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Ata da 312% Reuniao Ordinaria do
Conselho Estadual de Saude.

Aos vinte e um dias do més de novembro de 2024, no Auditorio Lucia Alencar, situado na Secretaria
da Saude do Estado da Bahia - SESAB, no Centro Administrativo da Bahia - CAB, realizou-se a 312°
Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude da Bahia contou com a presenca das (os)
conselheiras (os) relacionados: Roberta Silva de Carvalho Santana, Paulo José Bastos Barbosa,,
Mauricio Carneiro Paim, Rosalvo de Oliveira Junior, Isadora Oliveira Maia, José Saturnino Rodrigues,
Thiago Lopes Cardoso Campos, Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deiro, Ivanilda Souza de Brito, Maria
Soraya pinheiro de Amorim, Carla Rossana Sartori, Ana Carina Dunham Monteiro, Julio Cezar de Jesus
Junior, Victor Maia de Meneses Barbosa, Anderson Freitas de Santana, Maria da Concei¢ao Sanches
Passidomo, Naianne Dias Costa, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Adijeane Oliveira de Jesus,
Gracielle de Jesus Santos, Maria Angela da Mata Santos, Silvo Roberto dos Anjos e Silva, Lindiomar
Dourado de Souza, Joselito Pereira da Luz, Maria Helena Machado Santa Cecilia, Maria Helena Ramos
Belos, Jose Silvino Gongalves dos Santos, Marcos Antonio Gémeos Almeida Sampaio, Ananias Nery
Viana. O conselheiro Victor Maia de Meneses Barbosa propos iniciar os informes visto que o quorum
para o inicio da renido ndo estava composto, propsta aporvada, franqueou a fala para os informes dos
conselheiros. A conselheira Maria Soraya Pinheiro de Amorim informou ser integrante da Comissao
Intersetorial de Satde das Mulheres (CISMu) e relatou que, no dia 12 de novembro, participou
juntamente com o presidente Marcos Antonio e o conselheiro José Vasconcelos de uma visita a
Maternidade Albert Sabin. O grupo foi recebido pela diretora da unidade, Lauriceia D’Altro e pela
coordenadora de obstetricia Fernanda. Relatou que a visita teve como motivagdo uma denuncia de
violéncia obstétrica ocorrida na referida unidade. Durante a atividade a comissdo representando o
Conselho Estadual de Saude, realizou didlogo com a direcdo da maternidade, concedeu entrevista a
imprensa e visitou as instalagdes do hospital, incluindo o local onde ocorreu o 6bito da crianga. Foi
registrado que o Ministério Publico ja havia realizado visita técnica a unidade, enquanto a Policia Civil
ainda se encontrava em fase de conclusao do inquérito. A comissao elaborou um relatério preliminar e
aguardava o desenrolar das investigagdes a fim de adotar as providéncias cabiveis no ambito do
Conselho. Ressaltou que o grupo pretendia ouvir a mae e os familiares da crianga, etapa ainda pendente,
com o objetivo de ampliar o didlogo e prevenir a ocorréncia de novos casos semelhantes. Destacou a
importancia de um processo de escuta qualificado e intersetorial que fortaleca o controle social na
defesa dos direitos das mulheres e na promocao de uma atengao obstétrica humanizada. O conselheiro
José¢ Silvino Gongalves dos Santos registrou a realizacao do treinamento do Sistema CEP/CONEP,
ocorrido nas dependéncias da Unifax. Informou que o evento contou inicialmente com 207 inscrigoes,
porém apenas cerca de 50% dos participantes compareceram, o que, segundo relatos, se deveu a
necessidade de retorno as atividades laborais durante o periodo do curso. Destacou a importancia de
que as institui¢des que possuem Comités de Etica em Pesquisa (CEP) compreendam o papel de seus
representantes e assegurem que a participagdo em formacdes, reunides e avaliagdes seja reconhecida
como parte integrante da jornada de trabalho evitando sobrecarga e prejuizos funcionais. Ressaltou a
necessidade de o Conselho dialogar com essas entidades para garantir que o tempo dedicado as
atividades dos CEPs seja devidamente considerado como horas trabalhadas e remuneradas, em respeito
aos direitos dos trabalhadores e trabalhadoras. Considerou positiva a qualidade e a condugao do evento,
destacando que dentre os encontros ja promovidos pelo Sistema CEP/CONEP, o realizado na Bahia foi
“um dos melhores” quanto a participagao, interacao e envolvimento. Enalteceu a acolhida da Unifax, a
simplicidade e humanizagdo da abordagem, bem como o apoio institucional da Secretaria da Saude do
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Estado da Bahia (SESAB), que atendeu plenamente as demandas da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Expressou agradecimento a Secretdria da Satde, Roberta Santana, e ao
Subsecretario, Professor Paulo Barbosa, pela atengcdo e pela relevante participagdo no evento,
ressaltando o valor simbolico e técnico de suas presencas. Chamou atencao para a Lei n° 14.874, que
estabelece alteragdes significativas na responsabilizacdo das entidades mantenedoras de CEPs,
especialmente no tocante a andlise de projetos de alta complexidade. Informou que tais projetos
incluindo pesquisas envolvendo populagdes indigenas ou em situagdo de vulnerabilidade somente
poderdo ser apreciados por CEPs acreditados, atualmente existentes apenas no Estado de Sao Paulo.
