribuicdo do CES aprovar ou hdo
aprovar, que as exigéncias da lei eram bem claras, e se ndo precisassem aprovar Relatério Quadrimestral
nem teria isso na lei. Tinham que analisar e aprovar os quadrimestrais e 0 anual. Era um processo. Por
mais que trés quadrimestrais fossem processuais, mas chegando no anual eles tinham que estar
previamente aprovados se ndo cumprissem seu papel de avaliar. O conselheiro Washington Luis Silva
Couto enfatizou que o que havia acontecido ali ndo tinha sido por acaso, pois, ja vinham discutindo aquilo
havia um bom tempo. “Inclusive na ultima reunido tive uma conversa com Abreu e sabemos o seguinte: a
Lei Complementar 141 que € de janeiro de 2012 colocou que é de obrigacdo do gestor fazer a
apresentacdo da execucdo orgamentéria ou financeira e fechar o quadrimestre. E esta escrito também que
tem que ser feita a Prestacdo do Relatério de Gestdo Anual para o processo de aprovagdo. Agora entendo
0 seguinte: que nada prejudica que aqui se facam as apresentacdes do quadrimestre, mas o entendimento
que estou tendo agora com a Lei 141, e lembrando com todos os conselheiros que essa é a primeira
Prestagdo de Contas depois da Lei 141. Antes estdvamos em outro modelo, onde tinhamos que aprovar
todos os trimestres e ndo os quadrimestres. Com a Lei 141 teve uma alterag8o, e por isso fiquei ali
pensando. No meu entender ndo vejo problemas de apresentar, mas estou colaborando e concordando com
Francisco parcialmente também no que diz respeito. Ndo podemos aqui aprovar e desaprovar, mas
gostaria que tivesse um formato onde estdvamos avaliando o processo da analise. Por exemplo, concordo
com a analise que Francisco fez, mas a aprovacao e a desaprovacgao ndo vai constar. Temos que ter isso no
final do Relatério de 2012, s6 para deixar claro que é o primeiro depois da Lei 141.” O conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza salientou que a lei 141, no paragrafo 5°, da se¢do 3 do artigo 36 diz:
O gestor do SUS apresentara até o final dos meses de maio, setembro e fevereiro em Audiéncia Publica na
Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo o Relatdrio de que trata o caput. Porque sdo o0s
Relatérios Quadrimestrais e 0 de Gestdo. Na secdo 4 que trata da fiscalizacdo da Gestdo de Saude diz: Os
orgdos fiscalizadores examinardo prioritariamente na prestacdo de contas de recursos publicos prevista no
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art. 56 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000, o cumprimento do disposto no art. 198 da
Constituicdo Federal e nesta Lei Complementar. Perguntou o que estavam fazendo enquanto Controle
Social. “N&o somos dos agentes fiscalizadores? Na medida em que o gestor do SUS apresenta os
Relatorios temos que aqui examinar e apresentar algum tipo. Pode ndo estar tdo explicito assim, mas esta
dizendo que o nosso papel enquanto Controle Social é esse.” O Senhor Presidente sugeriu que fosse
submetido a votacdo perguntando a conselheira Joilda se a mesma manteria 0 encaminhamento. A
conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso respondeu que manteria 0 encaminhamento pelo fato do Relatério
ser apenas para apreciacao e sugeriu que se tirasse no final relatorios quadrimestrais devido a questdo do
voto que era para consideracdo e recomendacgdo a gestdo. Lembrou a todos os presentes que aquele
Relatério era do 1° Quadrimestre de 2012, ja estavam em 2013 e todas as consideracdes que estavam ali
para o Relatdrio Final ja nao teria mais tanto significado, porque na verdade ja haviam sido executadas.
Entéo o relatério que era para Parecer, seria 0 Relatorio Anual de Gestdo. A conselheira Maria Helena
Ramos Belos destacou que, se ja havia feito o Parecer, apresentado e 0 CES ndo tinha nada a opinar,
entdo, para que aquela analise e porque foi realizado todo aquele trabalho. “Apenas para nos conscientizar
do que estava acontecendo ou para que pudessem refletir e tivessem uma decisdo em cima do que estava
sendo colocado? O conselheiro Fernando Antdnio Duarte Dantas destacou que baseado no que a
conselheira Joilda havia dito, a opinido dos demais conselheiros com relacdo a apresentacdo do Vice-
Presidente Francisco ndo teriam nada a dizer. “Se concordavam com o que foi relatado por ele ou ndo e
em sua opinido teria que submeter a votacao para ver se os conselheiros daquele pleno concordavam com
a opinido de Francisco. Essa era a visdo que ele tinha.” O conselheiro Marcos Antdnio Almeida Sampaio
salientou que a sua questdo de esclarecimento seria no sentido de que precisavam ter uma compreensao
guanto a colaboragdo do conselheiro e que o papel de todos ali ndo seria somente aprovar ou reprovar.
Comunicou que o CES também possuia a fungdo de recomendar, propor, opinar e estavam reduzindo,
como se tivessem ali um campo onde teriam que dizer se estava aprovado ou ndo. “No entanto, a Lei n°
141 ndo fala no 1° Quadrimestre, mas, em Audiéncia publica, e na Assembléia Legislativa a idéia seria
como uma audiéncia publica.” O Senhor Presidente salientou que a fala do conselheiro Marcos tinha certo
sentido, que dizia ao final que encaminharia e avaliaria, e encaminharia ao Chefe do poder executivo, do
respectivo da Federagdo as indicacBes para que fossem adotadas as medidas corretivas necessarias. O
conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva declarou que o Secretario Jorge Solla havia acabado
ajudando-o no seu encaminhamento com relacdo a alguns termos apresentados do ponto de vista
etimologico, como do ponto de vista juridico que criavam problemas, sendo um deles parcial e
completamente diferente do que o parcial de todas as pessoas presentes. Entdo, ndo via nenhum problema
que fosse aprovado o parcial com as devidas recomendagdes. O conselheiro relator juntamente com
outros conselheiros que quisessem participar poderiam encaminhar as recomendagdes dentro do Relatério
Parcial, e ndo iriam ficar ali debatendo se seria parcial, parcial total ou total parcial. “Entdo, ndo estando o
voto como parcial, encaminhasse parcial com as devidas recomendagdes.” O Senhor Presidente consultou
a conselheira Joilda para verificar se a mesma concordava com o encaminhamento do conselheiro Silvio.
A conselheira Isadora Oliveira Maia comunicou que o conselheiro Francisco j& havia se colocado a favor
da aprovacdo do Relatério do Quadrimestre, portanto, cabia aos demais conselheiros irem com o voto do
relator, porque seria aquilo que se deveria fazer. Acompanha o voto do relator ou ndo, e se ndo
acompanhassem entendia-se que o parcial ndo havia sido contemplado e se apoiasse o parcial seria
contemplado. Quanto & segunda etapa as recomendacgdes foram feitas, mas relatoria se acompanha ou n&o,
e relatério se aprova. O Senhor Presidente comunicou que havia uma sugestdo do conselheiro Moysés que
seria submeter se seria aprovado ou ndo o Parecer, e 0 parecerista iria listar algumas indicagcdes que
serviriam de alerta para analise do Relatério de Gestdo, e comunicou que foi aprovado pelo CES o
parecer do relator, o qual iria se fazer uma sintese de pontos. Seria analisado quando da avaliacdo do
Relatério de Gestdo. Lembrou ainda que no dia 19 de junho no Auditério da UPB aconteceria a presenca
do Ministro Padilha apresentando “A Politica Mais Médico ao Brasil Mais Satide Para Vocé”. A
conselheira Déborah Dourado Lopes sugeriu a todos os conselheiros que fizessem o exercicio, porque
todos possuiam dificuldades ja que a Lei é muito complexa, estavam vivendo uma fase de transicéo e
eram muitos debates. Ela propria havia acabado de chegar do IX° Consgresso Nacional de Secretarios
Municipais - CONASEMS, onde a Senhora Lenir Santos realizou diversas palestras, fez uma Oficina
somente sobre relatérios de gestdo, inclusive existia um video na Internet da Senhora Lenir falando sobre
toda a Lei e o que seria Prestacdo de Contas hoje. “Entdo, estamos aprendendo no coletivo, ja avangamos
bastante e esperei que o Parecer da conselheira Maria de Fatima néo tivesse tanta polémica. Se bem que
polémica é uma coisa boa, porque se aprende e cada um expressa as suas angustias, mas o de Fatima ja
sabia, porque ela iria apresentar um Parecer, onde o CES iria aprovar e a mesma iria seguir as instrugdes
para o Executivo. No entanto, teria que ser aprovado sim, obviamente que teria que ser submetido ao
CES.” A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida informou que ndo havia ido em uma linha
quantitativa, mas considerando a Lei que ja conhecia bastante, e considerando que era cumulativo,
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realizou pontuacdes, assinalando para quem fosse estar com o Relatdrio de Gestdo que ja observasse as
questdes, porque seria aquilo que inclusive a Lei indicava. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTA DO 2°. QUADRIMESTRE — ANO BASE
2012 PARECER E VOTO DA RELATORA RELATORA: CONSELHEIRA MARIA DE FATIMA
GOMES DE ALMEIDA(UBM-BA) Unido Brasileira de Mulheres — BA SALVADOR/BA JULHO
DE 2012 PARECER RELATORIO GESTAO 2° Quadrimestre 2012(SESAB) APRESENTACAO:
Em conformidade com o que estabelece o Regimento Interno do Conselho Estadual de Salde da Bahia -
CES-BA e 0 artigo 36 da Lei Complementar 141/2012( ), 0 presente relatorio foi apresentado em
plenéria do conselho, discutido e eleito entre seus pares, & conselheira Maria de Fatima Gomes de
Almeida para emitir parecer sobre 0 mesmo e submeter a apreciagdo pelo pleno do CES-BA. O presente
documento (relatorio de gestdo) refere-se a prestagdo de conta da Secretaria de Sadde do Estado da Bahia
— SESAB, concernente ao 2° Quadrimestre de 2012. DO OBJETO: Parecer sobre o relatdrio
quadrimestral da Gest&o da SESAB de 2012 do Sistema Unico de Satde — SUS e submeter & apreciacio
do CES - BA. DO OBJETIVO: Analisar minuciosamente o contelido descrito sobre as agdes, gastos
financeiros e resultados alcancados em cada area da gestdo da salde no Estado da Bahia e fundo de
reserva, emitir parecer/opinido e voto para apreciacdo pelo pleno do (CES - BA) analisarem e
manifestarem opinido sobre o mesmo instrumento e, por conseguinte, acompanhar o voto da relatora ou
refuta-lo e ou tomar para si outro olhar e parecer para também ser submetido ao crivo deste mesmo
conselho. DO DOCUMENTO: O relatério de gestdo em questdo foi conformado em dois volumes com
0s seguintes aspectos: Volume 1: descricdo detalhada referente as a¢fes desenvolvidas pela SESAB no
segundo quadrimestre de 2012, organizado em IV partes distintas a saber: Parte 1: Diz-se da Estrutura
Organizativa da SESAB(ORGANOGRAMA) (4péginas)); Parte 2: Refere-se ao montante e fonte
dos recursos aplicados no quadrimestre(53 paginas): Orcamento; Execucdo Orcamentéria; Execugdo
da Receita; Transferéncia Corrente e Capital — Repasses por Blocos de Financiamento; Receita
Patrimonial; Transferéncia do Exterior, Convénios com a Unido, Receita de Servicos ,Multas e juros de
Mora e Outras Restitui¢des; Contrapartida Estadual Para Financiamento das A¢des de Salde; Execugdo
de Despesas com convénios; Convénios Celebrados com o Governo Federal; Convénios Federais —
Transferéncia(s) Corrente e Capital; Execucdo de Despesas com Convénios; Convénios Celebrados com o
Governo Federal; Convénios Estaduais — Execucdo Financeira; Acompanhamento dos Convénios;
Execucdo Financeira; Consideracdes Gerais; Disponibilidade; Divida Inscrita em Restos a Pagar — 2011
Divida Flutuante; Outras Dividas — Despesas de Exercicios Anteriores; Outros Passivos Financeiros —
Depositos; Recursos Para A Manutencdo E Investimento da Rede de servicos de Salde Rede Propria;
Gestdo Plena Estadual; Retencdo e recolhimento dos prestadores de Servigos do SUS; Recolhimento
glosas dos prestadores de servicos do SUS; Gestéo Terceirizada; Programa Sua Nota E Um Show de
Solidariedade Transferéncia Fundo a Fundo; Incentivos; Outras Transferéncias; Fundos Municipais com
CNPJ Préprios; Repasses para Hospitais de Referéncia do Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica;
Siops - Sistema de Informagdo de Orcamentos Publicos de Salde; Execucdo da Despesa de Manutencéo;
Consolidacéo das despesas por programas e manutengdo; Consideracdes Sobre A Prestacdo de Contas
Parte Il — Auditorias Realizadas Ou Em Fase de Execucdo no Periodo e Suas Recomendacdes e
DeterminagOes (4 paginas): Auditorias Realizadas. Parte V- Avaliacdo da Programacéo Anual de
Saide(PAS)(93 péaginas): Compromisso 1 — Ampliar As Ac¢bes de Promogdo E Protecdo da Saide E de
Prevencdo de Doencas E Agravos No Ambito do Sistema Unico de Salide — SUS; Compromisso 2 —
Fortalecer A Atencdo Basica efetivando A Mudanca do Modelo de Atencdo A Saude No Ambito do
Sistema Unico de Salde — SUS; Compromisso 3 — Avancar na Politica de Assisténcia Farmacéutica do
Sistema Unico de Saude — SUS, Assegurando E Qualificando O Acesso Aos Medicamentos;
Compromisso 4 .1- Promover O Cuidado Integral Ao Ser Humano No Curso da Vida,Considerando A
Implantagio de Servigos que Atendam As Necessidades das Politicas Geracionais em salide no Ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS; Compromisso 4.2 — Ampliar As Ac¢es de Cuidado Integral Ao Ser
Humano no SUS, Com Vistas A Promover O Envelhecimento Ativo E Saudavel; Compromisso 5 —
Promover A Equidade E A Humaniza¢do No Cuidado A Satde No Sistema Unico de Salde — SUS Das
Populactes Historicamente Excluidas, Discriminadas E Ou estigmatizadas; Compromisso 6 — Ampliar o
Acesso Da Populagio As AcBes E Servicos de Média e Alta Complexidade do Sistema Unico de Satde —
SUS, Com Qualidade E Resolutividade Compromisso 7 — Implantar A Rede de Servigos Para O Cuidado
Materno — Infantil no Sistema Unico de Satide — SUS-Bahia, Contribuindo Efetivamente para a Melhoria
Das condicBes de Vida E A reducdo da Morbimortalidade; Compromisso 8 — Promover A Atencdo
Integral As Pessoas com Transtorno Mental E Ou Usuério de Crack, Alcool e de outras Drogas no
Ambito do SUS-Bahia; Compromisso 9 — Qualificar E Humanizar A Rede de Urgéncia e Emergéncia no
Sistema Unico de Salde — SUS-Bahia Compromisso 10 — Descentralizacdo da Atencdo Hematoldgica
Para A Rede Hospitalar Estadual; Compromisso 11 — Fortalecer o Controle Social em Saude, com Gestéo
Democratica E Participativa E Ampliacdo dos Canais de Dialogo com a Sociedade, Para A Consolidagédo



29

do Sistema Unico de Satde — SUS-Bahia; Compromisso 12 — Ampliar a Qualidade do Sistema Unico de
Saude — SUS-BA, Modernizando e Fortalecendo Os Mecanismos de Gestdo E Expandindo Sua Base
Cientifica, Tecnolégica E Produtiva; Compromisso 13 — Consolidar a Politica de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Salde, Atendimento aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS
VOLUME II: Refere-se a um anexo organizado pela COPE, FESBA e Auditoria, contendo o
detalhamento orcamentario, consolidado em tabelas,planilhas e quadros. DA METODOLOGIA NA
ANALISE: Tomou-se como base para esta analise 0 PES(2012-2015) e o PAS(2112), o orcamento
destinado para o quadrimestre e a descricdo detalhada pelas instancias de atuacdo na atencdo a salde na
SESAB, ressaltando 0s aspectos que a parecerista considerou como mais relevante. Por conseguinte,
destacado neste relatorio fisico e na apresentagdo publica na reunido do CES - BA, ocorrida em
18.07.2013. DOS DESTAQUES: Inicialmente na apresentacdo pagina 6 paragrafo 1 alinea 2, corrigir: ao
invés de janeiro a agosto,maio a agosto(periodo que abrange o 2°.quadrimestre); Na paginal5, ha
referéncia de um aporte de recurso de 20,9milh8es.Este acontecimento deve ser melhor explicitado pois
pode indicar planejamento desconectado da real necessidade e resultar em descontinuidade ou lacuna na
atencdo a salde.O mesmo, para o excesso da fonte 66 pagina 16. E sabido que todo planejamento esta
sujeito a modificacfes em especial decorrentes de eventos inusitados de toda ordem e que tenham relacdo
com a salde, portanto, ha necessidade de orcamento. Contudo, trata-se de fato a parte do explicitado na
pagina 17 e tabela 2. (O planejamento superior ou inferior a acdo programatica pode conduzir a
interpretacdes errbneas devido a desconhecimento da realidade do objeto de trabalho na area).
Considerando serem os relatérios quadrimestrais cumulativos, foi dificil imprimir parecer sobre a
execucdo referida na pagina 24 quando da elaboracdo deste, ndo havia sido apresentado o parecer do 1°.
Quadrimestre. Contudo, uma execucdo de 97,90% referente aos valores liquidados, caminha em uma
salutar dire¢do, na mesma linha sobre o FESBA (empenho de 68,30% e HEMOBA (72,94%) Tabela
8(pég.24- 25). De modo geral, seguindo a analise descrita na pagina 26, ha que se debrucar mais sobre a
execucdo de 2,28 bilhdes em 3,33bilhdes (68,35%).Tratando-se dos vazios assistenciais que ainda ha em
nosso meio,poder-se-ia dizer o que ficou desassistido com um valor em caixa de
1,05bilhdes(31,65%)(.Isto tem relagdo com o olhar dos gestores?E preciso maior monitoramento e
readequagdo oportuna. Com relagdo as despesas com agdes administrativas, considero a execugdo de
57,64 baixa especialmente diante das demandas necessarias nesta area. (pag.28) Sugiro uma investigacéo
das necessidades para melhorar a aplicacdo dos recursos e nas diversas &reas administrativa com
reparacdo equanime das lacunas; A atuacdo em convénios necessita mais empenho por parte da SESAB
para uma melhor utilizagdo (mais adequada) e legal (em conformidade com a legislagdo do SUS). A baixa
execucdo em agdes compartilhada com outras secretarias (3,9milhdes) execucdo empenhada de 54,27%,
demonstra a baixa transversalizacdo tdo necessaria para melhor resolutividade dos problemas de salde
(P4g.29, anexo 14) Do destino de recursos financeiros empenho e alocacdo de despesas observam-se
prevalecer assisténcia hospitalar e ambulatorial, 1.158.586314,11 do total de 2.281.422.432,15 (51,23%).