Diante desse cenario, defendeu a necessidade de estruturagao e fortalecimento dos CEPs na Bahia, com
o apoio da SESAB, visando a acreditagdo e a garantia da autonomia da pesquisa ética no estado. O
conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva relatou sua participacdo no Congresso Brasileiro de
Direito Sanitario e Economia da Saude, evento que tratou de temas como direito sanitario, economia
da satde, judicializagdo e emendas constitucionais. Destacou que o principal ponto de sua intervencao
no congresso foi a critica ao modelo atual de destinagdo das emendas parlamentares, ressaltando ser
contrario a forma como vém sendo operacionalizadas, apesar de estarem previstas na Constituicao
Federal. Pontuou que € necessario um debate publico e transparente sobre a aplicagdo desses recursos,
enfatizando que as emendas ndo representam verba pessoal dos parlamentares bmas sim recursos
publicos, atualmente correspondentes a cerca de R$ 56 bilhdes do orgamento federal. Informou ainda
que essa tematica também foi levada ao Férum Norte e Nordeste de Conselhos de Saude, onde defendeu
a necessidade de transparéncia e controle social sobre as emendas. Relatou que durante o férum foi
discutida a possivel reativacao da exploragdo de uranio em um distrito da regido onde o evento ocorreu,
alertando para a necessidade de aten¢do e monitoramento das atividades de mineragao, em razao dos
impactos e riscos ambientais ja verificados em situagdes anteriores no pais. Comunicou formalmente a
este colegiado que ndo estara presente na reuniao do dia 25, nem na capacitacao dos dias 26 € 27, em
Salvador, justificando sua auséncia por motivos de ordem familiar, burocratica, financeira e social,
esclarecendo que nao se tratava de problema de saude. Solicitou que o registro de sua justificativa
constasse em ata. O conselheiro Victor Maia de Meneses Barbosa as 14h30, confirmou o quorum
regimental, com a presenca de 18 conselheiros e declarou iniciada a reunido. O conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza representante da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS —
Nucleo Bahia (RNP Bahia), apresentou informes referentes as atividades alusivas ao Dezembro
Vermelho de 2024. Informou que havia recebido dois convites oficiais para participacdo em eventos
relacionados ao tema. O primeiro referiu-se a Sessdo Solene em Homenagem ao Dia Mundial de Luta
contra a AIDS, realizada no Congresso Nacional, acompanhada de uma reunido técnica sobre a
Recomendagao n°® 200 da OIT — “Avangos e Desafios no Enfrentamento do HIV/AIDS no Mundo do
Trabalho”, que ocorreu no dia 2 de dezembro de 2024, das 9h as 13h, no Plenario Ulysses Guimaraes,
da Camara dos Deputados, em Brasilia. Ressaltou sua trajetoria de atua¢do na pauta, recordando que
havia sido uma das referéncias brasileiras nos anos de 2009 e 2010 durante o processo de aprovagao da
Recomendagdo n® 200 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que tratou da tematica do
HIV/AIDS no ambiente laboral. Destacou que foi o primeiro trabalhador soropositivo a se declarar
publicamente para colaborar com a Comissdo sobre AIDS no Mundo do Trabalho, refor¢ando a
importancia historica dessa conquista. O segundo convite referiu-se a participagdo em evento alusivo
ao Dezembro Vermelho no municipio de Itabuna/BA, realizado no dia 9 de dezembro de 2024, com a
participag@o do proprio conselheiro Moisés Toniolo e da conselheira Maria Helena Bellos. Informou
que o pedido de apoio para a realizagdo do evento havia sido encaminhado a Secretaria do Conselho
Estadual de Satde e que o tema central ainda seria definido. Agradeceu o apoio institucional do
Conselho Estadual de Saude e destacou a relevancia do municipio de Itabuna pelo correto uso e
execugdo das verbas destinadas as acgdes de IST/HIV/AIDS, bem como pelo fortalecimento da
sociedade civil nessa area. A conselheira Maria Helena Ramos Belos apresentou informe referente a
sua participacao no dia 14 de novembro, em representacdo ao presidente do Conselho Estadual de
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Satde, no evento Feira do Axé, promovido pela Universidade do Estado da Bahia (UNEB), por meio
de um projeto de extensdo universitaria voltado a valorizagdao da identidade e ao enfrentamento das
desigualdades que atingem a populacao negra. Relatou que a iniciativa teve como objetivo preparar os
estudantes da universidade para lidar com a diversidade e com as realidades sociais de pessoas negras
em situacao de vulnerabilidade, destacando a relevancia do tema e a receptividade do publico presente.
Informou que participou de uma roda de conversa sobre controle social e saude da populagdo negra, na
qual foi debatida a concepgao ampliada de satide, compreendida ndo apenas como auséncia de doengas,
mas como resultado de multiplos determinantes, incluindo o cuidado com o meio ambiente, com o outro
e com a comunidade. Agradeceu ao presidente pela confianca em sua representacdo e destacou a
importancia de espacos de didlogo como aquele para o fortalecimento da participagdo social e da
promocao da equidade em satide. Registrou que participou a convite da Associacao de Moradores do
Nordeste de Amaralina, de evento de capacitagdo sobre ética em pesquisa, mencionado anteriormente
pelo conselheiro Silvino, no qual representou a referida associagdo. Ressaltou que o encontro constituiu
um momento de aprendizado significativo dada a complexidade da legislagdo e das responsabilidades
envolvidas nas pesquisas em saude, reafirmando a importancia da formacdo continuada e do
compromisso ético nesse campo. A conselheira Ana Carina Dunham Monteiro destacou sua
participag@o nos dias 18 e 19 de novembro, em evento sobre sensibiliza¢do para a formagdo das Mesas
de Negociagdo Permanente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Informou que o encontro
contou, com a presenca do conselheiro Clovis, representando o Sindicato dos Farmacéuticos e de
Ivanilda representando o Sindicato dos Trabalhadores em Saude (Sindsatde). Ressaltou que o objetivo
do evento foi promover o debate e o fortalecimento da negociacdo coletiva no SUS, com base na
Convengdo n°® 151 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), da qual o Brasil € signatério, a qual
reconhece a possibilidade de negociagdo coletiva também no servigo publico. Registrou que na época,
apenas o Estado do Rio Grande do Norte possuia uma experiéncia consolidada e exitosa de Mesa de
Negociacao Permanente no SUS na Regido Nordeste, defendendo que tal pratica fosse ampliada para
os demais estados nordestinos, incluindo a Bahia. Salientou que a Unido ja possuia uma Mesa Nacional
de Negociagao Permanente, com protocolo, atas e secretaria executiva estruturada, constituindo um
espaco de consenso e didlogo entre gestores e representantes dos trabalhadores da saude, destinado a
tratar ndo apenas de questoes salariais, mas também de condi¢des de trabalho e politicas de valorizagao
profissional. Enfatizou a importancia de o Estado da Bahia instituir sua Mesa Estadual de Negociacao
Permanente, refor¢ando que a criacdo desse espago beneficiaria trabalhadores, gestdo e movimento
sindical, promovendo o fortalecimento democratico das relacdes de trabalho e da gestdo participativa
no SUS. Destacou que a implementacdo desse mecanismo de dialogo e pactuagdo contribuiu
diretamente para a qualidade da assisténcia e o fortalecimento do Sistema Unico de Satde,
beneficiando, sobretudo, a populagdo usuaria. A conselheira Carla Rossana Sartori informou que voltou
a utilizar méscara por estar com uma virose, como forma de respeito aos demais presentes. Em seguida
agradeceu ao Presidente Marcos e ao Conselheiro Vitor pela reunido realizada com o sindicato e com
o Dr. Cicero, destacando que o encontro fora extremamente proveitoso, de carater técnico e com
resultados positivos. Registrou agradecimento a Secretdria da Satde, Dra. Roberta Santana e informou
que a situacado referente ao caso de Itaberaba estava em processo de resolugao, assim como outros casos
mencionados anteriormente pela Conselheira Rita. Ressaltou que o Dr. Cicero demonstrara grande
generosidade e sensibilidade na condu¢do das questdes apresentadas. Relatou ser sua primeira
experiéncia mediando uma situa¢do na condi¢do de conselheira, agradecendo pela colaboragdo e pelo
apoio recebidos. A conselheira Ivanilda Souza de Brito comunicou que no final do més anterior,
aconteceu o Seminario sobre Assédio Moral nas Instituicdes de Satde Estadual, evento do qual o