Um olhar pragmatico hospitalocéntrico como em 2011? Carece serem desmembradas para melhor
discernir se ainda hd como em 2011. Qual a caracteristica desse tipo de ambulatério? A utilizacdo de
recursos também da fonte 47 para esta area me parece ratificar que é este olhar da SESAB. Vale dizer que
o0 investimento do tesouro estadual na rede basica foi um dos menores (1,78)e dos 9,2 milhdes da fonte
47,p4g9.30 e 31 e anexo 15)os maiores valores foram em unidades hospitalares.Vale desmembrar este
quantitativo em um grafico tipo histograma para melhor visualizagdo; Sugiro ao descrever o0 uso de
recursos em equipamentos de salde, especificar o tipo para se evidenciar a necessidade e prioridade da
gestdo no modelo de atencdo; A disponibilidade financeira informada pelo FESBA neste relatorio,
demonstra preocupacdo com possiveis necessidades extras, somado aos recursos nao utilizados por
possiveis planejamentos errbneos das &reas, burocracia na utilizagdo, e inadequacdo na destinacdo de
recursos por linha de acdo e necessidade, seja por origem de verbas carimbadas ou mesmo a direcdo do
olhar gestor ou gestora para as necessidades e demandas da gestdo); Quanto ao FESBA, observa-se
direcionar os recursos com as caracteristicas e prudéncia de quem lida com o setor financeiro. Sobre a
Auditoria, os dados descritos indicam com rarissimas exce¢des, uma demanda de auditoria ainda centrada
no modelo hospitalocéntrico. Com relagdo a agdo da auditoria além do supra referido, acho que vem
atuando em conformidade com o que assinala o artigo 36 da Lei complementar 141/2012, contudo,
poderia a simula das auditorias virem no relatério e o detalhamento no anexo. Vale rever metas
subestimadas em acBes de vigilancia epidemiolégica. Por exemplo: Um alcance de 69,53% ser
considerando mais 99% da meta estabelecida, significa dizer que se aceita a ocorréncia de 29,47%.Em
alguns casos ouagravos, este percentual de ocorréncia consequentemente auséncia de intervencao/acdo
pode ser letal; Considero a necessidade de unir esforcos para além da DIVEP no sentido de ampliar
cobertura da vacina tetravalente Meta adequada 95%, alcancada 43,88%.Contudo,hd que destacar neste
relatério o empenho da equipe de imuniza¢do da DIVEP/SESAB; Envidar esforcos e colocar prioridade
zero a ampliacdo da Central de Armazenamento e Distribuicdo de imunobiolégicos para o proximo
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quadrimestre; A Atencdo Basica pode melhorar e ter monitoramento oportuno. Como também, ha
necessidade de mais investimentos nas agdes desta area. Envidar esforcos para reduzir a diferenca de
acesso entre os beneficiados com medicamentos e outras necessidades no rol de medicamentos do
programa e os que adquirem por via judicial; Observa-se uma baixa execucdo no controle social (49%),
guando muitas aclGes na atualidade carecem de infraestrutura financeira, seja nas instalacdes
(infraestrutura ndo fisica do CES-BA) seja para o desempenho das atividades d@s(os) conselheir@s;
neste compromisso, esta descrito acdes do mobiliza-SUS que também exerce o controle social, porém
também neste houve uma baixa execucdo (26,6%). Observa-se que houve execucdo de 83% nas
atividades da ouvidoria, contudo, necessita de maior articulagdo com outras instancias, e em especial com
este conselho e deste para com a ouvidoria (Pag.143). Esta relacdo melhoraria a resposta dos usuarios do
SUS as demandas de informagBes para a ouvidoria. CONSIDERACOES FINAIS: Sugiro que @s
conselheir@s ao receberem o relatério de gestdo emitam opiniGes sugestivas ao parecerista escolhido
como uma acdo colaborativa e tragam seus relatérios quando da apreciagdo e aprovacdo (voto) do
relatorio. Ainda, considerando que os relatérios quadrimestrais sdo cumulativos, sugiro que @s
pareceristas colaborem com quem for ficar com o relatério de gestdo 2012 e assim com os relatdrios dos
anos vindouros. DO VOTO: Subsidiada pelo que assinala o artigo 36 da Lei complementar n. 141/2012
ndo observei fatos que desabone a gestdo embora tenha feito algumas ressalvas para melhorias doravante.
Assim, recomendo a aprovacdo. AGRADECIMENTOS: A equipe da COPE e FESBA pelos
esclarecimentos e disponibilidade. Aos conselheiros (as) do CES-BA pela atengéo/apreciacdo e opinido e
todas as instancias da SESAB que contribuiram com suas informagdes que culminaram para elaboraram
deste relatorio pela COPE/SESAB. PARECERISTA: Maria de Fatima Gomes de Almeida (Conselheira
do segmento de usuérios (mulheres organizadas em saude, indicada pela UBM-BA) O conselheiro
Washington Luis Silva Couto salientou que j& que a conselheira havia colocado para os conselheiros
como recomendacdo na elaboragdo do relatério, foi colocado da Auditoria e na mesma, ja havia um
quadro onde eram colocados 0s encaminhamentos e depois no momento da fala. Entdo passou como seria
elaborada a simula. Lembrou ainda que estivessem no decorrer da reunido de posse dos pareceres;
tentariam fazer os ajustes ja que se tratava de uma peca que vinha sempre sendo aperfeigoada, e a
avaliacéo que se tinha seria de um relatorio bem esclarecedor em termos de entendimento, ja que muitas
vezes se tinha um relatério enorme e as pessoas liam e ndo conseguiam entender sem uma sintonia de
tempo, acontecia um descompasso e o Relatdrio a cada dia era aperfeicoado. Dai, toda recomendacédo
seria bem vinda. A conselheira Déborah Dourado Lopes parabenizou a conselheira Maria de Fatima pela
sua apresentacdo, declarando que era muito fécil criticar, mas acreditava que era um esfor¢co muito
grande, porque estavam todos na fase de transi¢do e existiam indicativos que poderiam melhorar dali para
frente, pois ainda estavam aprovando o 11° Quadrimestre de 2012 e se observassem algumas execucgoes ja
haviam avancado em relacdo a apresentacdo do conselheiro Francisco. “O que é natural, porque processo
é processo, ndo é simplesmente ja fiz e acabou.” Salientou que acreditava que quando chegassem ao 11°
Quadrimestre iriam ver resultados melhores. “Entdo chegard o momento que iriam dizer que ndo teriam
mais como fazer a execugdo 2012. Entdo acredito que a forma de apresentar, o cansago que a conselheira
Maria de Fatima teve de elaborar e que todos estavam no periodo da tarde s6 ouvindo sobre Prestagdo de
Contas.” Comunicou que gostaria de fazer uma ressalva: que aprovava e seriam submetidos ao pleno,
porque tudo que era apresentado teria que ter uma decisdo do pleno, mesmo favoravel ou nao, e as
ressalvas deveriam ser pontuadas uma a uma para que fossem encaminhadas para o gestor e feito o alerta
em relacdo as corre¢des possiveis. Mencionou outra coisa que chamou a sua atengdo que foram as verbas
carimbadas que na verdade poderiam ser remanejadas, e quando autorizadas em rarissimas situacdes
aquilo poderia acontecer com a autoriza¢do exclusiva do Fundo Nacional de Salde. Por isso que era
carimbada, para poder ser executada naquela acdo. “Hoje vocé ndo pode pegar recursos da Atengdo
Basica e usar na Alta e Média Complexidade. Muitos gestores fazem isso que € uma logica dificil de vocé
romper, pela questdo da cultura ao longo do tempo, mas, hoje auditamos e dentro do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS criamos no Sistema Nacional de Auditoria chamado TAS,
onde ele terd que repor o que retirou com o recurso préprio. Entdo, isso ndo é permitido a ndo ser em
pouquissimas exce¢des com a autorizagdo do Fundo Nacional do Ministério da Salde que é quem repassa
as verbas”. O conselheiro Fernando Antonio Duarte Dantas parabenizou a conselheira Maria de Fatima
pelo empenho e trabalho e observou que alguns indicadores continuavam da mesma forma. O conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza comunicou que quando se fizesse relatdrio ndo iria mais ser preciso
se colocar ressalvas ou ndo. No entanto, conforme a Lei n° 141, indica¢gdes de medidas corretivas
necessarias que é o texto encontrado no Artigo 41. “Portanto poderemos dar um parecer falando sobre a
aprovacao com as indicagcBes de medidas corretivas adequadas.” Mencionou acreditar que precisavam
ainda amadurecer, inclusive, a leitura e a discussdo daqueles instrumentos. Colocou para a conselheira
Maria de Fatima que o processo era extenuante e cansativo, inclusive a mesma comentou que houve
problemas para visualizar os dados, e uma simula da Auditoria, lembrando que quando fizera o parecer,
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geralmente a Coordenacdo de Projetos Especiais - COPE e o Fundo Estadual de Salde da Bahia —
FESBA, é solicitada uma nota técnica e se nao for a uma reunido presencial com eles, indicam justamente
0S anexos, porque geralmente tém, mas nao sabia justamente qual o anexo. “No entanto eles nos ajudam
com os detalhes técnicos, mas se a conselheira ndo entendesse seria justamente pedir nota técnica daquilo
gue ndo conseguiu para poder se obter a informacgdo.” Informou que concordava com a conselheira Maria
de Fatima e o conselheiro Francisco José, e sinalizou também a questdo de autonomia do CES, pois até
aquele momento ndo tinha visto e esperava que algum conselheiro colocasse, porque precisavam diante
dos indicativos, que ja vinham acontecendo hd muito tempo pelos conselheiros quando se fazia parecer, e
precisavam urgentemente da criacdo de um projeto de lei estabelecendo ao CES uma unidade
orcamentaria financeira para que o mesmo tivesse autonomia financeira assim como o FESBA e o
HEMOBA. “Porque ndo temos autonomia financeira para os recursos do Controle Social; tudo isso ja
vem sendo sinalizado ha muito tempo e ficam pedindo verba dentro da SESAB. Existe verba especifica
para o Controle Social e s6 ndo era ainda unidade gestora.” Sinalizou que ja vinha sendo avisado,
colocado, e precisam construir um projeto que para se tornar unidade gestora orcamentaria financeira teria
que ser um projeto de lei. Deixou como sua colaboracéo para que fosse sinalizado no parecer, que seria
preciso urgente, ja que tinha planejamento estratégico do Conselho. “Né&o temos capacidade orcamentaria
financeira, ndo somos unidade.” O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva ressaltou a apresentacédo
e observou que na propria apresentacdo, da conselheira Maria de Fatima ja foi feita uma andlise e ja
recomendou algumas coisas. No entanto o habito de todos ali € de que s6 se apresenta recomendagdes no
final, e a conselheira foi apresentando as recomendacfes durante a sua apresentacdo aquilo era uma
questdo. Concordou também com a opinido do conselheiro Moysés que precisavam transformar o CES
em unidade gestora no entanto informou que gostaria de fazer uma ressalva e que inclusive esperou o
primeiro e o segundo relatorio para fazer de uma forma geral e lhe parecia e ndo tinha certeza se estava
contido no relatério ou se ndo foi dada uma observacdo mais precisa naquele sentido, porque na
Secretaria s0 ressaltava a Vigilancia Epidemioldgica, quando na propria secretaria temos uma
Superintendéncia de Vigilancia a Salde, onde sdo contempladas trés vigilancias: Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia de Salde do Trabalhador era uma questdo que estava na ordem do dia e a
Vigilancia Sanitaria e Saide Ambiental que é responsavel até por muitas das questdes junto a Auditoria,
em relacdo a fiscalizagdo das nossas unidades de salde. Ressaltou que ndo estava falando do ponto de
vista financeiro, mas estava falando do ponto de vista do desenvolvimento das a¢Bes e demais ressaltou a
forma de apresentacdo que foi uma forma um pouco diferente das outra. O Senhor Secretario Geral na
auséncia de Francisco parabenizou a conselheira Maria de Fatima e comunicou que apresentando a
ressalva feita ele ndo havia percebido e colocou para a conselheira que na outra apresentacdo recomendou
cuidado para a questdo do repasse, referente a Lei n® 141 que néo havia atingido 12% e ficou em 10,87%,
e ndo conseguiu enxergar na apresentacdo da conselheira Fatima quanto havia se colocado de recurso no
11° Quadrimestre. Porque como ele mesmo havia dito: que estava se fazendo o somatério para que no final
desse doze, porque sendo daria problemas para aprovar relatério e gostaria de saber como ficou o 1I°
Quadrimestre porque ele ja havia feito a observagdo no primeiro para entdo verem do Governo se
predispor a aplicar mais e garantir a questdo dos 12% ao final, essa seria uma questdo e a outra seria uma
que iria volta a dizer: independente do que foi colocado pelo secretério, ele achava preciso sim, o CES se
debrugar, sobre uma forma talvez metodologicamente falando, mais eficiente para apresentarem aqueles
nameros e discutirem ali no CES. Porque néo é facil tirar um compreensdo por mais que o conselheiro
faca, parecer, para decidir um voto ali, na condi¢do como estava sendo colocada, sdo muitas informacg6es,
nameros e infelizmente muitas vezes nos perdemos na questdo de ter que olhar compromisso por
compromisso, gasto por gasto, rubrica por rubrica e no final o prejuizo poder ser maior ndo para n6s, mas
principalmente para estéo |4 fora aguardando qualidade do SUS. Entéo essa era a sua questéo e como era
um relatorio, que estava apresentando uma metodologia nova por conta da mudanga da lei, e ndo sabia se
iria colocar ali 0 SARGSUS por exemplo, seria uma referéncia para todos ali passarem a trabalhar
também aquele Relatério de Gestdo. A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida salientou que talvez
ndo houvesse se expressado corretamente ou no momento o conselheiro Francisco ndo atentou, quando a
mesma informou que teve um orgamento adicional de 20.9%, dentro do montante que foi colocado para o
Quadrimestre, que foi no valor de (trés bilhes trezentos e dezesseis mil reais) que estava em um dos
slides apresentados, sendo que dois milhdes foram para a area hospitalar e ambulatorial e apenas e 0
restante para a area de Atencdo Basica, e ainda assim o FESBA juntamente com a COPE colocou um
adicional de 20.9 milhdes, dai a observacdo: se foi algum planejamento fora da realidade que levasse a
isso ou se havia sido algum evento inusitado. Com relagdo a verbas carimbadas concordou em
género com o que a conselheira Déborah colocou e informou que conhecia aquela legislacdo, e foi
exposto o0 seguinte que mesmo que fossem carimbadas ou néo, estava havendo um acimulo de despesas
quando via lacunas e tinhamos vazios sociais inclusive haviam ainda ndo s6 no Estado da Bahia
“Apartheids Sanitarios” e ndo era concebivel, algumas pessoas terem direitos € outras ndo terem direito
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nenhum as unidades de salde entdo ndo havia porque existir reservas de verbas, entdo para onde estaria
indo o orgcamento. Em relacdo ao que o conselheiro Washington colocou, teve o cuidado de colocar na
apresentacdo, que a Auditoria responde ao que lei diz, contudo para um relatério que é um documento de
acesso publico e quando estdo escrevendo daquele tipo, ndo seria para aquele publico seleto dali, seria
para toda uma sociedade que poderia ter necessidade ou ndo entender, no entanto uma simula do que a
Auditoria estaria fazendo seria muito importante, ja que a mesma atendia a Lei n® 141, porém para uma
maior abrangéncia, do entendimento seria preciso que a simula inclusive para podermos ver para onde
estaria sendo direcionada a Auditoria. Em resposta ao conselheiro Silvio com relacdo a Superintendéncia
de Vigilancia Sanitaria — SUVISA a mesma se deteve porque um relatério de gestdo, como aquele que
falava sobre a dimensdo da Bahia apenas pontuou o que acreditava que deveria pontuar que era falho. Por
exemplo, a Vigilancia Sanitaria viu com um bom desempenho, entdo ndo considerou a necessidade de
fazé-lo, e destacou apenas as prioridades de como parecerista, 0 que precisaria assinalar para dar. Obvio
que 0 que estava bom deveria ser melhorado como: o indicador de Vigilancia Sanitaria foi bom, com
relagdo a Vigilancia Ambiental colocou a questdo da agua que diz respeito também a Vigilancia
Ambiental e com relacdo a Salde do Trabalhador colocou que também foi assinalada a questdo de melhor
qualificacdo, que tenha uma boa execucdo em termos de auséncia de municipios que passaram a ter 0s
Centros de Referéncias em Salde do Trabalhador - CERESTS, mas mesmo assim em termos de
qualificacdo seria necessario. O préprio Estado havia feito uma sessdo cientifica no Centro
Administrativo da Bahia — CAB na Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia inclusive foi tema do
Globo Reporter, porque a forma como a Salide do Trabalhador estd atuando, esta na contra méo do que
diz 0 SUS, desde quando a saide do Ministério do Trabalho para o Ministério da Salde por isso s
buscou pontuar questdes que mereceriam melhorias de estar se assinalando para um relat6rio e como a
mesma sabia que o quadrimestral é acumulativo ndo precisaria tanto detalhamento e agradeceu pela
confianga para ser parecerista. O Senhor Vice Presidente encaminhou ao plendrio em relagdo a
concordancia do voto da parecerista Maria de Fatima Almeida, que foi aprovado pela maioria e logo
encaminhou ao pleno uma moc&o para ser apreciada que havia sido construida, na Reunido da Comissao
Intersetorial de Sadude do Trabalhador, no més de julho que tratava de uma mocéo de apoio a agdo civil
publica, movida pelo Ministério Publico Estadual contra a utilizacdo e o uso do agrotoxico, uma
substancia de benzoato amamectina para o controle, da praga licoverpa armigera que seria utilizada se
fosse autorizada, em todo o oeste baiano para conter a questdo da praga na lavoura de soja, milho e
algoddo. A discussdo havia ido para a CIST, sobre aquela situagdo, porque o produto inclusive ja havia
sido comprado pelo Governo Brasileiro através do Ministério da Agricultura, e estava aguardando a
autorizagdo para que fosse utilizado na lavoura no Estado da Bahia. Havia a questdo da prépria acéo civil,
que o Ministério Pablico estava movendo e j& havia também uma Nota Plblica do Férum Bahiano de
Combate aos Impactos, dos Agrotdxicos e também uma outra Nota Pdblica do Férum Nacional de
Combate e devido ao adiantar do tempo, estava passando de forma resumida o conteldo e a intensdo da
questdo da mog¢do: mogdo nlimero um apoio a Acdo Civil Publica, agrotoxicos deferida pela 12 Vara da
Fazenda Publica da Comarca de Barreiras, entdo aquela Acdo Civil Publica, seria para impedir a
utilizacdo do agrotdxico na lavoura. Solicitou que caso algum conselheiro desejasse esclarecer sobre 0
assunto que o fizesse. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva esclareceu que no final do més de
agosto estaria em uma operacdo em toda a regido de Barreiras, e um dos pontos seria a Fiscalizagéo
Preventiva Integrada — FPI, no entanto seria uma atividade com todos os érgdos que tem haver com o
Controle e a Fiscalizacdo da Saude do Meio Ambiente e um dos pontos em que seria coordenado pelo
Ministério Publico Estadual através da Promotora Doutora Luciana Couri e um dos pontos que foi
discutido na ultima reunido de preparacdo da operacdo, que seria a questdo da praga no Oeste Bahiano
com a possivel utilizacdo do agrotéxico e que todos estavam contrarios a utilizacdo e ndo seria a primeira
vez que no Oeste Baiano ocorreu uma praga semelhante a aquela, houve uma vez que uma praga ha
algum tempo atras, e 0 mesmo participou que foi uma epidemia de ratos que invadiram a lavoura do
Oeste Bahiano principalmente o municipio de Formosa do Rio Preto por conta do desmatamento
desenfreado na regido para o plantio, também desenfreado da lavoura onde se devastou toda a vegetagao
natural o que leva a conseqiiéncias aos habitantes naturais da mesma e seria mais uma situacdo, mais
perigosa do que a do passado que foi a dos ratos. Entéo teriamos realmente que votar favoravel a mogéo
de apoio a Agdo Civil Piblica, porque sendo entrariam em um outra situagdo complicada e seria
importante que as pessoas soubessem 0 que estava acontecendo. O conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza lembrou que de acordo com o que o conselheiro Francisco relatou, tinham uma Nota
Plblica do Férum de Combate aos Impactos dos Agrotdxicos uma Nota Publica do Férum Bahiano de
Combate aos Impactos dos agrotéxicos, um dispositivo que é do poder judiciario da Comarca de Barreiras
e uma Mocdo das CIST que seria uma Comissdo do CES. No momento em que a CIST, que faz parte da
estrutura do CES, aprova uma mocao acreditava que de certa forma solidariamente todos do CES teriam
que avaliar porque j& houvera toda uma avaliagdo da CIST, sobre a situacdo e que todos poderiam seguir
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0 mesmo indicativo. O CES aprova dois tipos de documentos: uma acdo ou recomendagdo, e poderiam
transformar a moc¢édo da CIST em uma Resolugdo do CES, aquele seria 0 encaminhamento que gostaria de
solicitar a todos. A conselheira Maria do Carmo Brito Morais declarou aprovado e salientou que nédo havia
nem o que discutir, pois se sentia feliz por trazer para o Pleno, e sentia-se que a sociedade brasileira e
particularmente bahiana e do interior estavam se colocando ao lado das pessoas que ndo tinham a minima
condicdo de estarem falando, votando e dizendo que ndo queriam que seria aquilo que o conselheiro
colocou no final da sua apresentacdo e 0 que era interessante seria que ja vinham discutindo ha muito
tempo a questdo de Barreiras, Luis Eduardo Magalhaes, a questdo do Sudoeste da Bahia de sua terra e de
outros locais de uma forma responsavel ou ndo, mas de uma forma inadequada os defensivos agricolas.
Comunicou ainda que esteve conversando com o presidente da APAE de Barreiras, € no ano de 2011 e
como a Federacdo das APAES, tem uma unidade chamada Casa do Apaeano, a maioria das criancas que
estavam sendo atendidas por deficiéncia, vinham dos municipios de Luis Eduardo Magalhdes e Barreiras.