Presidente Marcos participou. Informou que a partir das discussdes ocorridas durante o referido
semindrio, seria elaborado um documento contendo sugestdes e encaminhamentos a ser remetido ao
Conselho Estadual de Saude e a Secretdria da Saude do Estado, Sra. Roberta Santana, com o objetivo
de subsidiar agdes de prevengao e enfrentamento ao assédio moral no &mbito dos servigos estaduais de
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saude. Solicitou ao Presidente e ao Pleno do Conselho autorizagdo para organizar um semindrio sobre
terceirizagdo, enfatizando a necessidade de aprofundar o debate acerca das condigdes de trabalho e dos
impactos da terceirizagao no setor publico de saude. Relatou que os trabalhadores terceirizados vinham
enfrentando atrasos salariais e sobrecarga de trabalho, com ocorréncia de dobras de jornada e
precarizacao dos vinculos, situagdes que afetavam tanto os profissionais quanto o funcionamento das
unidades de saude. Destacou que o objetivo do seminario seria o de compreender o funcionamento dos
contratos de terceirizagdo, identificar os mecanismos que garantissem o pagamento regular e a protecao
dos trabalhadores, bem como propor medidas que assegurassem melhores condi¢des de trabalho e de
gestdao de recursos humanos no sistema estadual de satide. A conselheira Tereza Cristina Bomfim de
Jesus Deird manifestou apoio a fala da Conselheira Ana Karina, reforcando a importancia da
implantacdo da Mesa de Negociagdo Permanente do SUS no Estado da Bahia. Destacou que a
inexisténcia dessa instancia constituia motivo de preocupacao para os trabalhadores e trabalhadoras da
saude, salientando sua posi¢do enquanto representante do segmento dos trabalhadores e vice-presidenta
do Sindicato dos Trabalhadores em Saude — Sindsatide. Observou que o Estado da Bahia encontrava-
se em atraso quanto a formalizagdo da Mesa de Negociagdo, ressaltando a necessidade de seu
reconhecimento oficial por meio de publicagdo e documentacdo adequada. Pontuou que apesar dos
esforcos de membros da Comissdo de Recursos Humanos a exemplo do Conselheiro Clovis,
coordenador do colegiado, a efetivacdo da mesa ainda nao havia ocorrido. Assinalou que a discussao
sobre terceirizagdes estava diretamente relacionada a falta de concursos publicos, uma vez que a
precarizagdo dos vinculos de trabalho decorre dessa auséncia. Lembrou que o Estado ndo realizava
concursos na area da saude ha dezesseis anos, o que vinha contribuindo para o enfraquecimento do
Sistema Unico de Saude (SUS) na Bahia, diante da crescente dependéncia de vinculos terceirizados,
privatizacdes e fundagdes estatais. Defendeu que a Comissdao de Recursos Humanos contasse com o
apoio técnico da Superintendéncia de Recursos Humanos da SESAB, de modo a subsidiar uma analise
mais aprofundada sobre o quadro funcional e os vinculos de trabalho no sistema estadual. Recordou
que a Secretaria da Saude, Dra. Roberta Santana, havia reafirmado em reunido anterior o compromisso
do Governo do Estado em realizar concurso publico, reiterando a gravidade do déficit de mais de vinte
mil trabalhadores na rede estadual, considerando apenas os casos de aposentadoria. Parabenizou a
Conselheira Soraya por sua manifestagdao e acrescentou que diante do caso ocorrido na Maternidade
Albert Sabin, era fundamental que a SESAB garantisse apoio integral a familia da vitima, assegurando
acolhimento psicologico, acompanhamento assistencial e a adog¢do das medidas juridicas e
investigativas cabiveis. O Senhor Presidente destacou que a proposta de criacao e fortalecimento das
mesas de negociacdo foi uma das mais aclamadas nas Conferéncias Municipais de Satde e na
Conferéncia Estadual de Gestao, Trabalho, Educacao e Satude, constando também entre as deliberagdes
fortalecidas da 17* Conferéncia Nacional de Satde. Ressaltou que o Conselho Nacional de Saude
promovia uma rodada de discussdes nos estados sobre o tema, reafirmando a importancia dessas
instancias de didlogo entre gestdo e trabalhadores. Pontuou que na Bahia a Conferéncia Estadual de
Gestao do Trabalho constituiu um momento participativo e de grande relevancia, com destaque para a
proposta da mesa de negociacdo. Esclareceu que a instalacdo formal da mesa de negociagdo era
prerrogativa do Governo do Estado, cabendo ao Conselho Estadual de Satude participar das discussdes
por meio de sua Comissdo de Recursos Humanos, coordenada pelo Conselheiro Clovis, que atuava de
forma continua e seguindo o rito estabelecido. Informou que o Ministério da Satde conduzia o processo
em ambito nacional e que o recente encontro sobre o tema contou com a participagdo de sindicatos
integrantes do Conselho, garantindo a representacdo da Bahia no debate. Reforgou que a mesa de
negociagao ndo se limitava a pauta salarial, abrangendo também questdes estruturantes do SUS o que
reforgava seu carater estratégico. Na sequéncia, submeteu a apreciacdo do plenario a referenda da
indicagdo do Conselheiro Paulo Barbosa para integrar as seguintes comissdes: Comissdao de
Planejamento ¢ Acompanhamento Financeiro Orgamentario, Comissdao de Acompanhamento a
Regionalizagdo de Satide e Comissdao de Educagdo Permanente para o Controle Social no SUS, em
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substituicdo ao Conselheiro Cassio. Informou sobre a necessidade de indicagdo de um novo membro
titular para o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da
Bahia (IFBA), em razdo da solicitacao de substituicao apresentada pelo Conselheiro Vitor, sendo que a
Conselheira Ivonilda se colocou a disposicao para assumir a fungdo. Comunicou o convite para o
Treinamento Regional do Sistema CEP/CONEDP, a ser realizado em Porto Alegre nos dias 4, 5 ¢ 6 de
dezembro de 2024, com inscrigdes abertas até¢ 2 de dezembro, as 23h59. Ressaltou que a participagao
deveria ocorrer por conselheiros integrantes do sistema CEP/CONEP, submetendo a aprovagdo o nome
do Conselheiro Silvino, referendado pelo plenario. Informou que o Conselheiro Rosalvo repassou
informacdes sobre as Conferéncias Livres da Conferéncia de Meio Ambiente, destacando que qualquer
organizacao poderia promover essas atividades. Comunicou que a reunido ordinaria de dezembro
precisaria ser remanejada, em razdo da coincidéncia com a Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho, Educacao e Satude, prevista para os dias 10 a 13 de dezembro, propondo a nova data de 17 de
dezembro de 2024 a qual foi acatada pelos conselheiros. Registrou agradecimentos aos conselheiros
(as) Ana Karina, Ivonilda, Clovis e Carla Sartori pela participagdo no Semindrio Regional sobre a Mesa
de Negociacao Permanente do SUS, solicitando que os participantes encaminhassem as fotos do evento
a Hillary, responsavel pela comunicagdo do Conselho, para fins de divulgacdo institucional. A
conselheira Maria Soraya Pinheiro de Amorim informou sobre o acolhimento realizado pela Secretaria
da Saude do Estado da Bahia (SESAB) as familias envolvidas no episédio ocorrido na Maternidade
Albert Sabin. Esclareceu que, durante visita a unidade, fora informado que a SESAB realizaria reunido
com os familiares da vitima. Na ocasido, o Presidente solicitou a realizacdo de encontro entre a
Comissao Intersetorial de Saude das Mulheres e a Secretaria da Saude a fim de discutir o
acompanhamento do caso e as providéncias cabiveis. O Senhor Presidente pontuou que a Comissao
esteve presente na unidade, colheu informagdes e deveria elaborar parecer técnico a ser encaminhado
ao plenario do Conselho. Destacou que o tema suscitara diversas manifestacdes, inclusive com
sugestoes de agdes por parte do colegiado, algumas das quais extrapolavam suas competéncias
institucionais. Ressaltou que o episodio exigia serenidade e responsabilidade, considerando que
envolvia uma mae em situacdo de luto, profissionais de saude impactados emocionalmente ¢ uma
unidade que necessitava de acompanhamento adequado. Frisou que o Conselho deveria atuar de forma
¢tica, prudente e solidaria, evitando abordagens de cunho sensacionalista, e que o papel do colegiado
consistia em contribuir com o processo de apuracdo e o fortalecimento do controle social, sem causar
novos traumas. Informou ainda, que a Secretaria da Saude ja havia adotado providéncias
administrativas, inclusive com a abertura de sindicancia para apuragdo dos fatos, e que o Conselho
aguardava os resultados das investigagdes oficiais para fundamentar suas futuras deliberacdes.