Entdo o Senhor Elpidio que trabalhava na APAE de Barreiras, lhe perguntou se aquela situacdo tinha
relagdo com o uso do agrotoxico e durante o periodo de 2010 e 2011 havia sido mais freqiientada por
criangas com problemas de deficiéncia, vindos de Barreiras e com questdes neurolégicas porém estava
mais do que no momento de enfrentar aquela questdo, ja que o poder econdémico ¢ muito grande. No
entanto poderiam estar a0 menos comecando a fazer barulho e dizendo que ndo aceitavam. Comunicou
que ficou muito feliz vindo para o Pleno e todos estavam de parabéns. O Senhor Vice Presidente destacou
que seria somente para reforgar o que o conselheiro Moysés havia colocado anteriormente que na verdade
a aprovacdo da CIST seria mais uma questdo simbolica, porque a CIST era apenas uma Comissdo e de
fato a ratificagdo se daria naquele pleno por isso o fato da moc&o ter ido para o Pleno para ser avaliada. E
compreendia mais uma vez que pelos discursos de todos os conselheiros poderia se encaminhar de forma
e ratificar, a aprovacdo que havia sido realizada na CIST, para a Mocéo de n° 01/2013 do Conselho
Estadual de Salde — CES. Quanto a questdo da Resolucdo poderiam ver, de que forma fariam ali o
alinhamento do texto e depois levaria para o Pleno do CES também para avaliar a questdo também em
cima do termo. A Senhora Elenice Sobreira INFORME SOBRE O CURSO CAPACITACAO DE
CONSELHEIROS PRESENCIAL O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves comunicou que havia
recebido um e-mail enviado pelo CES, com uma relagdo onde o mesmo estava lotado no municipio de
Itabuna, e logo recebeu um outro e-mail informando que estava cancelado. A Senhora Elisabete Lima de
Morais salientou que quando foi enviado o cronograma para o CES, Elenice passou como eles haviam
mandado para Salvador que foi 0 que percebera que todos viriam para Salvador, e depois quando fizeram
a comunicagdo a reunido que perceberam que seria regionalizada foi quando enviaram o segundo e-mail
para todos informando os locais. O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves informou que quanto a parte
do CES que ndo havia problema nenhum, ja estava explicado e 0 mesmo estaria convicto que teria de ir
para Itabuna, ndo tinha problema nenhum, no entanto, no dia 16 recebeu o e-mail tanto ele quanto para a
Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude de Itabuna, que havia cancelado e ndo foi do CES
e sim da Fundacdo Osvaldo Cruz - FIOCRUZ. A Senhora Elisabete Lima de Morais salientou mais uma
vez que haviam realizado uma reunido, com a Escola de Salide Publica e as mesmas datas e inclusive lhes
repassaram e-mails, ap6s a reunido. O conselheiro Walney Magno de Souza esclareceu que no dia 15
ligou para o CES, até mesmo porque havia ligado para a FIOCRUZ, e la lhe disseram que ndo
necessitaria da aula presencial e no dia 17 recebeu um e-mail informando que iria acontecer no dezessete
a aula presencial. A Senhora Elenice Sales Sobreira comunicou que quando o conselheiro Walney ligou a
mesma ainda ndo havia falado com a Senhora Andreia, e quando falou com a mesma foi informada que
todas as datas estavam confirmadas. O conselheiro Marcos Anténio Almeida Sampaio informou que do
municipio de Salvador apenas uma conselheira se inscreveu e a mesma teve que arcar com as despesas de
autenticacdo, dos documentos que no inicio solicitaram e a Secretaria se recusou a pagar o SEDEX para
enviar os documentos, por isso os conselheiros ndo quiseram participar. A Senhora Elisabete Lima de
Morais destacou que houve entdo um equivoco, porque o CES é o responsavel por esse encaminhamento
e a conselheira deveria ter entregue porque o CES é quem encaminha todo o Estado da Bahia e de
quinhentas e vinte vagas conseguiram inscrever mais de quatrocentos conselheiros. O Senhor Vice-
Presidente lembrou que as pessoas que estivessem inscritas com relacdo ao curso, buscassem a
valorizacéo porque havia sido um parto desde o inicio do ano, a falta de definicdo sendo que se trata de
dinheiro publico, e voltou a lembrar que era recurso publico para Educacdo Permanente para o Controle
Social, nos quatro cantos do Brasil e precisavam tomar muito cuidado, porque se colocam muitas coisas
para a Sociedade Civil, e as vezes nem sempre conseguem acompanhar, e entdo pediu a que havia
conseguido se inscrever, e ndo iria discutir ali méritos ou dificuldades, mas que buscassem participar e
cumprissem com o cronograma, e valorizasse a questdo até para se a experiéncia seria boa ou ndo. Porque
com certeza ndo iria abrir mao da questdo da Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS.
Salientou que estava preocupado pelo fato de ter ocorrido no més de junho e foram retirados inclusive o0s
representante no CES, para participarem do Forum em Aracaju que definiu a participacdo daqueles
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representantes. A delegacdo da Bahia que havia ido para Aracaju representando o CES, escolheu dois
conselheiros da equipe que la estava, para cumprirem com aquela tarefa e vindo para ca. Entdo quanto a
isso teriam que tomar cuidado porque as pessoas que tinham ido para |4 foram escolhidas no CES, e
inclusive algumas delas ja tinham participacdes em outras etapas. A Senhora Elisabete Lima de Morais
informou para o Vice-Presidente que desconhecia aquela informacdo, e havia recebido em forma de oficio
e ndo foi repassado nada para o CES, ou seja houve falta de comunicacdo. O Senhor Vice-Presidente
lembrou que a conselheira Joilda e o conselheiro Silvio ficaram representantes titular e suplente dos oito
conselheiros que viajaram representando o Estado. Para participarem do Férum, tiveram a bondade de
criarem uma comissdo com a participacdo com trinta e dois conselheiros para representarem o
Norte/Nordeste do Brasil e todas as reunifes que houvessem, teriam que ter a participacdo de todos os
conselheiros. Salientou que contestou primeiro porque acreditava que o Norte tinha condigdes de manter
0 Férum Norte, e 0 Férum ndo aconteceu, ficando fora o Norte e o Nordeste e em segundo nédo se
contentando com a coordenacdo, de quatro ou oito conselheiros foi exigido que cada Estado deveria ter
um membro na Coordenagdo. Entdo ficou aquele nimero absurdo com dezesseis conselheiros titulares e
dezesseis suplentes para formar uma coordenacdo que |4 ja estava aprovado, e a representacdo do CES ja
tinhamos. A Senhora Elisabete Lima de Morais comunicou que havia dez nomes na lista das pessoas que
iriam para o evento Salde mais Dez em Brasilia. A conselheira Eliane Aradjo Simdes observou que em
relacdo a escolha dos usuarios que seriam quatro para sairem dois, acreditava que todos deveriam de ter
bom senso, e as pessoas que ja haviam realizado outras viagens recentemente, desse os seus lugares aos
conselheiros que ainda ndo foram e fossem contemplados. A conselheira Leonidia Laranjeira Fernandes
comunicou que estava se inscrevendo porque sendo passaria pelo CES, por todo o mandato sem viajar
porque ndo se disputa e sim, contribuir porque estava sendo sempre 0os mesmos e teriam que dar
oportunidade e que fosse feito rodizio. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva informou que
estava retirando o seu nome levando em consideracdo, aquele processo até porque estava contemplado no
GT do Férum doe Conselheiros do Norte/Nordeste. O conselheiro Jair Alves dos Santos salientou que
gostaria que todos os conselheiros tivessem a consciéncia do conselheiro Silvio, porque o conselheiro
Marcos era uma pessoa que ja estava no processo ha muito tempo, inclusive houve duas viagens: uma
para 0 Rio Grande do Sul que os conselheiros Marcos e Edson participaram e recentemente para Aracaju
Marcos participou e outra viagens mais que alguns ndo participam e a Unica viagem que ele havia
participado foi para o Maranhdo que ja tinha um ano e queria a oportunidade. O conselheiro Marcos
Antonio Almeida Sampaio. Informou para que ndo ficar registrado na ata conforme a fala do conselheiro
Jair como quisesse brigar para estar viajando salientou que estava simplesmente utilizando a estratégia e
os conselheiros presentes teriam que compreender, que o municipio de Salvador possuia um decreto
impedindo que qualquer conselheiro viajasse entdo como 0 mesmo estava representante também do CES,
e tinha também a tarefa de entregar a assinatura, e ndo era obrigacdo do CES entender e entender puro e
simplesmente por aquele argumento, mas também existia o papel do CES de dar um apoio para que
fossem. Entdo colocou o seu nome naquele sentido de que garantissem também que o conselho municipal,
pudesse ir. Esse seria 0 intuito de colocar 0 seu nome e ndo no intuito de evitar que as pessoas ndo
viajassem. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza solicitou ao conselheiro Marcos que
tomasse o cuidado que independente das regras municipais tivesse bem claro que o seu papel ali dentro
seria como conselheiro estadual e estratégias outras, fossem usadas em outros locais e como o CES
possuia as suas regras e inclusive para que pudessem revezar a participagdo em eventos, tinham que estar
dando oportunidades para outras pessoas, ndo seria uma questdo de capital ou interior ndo e sim de
revezamento entre todos os conselheiros estaduais. A conselheira Déborah Dourado Lopes salientou que
ndo havia consenso e pelo adiantar da hora sugeriu que fossem logo para o processo de votagdo. A
conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida informou que ndo era a primeira vez, que havia ali escolha
para irem para algum lugar, e o primeiro argumento colocado por alguns conselheiros era: fulano vocé,
beltrano ndo viajou, gente isso aqui ndo ¢ uma agéncia de viagens”, e 0 que teria que ser colocado seria a
qualidade e o que seria tratado 14, em que aquela pessoa que estivesse indo poderia contribuir e muitos
poderiam para o CES, por exemplo, se um ja houvesse viajado vérias vezes, mas acreditava ser
importante pela a historia de alguma coisa, inclusive a conselheira Déborah néo viajava s6 pelo CES néo,
e sim pelo oficio dela no Ministério da Saude e era importante a mesma ir, porque traria contribuicdes.
Entdo era um absurdo comentarem porque alguém viajou e seria ridiculo numa ata e ndo queria mais
ouvir aquilo no CES. O Senhor Vice-Presidente colocou em votagdo 0s nomes dos usuarios que iriam
participar do evento Salude Mais Dez onde ficou fechado: usuarios: Marcos e Fatima, trabalhador: Edson
gestdo: Washington Couto. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza lembrou a todos os
conselheiros que havia sido deliberado para a reunido do momento a questdo de discussao, da pauta sobre
A Discusséo Publica Sobre Privatizacdo da Salde e na Ultima reunido que houve da Mesa Diretora houve
um entendimento que a discussdo carecia de ser transformada em uma discussao tipo seminario como ja
havia acontecido ali de outros momentos ali do CES para que ela realmente tivesse o espago suficiente e
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pediu que os conselheiros ajudassem a indicar que instancias e que Orgdo seriam importante para que o
CES pudesse convidar, para aquele momento ja que na reunido de agosto ficasse estipulada a pauta.