Registrou que o Conselho Estadual de Satde vinha cumprindo sua fun¢do de acompanhar o caso,
garantindo o devido didlogo institucional com a gestdo e a sociedade. A Secretaria da Saude do Estado
da Bahia, Dra. Roberta Santana cumprimentou os presentes e iniciou sua manifestacdo abordando o
episddio ocorrido na Maternidade Albert Sabin. Informou que a SESAB havia divulgado nota publica
sobre o caso e instaurado processo de apuragao e sindicancia, conduzido pela Corregedoria Central sob
supervisdo direta da gestdo. Esclareceu que o Dr. Cicero estava a frente do acompanhamento, em
cooperacdo com o Instituto Médico Legal (IML) e demais instincias competentes. Destacou a
complexidade da situagcdo, envolvendo tanto a familia quanto os profissionais da unidade, que se
encontraram em condi¢do de vulnerabilidade. Ressaltou que ndo cabia, antes da conclusdo das
investigagdes, atribuir responsabilidades devendo o caso ser tratado com serenidade, respeito e
imparcialidade. Pontuou que o processo foi centralizado na Corregedoria da SESAB para assegurar
lisura, autonomia e imparcialidade. Reafirmou sua disposi¢do para prestar informagdes ao Conselho
Estadual de Saude (CES/BA), respeitados os limites de confidencialidade e sugeriu que o Conselho
formalizasse pedido de acompanhamento institucional. Propds ainda a criagdo de um processo conjunto
de monitoramento entre Secretaria e Conselho, sob coordenagdo do Dr. Cicero e com apoio do
Corregedor Diego garantindo transparéncia das a¢des. Manifestou solidariedade a familia e respeito aos
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profissionais da maternidade, enfatizando que caso identificadas irregularidades, seriam adotadas as
medidas cabiveis conforme a legislagao. Repudiou a cobertura sensacionalista do caso pela imprensa,
em especial pela TV Bahia, que segundo suas palavras expos inadequadamente a situagdo, ampliando
o sofrimento da familia e de outras pacientes da unidade. Tratou da Mesa de Negociagao Permanente
do SUS, informando que se trata de iniciativa do Ministério da Saude e que a politica de recursos
humanos ¢ de competéncia da Secretaria de Administragdo do Estado da Bahia (SAEB). Destacou que
pretendia se reunir com o Secretario Edelvino Goées para alinhar a criagdo de forum ou grupo de trabalho
destinado ao acompanhamento das agdes. Ressaltou que, independentemente da denominagdo o
essencial ¢ garantir efetividade no acompanhamento das pautas de recursos humanos, abrangendo
seguranca do trabalho, bem-estar, combate ao assédio e vinculos empregaticios, além de questdes
salariais. Manifestou apoio a iniciativa, destacando a importancia do alinhamento com o Governo
Federal e reconhecendo os avancos promovidos pelo Ministério da Satde no fortalecimento do SUS.
Informou que acompanha o didlogo conduzido pelo Dr. Cicero com o Sindicato dos Médicos e esta
disponivel para novas reunides. Mencionou os casos de Jacobina e Itaberaba, cujas situacdes de
terceirizagdo estdo sendo tratadas de forma semelhante, com medidas administrativas e quando cabivel
judiciais, inclusive envolvendo o IBDH. Em relag@o ao assédio moral, declarou abertura para receber
propostas, destacando que a SESAB possui comissdo especifica coordenada pelo Corregedor Diego e
manifestou disposi¢do para dialogar com o Conselho e a Conselheira Ivanilda sobre contribui¢des e
melhorias. Sobre o seminario sobre trabalhadores terceirizados, considerou o debate pertinente,
recomendando que a pauta fosse bem delimitada, com foco nos termos dos editais de contratagdo, para
avaliar medidas administrativas e juridicas aplicaveis as empresas que descumprissem obrigagdes
trabalhistas. Ponderou sobre a complexidade da gestdo da saude publica na Bahia, abrangendo 417
municipios e desafios estruturais, como a dificuldade de contratacdo de profissionais especializados.
Citou como exemplo a abertura recente de UTI no Hospital de Juazeiro, em que ndo foi possivel
preencher todas as vagas, destacando a necessidade de manter diversas modalidades de contratacao,
sem precarizar vinculos, mas garantindo alternativas que atendam as demandas da rede de saude.
Destacou que diante dos diversos desafios enfrentados pela saude publica estadual, ¢ necessario manter
diferentes modalidades de contratacao, reafirmando que nao hé prioridade exclusiva por qualquer tipo
de vinculo, mas sim a busca por alternativas legais e eficazes que assegurem o funcionamento da rede.
Ressaltou que a conselheira Tereza havia trazido contribuigdes sobre o tema, as quais ja foram acolhidas
e inseridas no contexto das agdes em andamento, reforcando que a Secretaria esta atenta as demandas
dos trabalhadores e as pautas apresentadas pelo Conselho. Abordou a questdo do concurso publico
estadual para a saude, reafirmando a manutencao de sua posi¢do favoravel e informando que o
Governador do Estado ja se pronunciou publicamente sobre o assunto, confirmando a realizacdo do
certame. Explicou que o governador solicitou revisdo técnica do estudo encaminhado pela SESAB, e
que o levantamento atual indica um déficit aproximado de 10 mil servidores, nimero institucionalmente
reconhecido. Destacou que independentemente de eventuais divergéncias nos calculos (10 ou 20 mil),
o déficit é expressivo e exige medidas concretas. Manifestou confianga na efetivacdo do concurso
publico, salientando que o compromisso consta do Plano de Governo, elaborado com participacio do
Conselho Estadual de Saude. Ressaltou que, embora o concurso ndo supra integralmente a caréncia de
pessoal, representa um avancgo significativo e um passo concreto na valorizagdo dos servidores € no
fortalecimento do SUS na Bahia. Sobre os vinculos terceirizados, informou que a Secretaria tem
estudado alternativas e solugdes para reduzir os impactos negativos dessa modalidade, especialmente
quanto aos atrasos salariais observados em algumas empresas contratadas. Destacou que tais situagdes
sao motivo de preocupacdo e que a gestdo reconhece o sofrimento dos trabalhadores afetados,
reafirmando o compromisso da SESAB em monitorar e adotar providéncias junto as empresas
responsaveis. Mencionou que na semana anterior, realizou reunido com a conselheira Janaina Peralta
para tratar especificamente dos atrasos salariais e que a partir das discussoes e estudos em andamento,
uma proposta de solucdo sera apresentada ao Governador. Caso seja vidvel o documento serd



290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338

encaminhado também ao Conselho Estadual de Saiude observando o principio do controle social.
Agradeceu aos conselheiros e conselheiras, destacando a proximidade do fim do ano e propondo que,
na proxima reunido seja apresentado um balango dos dois anos de gestao da SESAB, com os principais
avangos, entregas e resultados alcancados, tanto na area assistencial quanto nas demais frentes de
atuacdo. Enfatizou que o Conselho Estadual de Saude tem papel fundamental nesse processo, seja por
meio do controle social, seja pela participacao ativa e colaborativa na construgdo das politicas publicas
de satide. O Senhor Presidente informou que as atas da 297 e 311Reunidao Ordiniario do CES, haviam
sido encaminhadas aos conselheiros e conselheiras com antecedéncia para apreciagdo prévia. Perguntou
se havia solicitagdes de corre¢ao. Nao havendo manifestacdes, declarou ambas as atas foram aprovadas
por unanimidade. Em seguida, solicitou a conselheira Zipa que procedesse a leitura das comunicagoes.
Em seguida, solicitou a Zirlene Rebougas que procedesse a leitura das Comunicagdes da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia. A Senhora Zirlene Reboucas — Secretaria Executiva realizou a leitura das
Comunicacdes da Secretaria da Saude do Estado da Bahia: A COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE DA BAHIA - CIB apresenta as seguintes resolucdes de n° 381 a n°401/2024, aprovadas
no seu ambito para conhecimento deste Conselho Estadual de Satide - CES. (Enviadas na integra por
e-mail para conhecimento dos Conselheiros no dia 12/11/2024. Comissdo Intergestores Bipartite da
Bahia - CIB apresenta as seguintes resolu¢des de n° RESOLUCAO CIB N° 381/2024 - Aprova a
solicitagdo de habilitacdo da Sala de Estabilizacao, conforme padrdes minimos exigidos para area fisica,
equipamentos e recursos humanos, implantada no Hospital Municipal de Biritinga CNES 2644827, do
municipio de Biritinga. RESOLUCAO CIB N° 382/2024 - Aprova ad referendum a solicitacio de
incremento temporario de recurso financeiro federal de média e alta complexidade ao Ministério da
Saude, para o Municipio Cachoeira. RESOLUCAO CIB N° 383/2024 - Aprova ad referendum a
solicitagdo de incremento temporario de recurso financeiro federal de média e alta complexidade ao
Ministério da Saude, para o Municipio Lauro de Freitas. RESOLUCAO CIB N° 384/2024 - Aprova o
pleito junto ao Ministério da Saiude da Proposta n°® 05816.630000/1240-10 de aquisicao de
equipamento/material permanente, para Unidade de Aten¢do Especializada em Satde, das unidades
hospitalares do Estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 385/2024 - Aprova ad referendum o protocolo
do remanejamento intraestadual de recursos do limite financeiro da média e alta complexidade (Teto
MAC) sob gestao dos municipios e da Secretaria Estadual de Satde da Bahia do Sistema de Controle
de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC). RESOLUCAO CIB N° 386/2024 -
Aprova a emissao de Parecer Favoravel para habilitagdo do Centro de Aten¢do Psicossocial — CAPS,
tipo II, no Municipio Salvador. RESOLUCAO CIB N° 387/2024 - Aprova a Emissdo de Parecer
Favoravel ao projeto de implantagdo do Centro de Especialidades Odontologica (CEO Tipo I) do
municipio de Ubaitaba. RESOLUCAO CIB N° 388/2024 - Aprova a emissdo de Parecer Favoravel para
habilitagdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, tipo I, no Municipio Sdo Gabriel-BA.
RESOLUCAO CIB N° 389/2024 - Aprova a emissdo de Parecer Favoravel para habilitacdo do Centro
de Atencdo Psicossocial — CAPS, tipo I, no Municipio Uibai-BA. RESOLUCAO CIB N° 390/2024 -
Aprova a solicitacdo de habilitagdo da Sala de Estabilizagdo (SE), conforme padrdoes minimos exigidos
para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no Centro de Estabiliza¢do de Pilar
CNES 7916132, do municipio Jaguarari. RESOLUCAO CIB N° 391/2024 - Aprova a solicitagdo de
habilitagdo da Sala de Estabilizacdo (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica,
equipamentos e recursos humanos, implantada no Centro de Satide Orlando Improta Silva CNES
7231458, do municipio Cardeal da Silva. RESOLUCAO CIB N° 392/2024 - Aprova a solicitagio de
habilitagdo da Sala de Estabilizacdo (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica,
equipamentos e recursos humanos, implantada na Unidade Mista de Saude Eduardo Gomes Brito,
CNES: 2514362, do municipio Santanépolis. RESOLUCAO CIB N° 393/2024 - Aprova a solicitagdo
de habilitacdo da Sala de Estabilizagao (SE), conforme padroes minimos exigidos para area fisica,
equipamentos e recursos humanos, implantada no Hospital Municipal Joselito Vieira Neves, CNES:
2660229, do municipio de Anguera. RESOLUCAO CIB N° 394/ 2024 - Aprova ad referendum a
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relagdo dos municipios prioritarios e elegiveis do Estado da Bahia, para receberem o incentivo
financeiro de custeio as acdes de vigilancia, preveng¢ao e controle das IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais.