Salientou ainda que tinha o Relatério de Gestdo 2011 e 2012 no entanto ndo havia identificado ainda
guem estava responsavel pelo Relatério do I111° Quadrimestre de 2012. A conselheira Joilda Gomes Rua
Cardoso chamou a atenc¢éo dos conselheiros com o que tinha acontecido na reunido, salientando que todos
precisavam refletir quanto 4 questdo dos pareceres, que pecaram quando ndo acompanharam as
apresentacdes dos relatério da gestdo e imediatamente, estava procedendo os pareceres e no momento
estava com aquele prejuizo e precisavam refletir sobre aquilo e verificar se tinha sentido apresentarem o
Parecer, do I11° Trimestre ou apresentar o Parecer do RAG de 2012 que iria subsidiar o 1° Quadrimestre de
2013, que ja estava atrasado. O conselheiro Washington Luis Silva Couto informou que concordava
plenamente com a conselheira Joilda, e acreditava que nao tinha mais sentido ja que haviam deliberado
sobre qual seria o papel da questdo dos relatérios quadrimestrais. Entdo solicitou que a Mesa Diretora
colocasse para uma decisdo do Pleno no intuito que fosse realizado, o Relatério de 2011 que era
responsabilidade do conselheiro Silvio que havia pedido ajuda da conselheira Isadora E o que encontrava-
se com a conselheira Isadora, que seria 0 de 2012 e com isso abriria a apresentacdo que a gestdo ainda
ndo havia feito que seria a do 1° Quadrimestre de 2013. Entdo Observou ainda ja estava colaborando com
0 que a conselheira Joilda estava colocando. A conselheira Isadora Oliveira Maia informou que estava
trabalhando no Relatdrio de 2011, e o conselheiro Silvio comunicou que estaria se ausentando em um
periodo entdo ela teria que terminar todo o relatério de 2011, e caso pudesse apresentar em agosto o de
2011 e deixasse 0 de 2012 para setembro agradeceria pelo menos alguma apresentacdo ou entdo uma
reunido para apresentacao, porque em outubro teria a audiéncia que iria tomar todo o tempo e ndo seria
tdo longa porque seria um novo modelo que a prépria gestdo ja havia apresentado. Entdo apresentaria
todas as diretrizes, com as consideragdes e encaminhamentos e seria mais ou menos o que fariam, todavia
a sua apresentacéo e a do conselheiro Silvio estavam na mesma linha de apresentagdo e ndo seria nem
seria tao dificil porem, a de 2011 estava grande O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
comunicou que de qualquer forma tinham que encaminhar a discussdo para que 0s conselheiros
percebessem que tinham uma responsabilidade, e no momento que a Legislagéo fala dos quadrimestres e
teriam que minimamente mencionar, e a decisdo do conselho estava sendo que para 0 ano de 2012, iriam
acatar o primeiro e o 11° Quadrimestre iriam avaliar diretamente o Relatério de Gestdo de 2012, aquela
seria a decisdo que havia sido encaminhada. O conselheiro Silvio Roberto do Anjos e Silva comunicou a
Mesa Diretora que no periodo de 25 de julho a 03 de agosto de 2013, estaria de férias. O conselheiro Jair
Alves dos Santos comunicou que estava no momento de darem continuidade ao processo com relacdo as
visitacbes que comecaram a fazer, através da Comissdo visitando algumas entidades filantropicas e
também algumas unidades do Estado, Informou que esteve alguns dias visitando a Maternidade Albert
Sabin, onde estdo acontecendo sempre problemas como 6bito de criangas, partos com problemas que
estdo sempre na midia e viu que |4 a precariedade era muito grande com uma situacdo muito delicada, a
unidade estava passando por uma reforma, que ndo estava trazendo beneficios para a comunidade no
momento, e s6 possuia vinte e seis leitos sendo que apenas vinte e seis estavam funcionando e vinte
estavam sem funcionamento. No entanto viu na CIB que foram aprovados alguns leitos para hospitais do
interior e estavam esquecendo de Salvador, porque a unidade Albert Sabin é uma unidade, de grande
necessidade para o povo de Cajazeiras e adjacéncias, e ndo poderia continuar daquela forma. A situacéo
estava muito grave e seria preciso colocar a comissao em atividade, e iriam voltar a visitar as unidades
porque teriam muitos prejuizos inclusive na midia devido aos fatos que estavam ocorrendo e ndo estavam
sendo divulgados talvez por falta de critérios e de passar a frente a situacdo. Destacou ainda que estava se
pronunciando ali porque estava se sentindo livre, e no papel de conselheiro como fiscalizador tem todo o
direito em falar e trazer para a Plenéria, toda a situacdo. Observou que talvez nem culpe o Secretario
Estadual de Saide e nem Dr. Washington Couto, mas sim a gestdo que estava administrando e se a
situacdo fosse de gestdo que melhorasse se a situacdo fosse da Secretaria entdo que a secretaria
melhorasse. Porque ndo adianta estar votando CIB, liberando leitos para outras unidades do interior e
esquecendo da capital e ndo poderia existir. A conselheira Maria de Fatima Gomes Almeida informou que
foi definido no CES, quem iria para Brasilia para a entrega das assinaturas, no entanto achou que havia
uma questdo muito importante do que aquilo, que seria alguma acdo e ainda daria tempo enquanto
conselheiros fazerem alguma coisa em prol da coleta das assinaturas. Salientou ainda que os Conselhos
em todo o pais receberam inclusive o nosso diretamente e fazia muito tempo, que a Secretaria do CES
Bahia mandou para todos os e-mails e inclusive poderia ter mudado o timbre mesmo assim colocaram o
timbre do CES/Bahia, e qual a acdo tomada. Lembrou que ainda estavam discutindo a ida para Brasilia, e
0 que seria feito |4 seria a entrega daquela atividade que as pessoas realizaram no pais e houve pessoas
que sairam em caravana e o CES ndo havia feito nem enquanto instancia. Perguntou o que o Conselho
Municipal de Salde de Salvador faria em prol daquela situagdo. Comunicou também que o “Satde Mais
Dez”, colocou uma banquinha na Praga da Piedade para coletar assinaturas assim como coletaram
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assinaturas na década de 80 em prol do SUS de hoje, e a mesma s ndo participou pelo fato de estar
resolvendo questdo de salde na familia, entdo seria preciso ter atencdo em desejarem ir para 0s eventos,
mas 0 que estavam fazendo para estarem onde queriam ir?. Informou sobre a Revista da Sociedade
Brasileira de DST, que o Senhor Geraldo Duarte ja havia sido um colaborador inclusive na Bahia quando
estava sendo implantada na DIVEP, implantando a Vigilancia de Sifilis congénita veio contribuir e
publicou, o editorial da revista onde ela mesma iria solicitar para o préprio que enviasse para o seu e-mail
onde passaria para a Secretaria Executiva do CES onde passaria para todos os conselheiros do Estado da
Bahia, porque se tratava de um editorial que falava sobre como era importante o SUS investir nos
diagnosticos das DST’S, fazendo uma abordagem que ao invés de ter alta tecnologia, existiam tecnologias
simples que ndo estavam sendo utilizadas. O conselheiro Washington Luis Silva Couto informou que
havia recebido varios e-mails assim como todos, quanto a questdo das plenarias, e estava vendo um
cronograma que continha os nomes dos conselheiros e inclusive estava conversando com a conselheira
Joilda e também o e-mail da conselheira Isadora que colocou da necessidade que estavam tendo de
retomar para todos o processo das plenarias. Colocou ainda que desde o inicio da Plenaria se montou um
grupo que acabou se perdendo, principalmente na mudanca de uma reunido para outra, se alterou uma
decisdo, o0 que ja havia sido comentado no CES, e que também seria contras uma decisdo que fosse
tomada. Entdo se tomou uma decisdo de que primeiro havia sido definido que seria feito de uma forma
bem mais rapida, inclusive, ja estariam acabando o processo e se tomou uma decisdo ndo, que deveria ser
realizado um trabalho, onde iria se fazer uma mobilizacdo de onde iria se tirar as reunides onde se faria a
escolha. Salientou também que nada contra, havia sido feita daquela maneira e ele que estava no grupo
percebeu que pelo adiantamento ndo caberia e ndo houveram mais as reunies do grupo, e foi tomada a
decisdo daquele jeito e a conselheira Joilda havia tomado a dianteira junto com o conselheiro Francisco, e
havia sido realizada aquela mobilizag8o e surgiu aquele calendario e o que gostaria mesmo sabendo que
houve uma mudanca e ele tinha sido voto vencido. Pela a alteragdo da proposta que pudessem ter na reta
final das atividades, uma distribuicdo por todos os conselheiros para que todos, pudessem participar,
porém néo daria para realizar um processo de distribuicdo onde iriam varios, porque com 0s recursos que
tem e por entender que sdo recursos publicos, ndo poderiam lhe dar com recursos daquela forma. Entédo
estava sugerindo que se fizesse no maximo com a forma paritaria de terem quatro pessoas e se
redistribuir, e de também entender se a mesma equipe estava tomando conta do processo da Plenaria no
nivel estadual. A Senhora Elisabete Lima de Morais comunicou que precisaria solicitar critérios para as
inscricdes porque a Secretaria Executiva estava ensanduichada que seria o termo dentro do processo
porque, existia uma comissdo que desconhecia porque ndo foi feita em plenaria ndo havia sido eleita e a
Coordenagdo ficou entre os conselheiros Francisco e Joilda entéo eles, por exemplo: diziam que no dia
seguinte iriam para Conquista, providencia as passagens que iremos para Barreiras entdo resultado foi que
quando os outros conselheiros comecaram a fazer aquilo, ndo foram bem aceitos, entdo queria saber quais
seriam os limites e critérios quem iriam ou ndo e como seria porque a mesma cumpria ordens, e ndo seria
ela que iria decidir quem iria ou ndo, e entdo quando se passava de cinco, seis, dez colocava |4 para que
todos tomassem conhecimento porque todos 0s sessenta e quatro conselheiros “a priori” tinham direito de
irem para as plendrias e naquele sentido estava sendo muito desgastante para toda a Secretaria Executiva
e principalmente para o servidor Ardo. A conselheira Déborah Dourado Lopes salientou que a questdo da
Plenéria teria que ser discutida primeiro com relagdo ao e-mail da conselheira Isadora, e a questdo da
continuidade j& que aconteceram outras reunifes apds a reunido extraordinaria e o conselheiro
Washington ndo pode comparecer porque estava de férias e naquela reunido foi apontado que o ideal que
fosse dada a oportunidade, e sem que precisasse de votagdo que seria uma Plenéria, onde as pessoas
fossem discutir. Porém na organizacao da Plenéria que fossem definidas as pessoas e depois que definisse
organizasse como se fazia nas Pré-Conferéncias Municipais, definiria o0 material e a forma como seria
dado o suporte na questdo da inscri¢cdo, quem ficaria na mesa, e particularmente lembrou que a gestdo
teria que ir para dar apoio, pois a mesma é gestora e ndo queria estar na Mesa onde s deveriam estar o0s
segmentos: usuario e trabalhador, pelo fato da gestéo ja estar permeando todo o processo e disse também
que ndo concordava com que basicamente a conselheira Joilda e o conselheiro Francisco estivesse em
todas e teria que ter democracia de participacdo e se propds naquele momento que gostaria de ir para
Ilhéus por estar mais proximo de Vitdria da Conquista e entdo iria para Ilhéus e Vitdria da Conquista
como gestora, porém acreditava que coubesse aos usuarios de fazerem novas indicagdes sem que
precisasse de votagdo. Entdo ja que estavam faltando oito macros deveria priorizar quantas pessoas? No
minimo pelo CES quatro, dois usuarios, um trabalhador e um gestor e a Secretaria Executiva que néo
estava contemplada dentro da paridade, mas teria que estar presente para dar suporte. Por exemplo, a
préxima seria Barreiras entdo quem propusesse no caso 0 usuario teria que ir, esse seria o principio da
democracia que todos teriam que participar porque seria paridade ndo precisaria o perfil. O Senhor Vice-
Presidente informou que estava iniciando a sua fala seguindo a fala do conselheiro Washington que
quando aprovou no CES a metodologia para a realizacdo da IV? Plenaria, se falou na construcdo do
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regulamento. Ressaltou ainda que quando falou durante o turno da manha na reunido extraordinaria que
aconteceu no dia 29 de maio que o regulamento foi aprovado e no dia 30 de maio o Regulamento foi
publicado no Diario Oficial. Entdo a Comissdo de Acompanhamento aos Conselhos Municipais, que
estava sobre a coordenacdo da conselheira Joilda, estava trabalhando naquela construcdo, e no periodo do
més de abril quando se comecou a discutir até aquele momento, foram marcadas oficialmente para todos
participarem da reunido de trabalho. Salientou que o trabalho havia comecado em abril e ja estava se
aproximando do més de agosto e a participacdo de conselheiros na reunido de trabalho que estaria
tentando encaminhar a forma melhor de atender ao que ja estava, resolvido pelo Regulamento que
inclusive, colocava do CES a responsabilidade da comisséo para dar conta daquela tarefa. E aquilo estava
no Regulamento que foi aprovado no CES. Abordou no segundo ponto que a ida de conselheiros e
esclareceu que concordava com o conselheiro Washington que precisaria ter crédito e nimero definido e
precisava ficar claro que: o conselheiro que se pré-dispusesse a participar estaria indo para trabalhar e
havia relatoria para se fazer e debates para se fazer em mesa entdo ndo daria para o conselheiro dar o
nome e ir para a Plendria assistir, ou seja teria que colocar o nome e ir para ir cumprir tarefa de trabalho,
porque a responsabilidade é do CES. O municipio de Juazeiro fez uma Plenaria recentemente, onde foram
trés conselheiros, Joilda, Marcos e Silvino, e até 0 momento nao tinham conseguido fechar o Relatério da
Plenaria de Juazeiro, porque foram trés conselheiros e ainda ndo havia se conseguido definir o que foi
feito em Juazeiro. Entdo aquela era a preocupacdo porque ndo dava para dizer que precisava ir, contanto
que se tivesse a tarefa e a responsabilidade para assumir o compromisso, onde trabalhar na relatoria para
entregar o trabalho da Plenaria onde trabalhar na Mesa para se fazer o debate e as apresentagdes com
guem estivesse 1a para ouvir. Porque esse era o trabalho do CES e era isso que os Conselhos Municipais
de Salde estavam aguardando do CES, entdo precisavam tomar muito cuidado com o que estavam
falando porque a cada reunido tinham observado quem tinha comparecido e que tinha se colocado,
disponivel para aquele trabalho e infelizmente os nomes que estavam postos na agenda, foram justamente
das pessoas que compareceram praticamente a todas as reuniGes marcadas e quem nao havia participado
das reunides, mas que no entanto deram os nomes, estavam sendo avaliadas a possibilidade porém néo
poderiam arriscar de pessoas que nao estavam participando do processo, porque precisavam ou achavam
gue deveriam participar de estarem la enquanto conselheiros para trabalhar, porque a responsabilidade era
muito grande com a participagdo de mais de cinqiienta pessoas e estava chamando atencdo porque
acredita e pensa que o CES tem condicOes de dar conta do trabalho, com a participagdo de todos desde
que cada um assumisse a sua tarefa salientou que estava aberta a discussdo inclusive deveriam marcar
uma reunido para a préxima semana para definir das plenérias que j& estavam agendadas quem iria e 0
que iria fazer e a partir dali formar as equipes e seguir o trabalho. O conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza lembrou que a Secretaria Executiva tem colaborado para o processo mandando a
atualizacdo, da agenda para todos os conselheiros e 0s mesmos teriam que abrir o arquivo para receberem
os e-mails, verificarem os assuntos e dizerem isso me interessa ou ndo e se gostaria de participar, ndo era
um arquivo apenas para conhecimento era também para se dar resposta e poder ajudar também, porque
ele vem sendo atualizado e precisa que as pessoas digam que querem participar e ajudar no processo. A
conselheira Isadora Oliveira Maia informou que ndo tocou no assunto da Plendria porque ja havia
mandado e-mail diretamente principalmente algumas vezes que se sentia incomodada, com algum ato
dentro do Controle Social e ja que representa 0 mesmo e as verbas, claro que iria reclamar. Salientou
ainda que falou com os conselheiros Joilda e Francisco com o mesmo tom e ndo citou nomes do que
estava acontecendo. Incomodava realmente ver o titular e o suplente indo a Plenéria e incomodava
também realmente ver uma repeti¢do, da mesma pessoa ndo desmerecendo a construcdo, pelo contrério,
uma pessoa que constroéi, participa, mas era de se estranhar que sempre acontecesse e depois entendeu que
aquela ndo era uma agenda permanente e sim que estava em construgdo, sem contar que tinha quatro
pessoas indo, e ela perguntou o valor da verba inclusive outras pessoas haviam ligado porque ndo se
pronunciam por e-mail, porque em alguns espacos ndo podiam expor suas opinides, mas todos poderiam
entrar e construir como também ndo era obrigado a Coordenadoria estar sempre no mesmo dia e na
mesma plendria. N&o era obrigado porque iriam em julho, agosto e causou um pouco estranheza entendeu
gue a agenda ndo era permanente no entanto era uma agenda em construcdo e todos poderiam entrar, mas
que ndo ficassem aborrecidos porque sendo conseguiria entender que aquilo havia sido feito para que se
criasse um grande constrangimento, porque a intencdo ndo tinha sido aquela, pelo contrario e todas as
vezes que questionava algum ato que o conselheiro havia feito, se achava que estava indo contra. A
Senhora Elisabete Lima de Morais comunicou que estava se sentindo preocupada com relacdo aos
relatérios, porque a Plenaria de Juazeiro ja havia sido realizada no dia 13 de junho e j& estavam ha mais
de um més e o relatério ndo tinha aparecido. Entdo teriam que providenciar deslocamento, hospedagens e
alimentacdo para todos os representantes e como iriam fazer aquilo se um Relatério iria demorar um ou
dois meses. Salientou que quando acabassem 0s eventos que mandassem logo o Relat6rio para que
tivessem todo o material que precisavam como: nome, e-mail telefone que teriam de providenciar aquilo.
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A conselheira Joilda Gomes Rua Cardoso informou que uma construgdo coletiva nao era facil ndo, e fazia
parte do processo. Ressaltou que realmente ja tinham acontecido algumas reunides, e ja vinham com
dificuldades com a Comissdo de Acompanhamento que apesar de serem oito conselheiros titulares e oito
suplentes, nunca tinham conseguido reunido com todos e seriam quatro ou cinco que participavam e
estava sempre sendo complementada por outras pessoas, que nem faziam parte daquela reunido que
estavam participando e entdo se verificava que ndo era uma questdo tdo simples. Quanto a questdo da
agenda, a conselheira informou que ndo estava pronta ainda, porque ndo estavam com todas as datas € a
agenda que foi passada, ainda ndo era para ter sido passada porque era uma agenda de trabalho que foi
realizada junto com Ardo, para que ele realmente fizesse pelo fato de ser do financeiro, e seria a pessoa
que estaria contatando com as macros. Comunicou ainda que existia um cronograma criado pela
conselheira Maria de Fatima, que seria preciso estar sendo atualizado para que fosse repassado,
principalmente quanto & questdo de recursos e que seria feita uma prestacéo de contas no CES ao final da
Plenaria e ndo seria necessario estar se encaminhando para os conselheiros e quantos as equipes que
iriam, ainda ndo tinha sido definido pelo fato de ainda ndo estarem com as agendas prontas, entdo, ndo
havia sentido em estarem formando equipes porque as mesmas sé iriam se pronunciar a medida que
soubessem as atas e as datas estivessem de acordo com as atividades que tivessem fora do CES. No
entanto como poderia formar equipes, se depois iriam informar que em determinada data ndo poderiam
fazer. Por isso estavam marcando uma reunido para a proxima semana onde definiria o nimero de
conselheiros e quais as equipes que iriam e também ja estavam precisando de uma agenda para que a
partir dali para que comegassem a construir a Plendria Estadual que também precisavam. Destacou que
todas as informacges sdo passadas e quando foi falado sobre a questdo da CIR que estava indo e que era
um espaco, todos questionaram, entdo foi enviado o site para todos os conselheiros A Senhora Elisabete
disponibilizou para todos e até aquele momento deixaram de ir para as reunides da CIR e nenhum
conselheiro havia se pronunciado para a criacdo da agenda, entdo aquela era a realidade e precisavam
pensar que uma construcdo como aquela onde envolvia quatrocentos e dezessete municipios, nove
Macrorregibes e Macrorregides com seis Diretorias Regionais de Salde — DIRES, ndo seria uma
construcdo tdo simples. Comunicou ainda que havia se atrasado no periodo da tarde, porque estava com
uma pessoa de Salvador que havia Ihe solicitado ajuda. Entdo ao invés de ficarem discutindo ali todos
deveriam se incorporar porque havia lugares para todos e precisavam que todos participassem, como o
conselheiro Francisco colocou, que se tratava de uma agenda de trabalho onde iriam para fazer
apresentacgdo, debater com o conselheiros e também para estarem realizando mesa com as pessoas, entao
que todos se preparassem, ja tinha as apresentac@es prontas estavam a disposi¢do para ajudar qualquer
conselheiro que precisasse de ajuda para estarem nas plenérias e estariam contribuindo e ajudando para
que o CES estivesse bem representado onde quer que estivesse. A conselheira Gislene Villas Boas da
Silva comunicou que possuia algumas listas referentes ao Programa Salde Mais Dez onde passaria para a
conselheira Maria de Fatima para que alguém pudesse estar levando. O conselheiro Josivaldo de Jesus