RESOLUCAO CIB N° 395/2024 - Aprova ad referendum a relagdo dos municipios prioritarios e
elegiveis do Estado da Bahia, para receberem o incentivo financeiro de custeio as ag¢des de vigilancia,
prevengdo e controle da Tuberculose. RESOLUCAO CIB-BA N° 396/2024 -Aprova a emissdo de
Parecer Favoravel para habilitacdo do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS, tipo I, no municipio de
Lapdo-BA. RESOLUCAO CIB N° 397/2024 - Aprova a emissio de Parecer Favoravel para habilitagio
do Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas no Hospital Geral do
Estado (HGE), de Referéncia Regional, no Municipio de Salvador. RESOLUCAO CIB N° 398/2024 -
Aprova a emissao de Parecer Favoravel para habilitacio do Servico Hospitalar de Referéncia para
atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas no Hospital Geral do Estado (HGE), de referéncia regional, no
municipio de Salvador. RESOLUCAO CIB N° 399/2024 - Aprova ad referendum a relacdo dos
municipios prioritérios e elegiveis do Estado da Bahia para receberem o incentivo financeiro de custeio
as a¢des de vigilancia, prevengio e controle das IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais. RESOLUCAO CIB
N° 400/2024 - Aprova ad referendum a relagdo dos municipios prioritarios e elegiveis do Estado da
Bahia, para receberem o incentivo financeiro de custeio as a¢des de vigilancia, prevengao e controle da
Tuberculose. RESOLUCAO CIB N° 401/2024 - Aprova a solicitacdo de habilitagdio da Sala de
Estabilizacdo (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos € recursos
humanos, implantada no Hospital Geral Dr Francisco Borges dos Reis (CNES: 2523779), do municipio
de Saubara. O Senhor Presidente questionou se havia comentarios sobre as resolugdes apresentadas.
Nao havendo manifestagdes, registrou-se o encerramento dessa etapa e o inicio da pauta principal,
destacando a importancia de dar continuidade aos trabalhos deliberativos do Conselho. Em seguida,
anunciou-se o primeiro ponto de pauta: a apresentacao da Programacao Anual de Satude — PAS 2025,
documento que orienta o planejamento e a execugao das agdes de saude no Estado para o proximo
exercicio. Informou que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, Dra. Roberta Santana, seria
responsavel pela exposicdo, podendo, se necessario, delegar parte da apresentacao a equipe técnica,
garantindo o detalhamento técnico e a correta fundamentagdo das propostas apresentadas. A Secretaria
da Saude do Estado da Bahia, Dra. Roberta Santana iniciou sua explanacdo destacando que a
Programacgdo Anual de Saude (PAS) ¢ um documento extenso e detalhado. Com o apoio de sua equipe,
em especial da servidora Manuela (APG), foi elaborada uma apresentacao sintese, com o objetivo de
facilitar a compreensao e andlise pelo colegiado. Informou que o documento foi encaminhado dentro
do prazo estabelecido e que algumas observacdes e sugestdes enviadas por conselheiros foram acolhidas
e debatidas diretamente com as equipes técnicas, garantindo o esclarecimento de eventuais duvidas
antes da reunido. Esclareceu que ndo ocorreram alteragdes significativas em metas, valores, prazos ou
indicadores, limitando-se as modificagdes a ajustes semanticos e adequagdes legais ou decorrentes de
atualizagdes do cendrio. Reforgou o compromisso com a transparéncia e a objetividade no processo de
apreciacdo, destacando que todos os superintendentes e representantes técnicos da Secretaria
permanecem a disposi¢@o do plendrio para prestar esclarecimentos adicionais. Solicitou que a servidora
Manuela conduzisse a apresentacdo técnica da PAS 2025, com linguagem didatica e foco nos principais
eixos de a¢do e metas programadas, assegurando a completa apresentacdo das informagdes relevantes.
A senhora Emanuele Figueredo Barbosa, Assessora de Planejamento e Gestdo (APG) realizou a
apresentacdo da Programacao Anual de Saude — PAS 2025, documento previamente enviado por e-mail
a todos os conselheiros e conselheiras. O Sub-Secretario Paulo Jos¢ Bastos Barbosa registrou
agradecimento a equipe da Secretaria da Saude, destacando a clareza da exposicao e reconhecendo a
complexidade do trabalho de sintetizar um documento extenso em uma apresentacao concisa.
Apresentacdo da PAS constitui um exercicio desafiador, por se tratar de um instrumento que reune
todas as agdes e metas anuais da Secretaria, e ressaltou a importancia de manter espago para
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esclarecimentos adicionais, garantindo a plena compreensdo do documento pelo plenario. O Senhor
Presidente declarou aberta a inscricdo dos conselheiros e conselheiras para manifestacdes e
questionamentos sobre a Programacdo Anual de Saude — PAS 2025, destacando a relevancia do
instrumento como ferramenta de planejamento e monitoramento das agdes da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia. Registrou a presenca dos superintendentes e representantes técnicos da Secretaria,
convocados por meio de oficio do Conselho. Diego - Corregedor da Secretaria; Diego - representando
o setor de Ciéncia e Tecnologia DMA; Janaina - da 4rea de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude;
Dr. Luiz Henrique - da Assisténcia Farmacéutica; Cicero - Chefe de Gabinete da Secretaria; Suzy -
representando a Assessoria de Planejamento e Gestdao (APG); Michael - representando a
Superintendéncia de Atengdo Integral a Satde (SAIS); e Vania, da Coordenacdo de Imunizagao.
Agradeceu a presenca de todos, enfatizando que a participacao direta dos superintendentes ¢ essencial
para o didlogo técnico-institucional com o Conselho, garantindo transparéncia, fornecimento de
informagdes precisas e integragdo entre as areas de planejamento e controle social. Destacou ainda que
a presenca dos representantes técnicos favorece o esclarecimento de duvidas, contribui para o
aprimoramento das acdes e fortalece a efetividade do monitoramento das metas e prioridades da PAS
2025. Na sequéncia, concedeu a palavra ao conselheiro Rosalvo Junior para iniciar as manifestacdes.
O conselheiro Rosalvo de Oliveira Janior justificou sua auséncia presencial devido a compromissos
simultaneos, informando que participava de um seminario sobre energia de hidrogénio. Ressaltou que
sua manifestagdo se referia ao Plano Setorial de Saide para Mudancas Climaticas, considerado
estratégico para o Estado da Bahia, especialmente frente as pautas internacionais € compromissos
assumidos pelo pais nesse tema. Destacou que o plano sera objeto de atengdo durante a COP30, a ser
realizada em Belém/PA, em 2025, e solicitou esclarecimentos sobre o estagio atual de implementagao,
visando assegurar que o Estado possa apresentar seus avangos tanto no estande nacional do Brasil
quanto no espago destinado a Bahia durante o evento, fortalecendo a visibilidade e o protagonismo
estadual em politicas de satude e sustentabilidade. A conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deiro
destacou a necessidade de reavaliar a meta de alimentagao e nutri¢ao prevista no Objetivo 6, Meta 4 da
Programagdo Anual de Saude (PAS 2025), que visa ampliar a cobertura de acdes para 50% dos
municipios, a partir do atual indice de 35%. Ressaltou que, diante do grave cenario de inseguranca
alimentar e fome no Estado da Bahia, o percentual proposto pode nao refletir adequadamente a urgéncia
do problema. Enfatizou sua atuagao a frente da Comissao de Alimentacao e Nutricdo, mencionando que
recentemente o grupo realizou evento comemorativo pelos 25 anos da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN) e pelos 10 anos do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, destacando a
relevancia continua desses instrumentos para a formulagao de politicas publicas eficazes. Reforcou que
o contexto social exige um compromisso mais robusto com a expansdo das agdes de seguranga
alimentar, de modo a garantir que nenhum municipio permaneca em situa¢ao de vulnerabilidade. Citou,
como exemplo, pesquisa realizada em Pernambuco sobre hipovitaminose A, na qual criangas
beneficiadas pela suplementacdo apresentaram evolucdo positiva, enquanto aquelas nio incluidas
desenvolveram manifestagdes clinicas graves, como manchas de Bitot, xerose, degeneracdo macular e
perda parcial ou total da visdo, evidenciando a importancia de intervengdes nutricionais oportunas.
Reiterou que “a fome ndo espera”, ressaltando que politicas publicas de satde e nutricdo devem ser
planejadas e implementadas com base na urgéncia social e na protecdo do direito humano a alimentagao
adequada. Informou que estd organizando o Congresso Regional da Federacdo das Sociedades de
Biologia Experimental (FeSBE), a ser realizado na Bahia ap6s mais de 30 anos, com o tema “Vocé tem
fome de qué?”, em homenagem a Josué de Castro, autor de Geografia da Fome. Destacou que o evento
serd uma oportunidade estratégica para aprofundar o debate sobre seguranca alimentar e nutrigao,
comprometendo-se a tratar da pauta diretamente com a Secretaria da Satide e com o Dr. Paulo, em razao
da relevancia do tema para a satde publica estadual. A conselheira Ana Carina Dunham Monteiro
destacou a relevancia da observacao feita pela Secretaria da Saude, Dra. Roberta Santana, quanto a
importancia de os conselheiros estabelecerem didlogo prévio com as areas técnicas antes da apreciagao
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formal dos documentos, com o propdsito de aprimorar o processo deliberativo e otimizar o tempo das
sessoes plenarias. Ponderou, entretanto, que tal pratica nem sempre € viavel, uma vez que a funcado de
conselheiro é exercida de forma voluntaria, e muitos membros acumulam outras atividades
profissionais, o que limita o tempo disponivel para analises antecipadas. Diante disso, sugeriu que o
Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA) seja inserido de maneira mais efetiva nas etapas de
planejamento e formulagdo das politicas publicas, participando desde a definicao das metas e agdes, €
ndo apenas na fase de apreciacao final, quando os documentos ja se encontram consolidados. Abordou
a tematica da assisténcia farmacéutica, retomando pontos anteriormente levantados pela conselheira
Soraya, e relatou uma preocupagdo especifica observada no municipio de Salvador, onde atua como
servidora estadual e municipal. Explicou que as farmécias publicas municipais vém sendo instaladas
nas prefeituras-bairro, modelo qu, segundo sua avaliacao ¢ tecnicamente inadequado, pois compromete
a seguranga do usuario e a qualidade do servico prestado em virtude da auséncia de farmacéuticos
responsaveis, da precariedade das instalagdes fisicas e da caréncia de controle técnico e sanitario.
Recordou que, durante sua atuacdo como coordenadora distrital de satide, ja havia se manifestado
contrariamente a esse formato, e informou que o Conselho Regional de Farmacia da Bahia (CRF-BA)
também encaminhou diversas recomendagdes a Secretaria Municipal de Satide de Salvador, sem que
tenham ocorrido avangos significativos. Diante disso, questionou de que forma a Secretaria da Saude
do Estado da Bahia (SESAB) tem realizado o acompanhamento e a avaliagdo dessas instalagdes,
considerando que os recursos destinados as farmécias municipais sdo repassados pelo Estado.
Defendeu, portanto, que os termos de compromisso firmados com 0s municipios passem a conter
critérios técnicos mais rigorosos para a implantacdo e funcionamento das farmacias publicas,
assegurando estrutura fisica adequada, supervisdo profissional e cumprimento das normas sanitarias
vigentes. Tratou da gestdo do trabalho e da politica de provimento de pessoal, ressaltando sua atuagio
também como dirigente sindical do Sindsatde-BA. Manifestou preocupagdo com a auséncia de
previsdo concreta de realizagao de concurso publico na Programacdo Anual de Saude (PAS 2025),
observando que ha apenas uma referéncia genérica de compromisso de execucao dentro do quadriénio
do Plano Estadual de Saude (PES). Criticou ainda o formato atual da instancia de negociagdo com a
SESAB, esclarecendo que discorda da denominagdo “mesa de didlogo”, por entender que esta ndo
equivale a Mesa Estadual de Negociacdo Permanente do SUS, a qual deve obedecer a regras proprias,
periodicidade definida e protocolos formais que assegurem continuidade e resolutividade nas pautas
entre governo e trabalhadores. Argumentou que, caso a Mesa Permanente estivesse efetivamente
instituida, ndo teria ocorrido o hiato de reunides desde julho de 2024, o que, segundo sua avaliagao,
compromete o didlogo institucional e fragiliza o debate sobre valorizagao profissional e condi¢des de
trabalho. Questionou como o Estado pretende avancar na realizagao de concurso publico sem que tenha
sido apresentado o estudo completo da forca de trabalho. Esclareceu que o documento atualmente
disponibilizado pela SESAB refere-se apenas ao dimensionamento dos servidores efetivos, o que nao
abrange o conjunto de trabalhadores terceirizados e vinculados a contratos de gestdo com organizagdes
sociais. Refor¢ou que a SESAB possui responsabilidade subsidiaria sobre esse contingente e portanto,
deve garantir transparéncia integral quanto ao numero, perfil profissional e vinculos desses
trabalhadores. Destacou que o estudo de forca de trabalho ¢ conceitualmente distinto do
dimensionamento de pessoal, pois deve contemplar varidveis mais amplas, como perfil ocupacional,
carga horaria, vinculos empregaticios, territorializagdo das unidades e necessidades regionais.
Lamentou que até o momento, nem o Conselho Estadual de Satide nem as entidades sindicais tenham
tido acesso a esse estudo o que, em sua avaliacdo, dificulta o exercicio do controle social e compromete
o planejamento e a efetividade das politicas de gestdo do trabalho e educagao na saude no Estado da
Bahia. O conselheiro José¢ Silvino Gongalves dos Santos abordou a situacdo da saude mental da
populagdo privada de liberdade no Estado da Bahia, ressaltando que o tema possuia grande relevancia
social e sanitaria, demandando uma agao articulada entre as diferentes esferas de governo. Destacou
que havia, a época, cerca de 15 mil pessoas encarceradas em condi¢des insalubres, superlotadas e
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marcadas por forte vulnerabilidade psicossocial, fatores que contribuiam para o agravamento de
transtornos mentais preexistentes € para o surgimento de novos casos. Observou que embora o
sofrimento psiquico fosse uma condic¢ao que pudesse afetar qualquer individuo, o ambiente de reclusao,
a auséncia de acompanhamento especializado e o isolamento social levavam a uma evolugdo mais
rapida e severa dos quadros de adoecimento mental. Informou que o Hospital de Custodia e Tratamento
Psiquiatrico da Bahia, tinica unidade estadual voltada ao atendimento dessa populagao, encontrava-se
em processo de encerramento de suas atividades, o que vinha resultando no encaminhamento de
internos para suas residéncias ou para instituicdes de acolhimento, sem o devido suporte terapéutico.