Gongalves salientou que algumas pessoas ndo estavam compreendendo que havia sido aprovado por
aquele plenério, antes sugerido pela comissdo o quantitativo da escolha de cada Marco que seriam quatro
(paritario), e lhe foi passado através da Senhora Alda de Itabuna que o Senhor Jorge da DIRES de Ilhéus e
a Senhora Graga, que ndo se deveria ser realizada a Plendria, no entanto o pessoal iria fazer no dia 12 de
agosto inclusive ele mesmo ja estava montando juntamente com a conselheira Joilda, para que ja
levassem o esqueleto e queria que na proxima reunido ja pudessem sair com quem seria o debatedor,
desenvolvessem o trabalho. Porém a sua preocupacao era sobre a questdo da alimentacdo, ja que haviam
discutido que haveria alimentagdo e como ja conhecia a questdo de como se dava 0 processo, como a
Plenéria seria no dia 12 de agosto, como seria o procedimento. A Senhora Elisabete Lima de Morais
informou bastava enviar o orcamento para o CES que Ardo providenciaria, e que a média como Vitéria da
Conquista estava entre dez e doze mil e que s6 0 municipio de Salvador que ultrapassou e foi para treze
mil o quantitativo de pessoas. A conselheira Leonidia Laranjeira Fernandes informou que estava se
sentindo um pouco incomodada com algumas falas, porque foi contemplada com a conselheira Isadora e
estavam em um espa¢o democratico, e de representacdo de entidades e ndo de nomes e tinham a
responsabilidade de informar que iriam para os espacos passear, estava incomodando muitas pessoas ali,
entdo deveriam ter cuidado com as palavras porque estavam lidando ali com parceiros e companheiros e
ndo com inimigos, para que tivessem cuidado com aquela situagdo porque estava registrado na ata, porque
ndo estavam ali para serem avaliados com os companheiros inclusive ja haviam sido avaliados nas suas
entidades e estavam ali com toda a responsabilidade e se 0s companheiros ndo estavam cumprindo com a
responsabilidade e que fosse revista a situacdo e que nao fosse colocado de uma forma geral, porque
existiam companheiros valiosos ali, por exemplo, todos sabem da responsabilidade da conselheira Joilda,
Francisco, Silvio de pessoas que se colocam. Nao era para serem avaliados porque todos possuem perfil e
responsabilidade e se fossem iriam estar 14 compondo a Mesa e realizando as plenérias e trazendo as
respostas e ndo ficarem ali se auto defendendo e achando que todos seriam iguais. O conselheiro Silvio
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Roberto dos Anjos e Silva relembrou o que ja tinha colocado porque havia a previsao de acontecer uma
reunido para a proxima semana estar se discutindo plenaria e ndo sabia ainda a data, e estaria muito
ocupado porque no dia 22 estaria no municipio Paulo Afonso, em uma assembléia com os trabalhadores
em salde tanto do Estado quanto do Municipio, e no dia 24 seria 0 Curso Presencial, e no dia 25 seria 0
periodo que estaria se afastando entdo, solicitou que em principio a sua presenca nos municipios que
havia se colocado, que seriam o0s municipios onde ele estaria disponivel independente de estar
participando da reunido da préxima semana ou ndo porque 0 compromisso estava assumido. Concordou
ainda com a conselheira Leonidia quando ela comentou porque ele mesmo ndo gostava das colocacdes de
que foi tomou borrachada e aquilo néo trazia nada do ponto de vista coletivo, entdo se deveria buscar o
entendimento a harmonia com os companheiros que ali se encontravam. O conselheiro Jair Alves dos
Santos ressaltou todas as falas, e informou que poderia estar participando das plenarias, mas ele mesmo
ndo se convidou entdo ndo participou talvez por achar que existiam muitas pessoas para participar, no
entanto, caso houvesse necessidade ele estaria a disposi¢cdo para participar das plenarias, porém ndo se
convidou e também néo havia sido convidado porque os conselheiros estavam ali para fazer o papel do
CES e ndo tratar de balela, sem resolver nada. O Senhor Vice-Presidente solicitou a atencdo de todos e
voltou a pedir aos conselheiros que quando houvesse o chamamento da Comissdo, para a reunido de
trabalho, quem estivesse se colocando a disposicdo que, por favor, fizesse o esforco de participar, porque
sem participar do grupo de trabalho ficava dificil. Ficava dificil de ajudar a pessoa até no sentido da
colaboracdo das pessoas, entdo estava sendo agendado ali mais uma reunido para o dia 23 a tarde as
14:00h no CES, e mais uma vez lembrou que as pessoas que estivessem se colocando ali que por favor
comparecessem, porque era reunido de trabalho onde se definiria com se quer participar e colaborar as
tarefas e assim facilitaria para todos. Quanto a outra questdo informou que estava concordando com a
palavra do conselheiro Washington, de definir o grupo de quatro conselheiros e colocou que enquanto
Coordenacdo Executiva os conselheiros ele proprio, Célia, Moysés e o prdprio secretario estavam se
colocando a disposicdo da comissao que se estava organizando e gostaria, se fosse necessario a disposi¢do
a Comissdo Executiva do CES e mais os conselheiros que quisessem colaborar para formar os grupo,
entdo o grupo de quatro conselheiros, se algum membro da Coordenacdo Executiva também quisesse
acompanhar também a Plenaria que acontecesse se definiria o grupo de quatro e um membro da Comissao
ou Coordenacgdo Executiva, acompanharia a cada uma das plenérias a serem realizadas. A conselheira
Maria de Fatima Gomes Almeida informou que infelizmente ndo seria possivel participar da reunido do
dia 23 porque seria a Reunido do Comité de Humanizacdo e a mesma representava o Conselho no
Comité. No entanto, tinha colaborado e inclusive o seu nome j& estava I4&. O Senhor Vice-Presidente
informou para a conselheira Maria de Fatima, que qualquer situacdo de falta bastava ser justificada,
porém o problema era que algumas pessoas além de ndo comparecerem, ndo justificavam. O conselheiro
Washington Couto em resposta a denuncia feita pelo conselheiro Jair, em relacdo & Maternidade Albert
Sabin, informou que a unidade estava passando por uma reforma elétrica, e devido ao processo o Centro
Obstétrico havia sido montado em uma das enfermarias e com aquilo perderam vinte e cinco leitos. Entdo
a Albert Sabin que tinha sessenta e seis leitos foi para quarenta e um leitos e, além disso ndo estavam
podendo fazer partos casarios porque pela Resolucdo de Diretoria Colegiada - RDC 50, a sala para a
cirurgia cesariana teria todo um processo que ndo conseguiram com aquele ajuste realizado 1a. E também
ndo estavam tendo o Ambulatdrio porque a Administracdo que teve de sair para fazer todo o processo de
reforma, assumiu o Laboratério e os pacientes que estavam chegando e estavam além da cota, dessas
quarenta e uma vagas estavam sendo acolhidos avaliados e regulados. Observou ainda que a Diretora da
Maternidade Albert Sabin informou que o conselheiro Jair ja havia estado com a mesma umas trés vezes,
e explicou a questdo do caso e iriam tentar o0 maximo e mandar um engenheiro até a unidade para
verificar se conseguiriam abrir mais alguns leitos. O conselheiro Jair Alves dos Santos salientou que ndo
estava culpando o conselheiro Washington e nem o Secretério, estava falando sobre a gestdo de um modo
geral e teria que melhorar porque Cajazeiras € muito grande e sdo seiscentas mil pessoas, para apenas
guarenta e um leitos funcionando era o cimulo do absurdo. Era muito pouco para a quantidade de pessoas
existentes. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza solicitou ao conselheiro Jair que
encaminhasse as anotagdes feitas em relagdo a situagdo da unidade, em forma de relatério assinado.
Porque néo seria apenas para o CES, mas teria que ser encaminhado também para o Conselho Municipal
de Saude de Salvador, porque envolvia o ambito de Cajazeiras que é municipal, entdo teriam que cobrar
deles. Informou também que havia tomado conhecimento da Portaria n® 1378 que atualiza a Portaria n°
3252, do Ministério da Salde e alterava a Logica de Financiamento das Ac¢Ges de Vigilancia a Satde no
Brasil. S6 para que todos entendessem o que ele sempre vinha falando ali, seria que a Portaria iria
simplesmente limitar ainda mais as a¢bes da Politica de DST/AIDS do pais inteiro. Entdo estavam com
aquela Portaria que j& tinha nove dias que foi decretada no dia 09 de julho e simplesmente acabava com o
Plano de Acdes e Metas - PAM, as Ac¢des de Planejamento de DST/AIDS, e estaria deixando registrar em
ata para que os conselheiros pesquisassem na internet, lessem e ajudassem porque estavam dando de uma
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certa forma, cheque mate nas acbes de DST/AIDS do pais e além disso pela segunda vez consecutiva
ajudando a conselheira Maria de Fatima. Lembrou que dia 18 a 21 de agosto, ira concorrer em Salvador o
IX° Congresso da Sociedade Brasileira de DST/AIDS, e ainda mais dois congressos consecutivos que
envolvem inclusive o Plano Internacional com Féruns Latino Americanos de Discussdo Sobre DST/AIDS
e Hepatites Virais. Solicitou que os conselheiros se inscrevessem no Congresso e participassem do
mesmo, e iria ver se através da SESAB pudesse tentar viabilizar as inscri¢cfes dos conselheiros, porque é
um Congresso de suma importancia, pelo fato da Bahia estar sediando e precisariam dar conta das
situacBes de DST/AIDS. O Senhor José Vasconcelos de Freitas como paciente renal solicitou que na
préxima reunido do CES, um pouco de tempo para que pudesse fazer revelagdes, que estdo dentro dele
para todos os conselheiros. “Que seria um direito que ele tem como patriota e brasileiro, paciente em fase
terminal como ele, doente fim de vida pego essa abertura e que vocés me ougam” e a partir dali pudessem
correr para reivindicar o monte de erros que esta acontecendo dentro da area de satide muito obrigado.

SINTESE DAATA )
DELIBERAGOES/SOLICITAGOES

O conselheiro Luis Delfino Mota Lopes solicitou uma visita dos conselheiros do CES, a fim de entender
porque comegaram a construcdo do Hospital Regional de Serrinha e ndo terminaram.

O Senhor Vice-presidente colocou as atas da 13* Reunido Extraordinaria do CES e da 198 Reunido
Ordinéria do CES em discussdo e votacdo que foi aprovada & unanimidade.

O conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves solicitou que fosse disponibilizado nos e-mails dos
conselheiros o formulario do recolhimento das assinaturas do projeto de iniciativa popular do Movimento
Saude + 10.

O Senhor Presidente agradeceu a presenca de todos, declarando encerrada a sessdo e agendando a
préxima reunido para o dia 12 de setembro de 2013, quinta-feira, as 09 horas. Ndo havendo mais o que
tratar, eu Elisabete Lima de Morais — Coordenadora do Conselho de Saude, lavrei a presente ata, que sera
assinada pelo Senhor Presidente do CES e pelos senhores conselheiros, apés lida e aprovada.

Salvador, 08 de agosto de 2013.
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