Essa medida representava um afastamento institucional das responsabilidades estatais, uma vez que a
Secretaria de Administragao Penitencidria e Ressocializacdo (SEAP) havia assumido formalmente a
gestao da atencao a saude das pessoas privadas de liberdade, porém sem dispor de estrutura fisica,
técnica e de pessoal qualificado para ofertar atendimento adequado na area de saude mental. Diante
dessa realidade, defendeu que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por deter
competéncia técnica e legal na condugdo das politicas publicas de satde, reassumisse a coordenacao
dessa agenda, garantindo a continuidade e a integralidade do cuidado. Propds que o Conselho Estadual
de Saude (CES/BA) retomasse o debate sobre a politica de atencdo a saude da populagdo encarcerada,
assegurando que o tema fosse discutido no espago legitimo do controle social. Alertou que, com o
fechamento do Hospital de Custodia, previsto para o exercicio seguinte, o Estado deixaria de contar
com uma estrutura especializada em satide mental voltada a pessoas em privagdo de liberdade, o que
agravaria ainda mais o cenario de exclusdo e vulnerabilidade. Sugeriu, ainda, que o Conselho
deliberasse pela convocagao urgente da SEAP, a fim de que a Secretaria apresentasse seu plano de acao
e sua capacidade técnica de resposta, bem como se avaliasse a possibilidade de a SESAB reassumir a
gestao direta dessa politica. Registrou também sua participacdo em agenda com o Governador Jerénimo
Rodrigues, o Secretario de Governo e representantes das baianas de acarajé, ocasido em que foi
discutida a saude dessa categoria profissional. Explicou que tais trabalhadoras e trabalhadores estavam
expostos a riscos ocupacionais expressivos, como queimaduras, doencas vasculares e distirbios
osteomusculares, decorrentes da exposicdo continua ao calor e ao azeite quente. Informou que o
Governador havia se comprometido a dialogar com a SESAB para formular estratégias de cuidado e
prevencdo voltadas especificamente as baianas e baianos de acarajé, estimados em mais de sete mil
profissionais em todo o estado. Agredaceu o apoio da SESAB na realizagao de acdes de capacitacao e
formacao profissional, voltadas ao fortalecimento da rede de atengao e ao trabalho junto a populagdes
vulneraveis. Tratou da questdo das pesquisas em saude de alta complexidade, ressaltando que a nova
legislagdao nacional previa que tais estudos fossem realizados exclusivamente em Centros de Ensino,
Pesquisa e Assisténcia (CEAPs) devidamente acreditados, o que demandava infraestrutura fisica,
tecnoldgica e recursos humanos qualificados. Defendeu que a SESAB exercesse protagonismo na
implantacdo e acreditacdo dos CEAPs na Bahia, garantindo condi¢des institucionais para que as
pesquisas clinicas e cientificas ocorressem no estado, evitando que pacientes em situagdo de
vulnerabilidade fossem deslocados para outras unidades da federacdo, como Sao Paulo. Chamou a
atencdo para a seguranga do paciente, destacando que embora o assunto estivesse formalmente
contemplado nos documentos de planejamento da SESAB, ainda carecia de efetiva implementagao nas
praticas assistenciais. Relatou que, em visitas técnicas e atividades formativas realizadas na
Universidade Federal da Bahia (UFBA), constatou que a disciplina referente a seguranca do paciente
vinha sendo abordada de forma superficial, o que evidenciava a necessidade de maior acompanhamento
institucional e pedagogico por parte da Secretaria e do Conselho. Ressaltou que cuidar da populacdo
em situacdo de vulnerabilidade significava ir além da oferta de servigos de saude, implicando também
a promog¢ao de condi¢des sociais, econoOmicas e educacionais que possibilitassem a superacao do
proprio estado de vulnerabilidade. Defendeu que as politicas publicas deveriam ter como horizonte a
emancipagdo, a autonomia e a dignidade humana, evitando que agdes assistenciais reforcassem a
exclusao social. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva destacou dois eixos de andlise
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relacionados a Programagdo Anual de Saude (PAS) 2025: a Vigilancia em Saude Ambiental e o
processo de regionalizacao da saude no Estado da Bahia. Dirigiu suas observagdes a equipe técnica da
Secretaria da Saude, em especial a Sra. Suzy, a Sra. Manuela e ao Dr. Paulo, reconhecendo o esforgo
da Secretaria na sistematizacdo das informagdes apresentadas. Abordou a Vigilancia em Saude
Ambiental, destacando que o relatério indicava que aproximadamente 60% dos municipios baianos
possuiam estrutura de vigilancia implantada, percentual que, segundo ele, exigia analise mais
aprofundada quanto a qualidade, abrangéncia e efetividade das a¢des desenvolvidas. Ressaltou que no
periodo em que atuou na coordenagdo dessa area, foram realizados diversos seminarios € encontros
regionais, com ampla participagdo de gestores municipais, profissionais de saude, representantes da
sociedade civil e institui¢des de ensino, 0s quais se constituiam em importantes espacos de dialogo,
formacdo e mobilizacdo social. Lembrou que tais atividades foram fundamentais para consolidar o
campo da Vigilancia em Saide Ambiental como uma dimensao estratégica do Sistema Unico de Saude
(SUS), especialmente frente aos desafios impostos por fatores de risco ambientais, como o uso intensivo
de agrotoxicos, a contaminagao de recursos hidricos e do solo, € os impactos das mudangas climaticas
sobre a saude das populagdes. Destacou que o debate sobre o tema também se relacionava diretamente
com as agendas globais de sustentabilidade e de desenvolvimento saudavel dos territorios, razao pela
qual indagou se a SESAB vinha mantendo ou retomando esses espagos de discussdo intersetorial e
participativa, de modo a fortalecer a vigilancia e o controle social sobre as politicas ambientais em
saude. Tratou do processo de regionalizacdo da satde, observando que o relatério da PAS fazia
referéncia as nove macrorregides de saude atualmente vigentes no estado. Entretanto pontuou que seria
importante compreender como se encontrava o processo de descentralizag@o e de organizagao regional
da rede assistencial, considerando que a regionaliza¢do constituia um dos principios estruturantes do
SUS e um dos eixos centrais para a garantia da integralidade da atencdo. Rememorou que durante as
gestoes dos ex-governadores Jaques Wagner e Jackson Barreto, as antigas Diretorias Regionais de
Saude (DIRES) foram descontinuadas e substituidas pelas macrorregidoes, mudanga que, segundo sua
analise, resultou em enfraquecimento da capacidade de gestao territorial e da articulagdo intermunicipal.
Argumentou que a auséncia de estruturas regionais consolidadas e de equipes técnicas com atuagdo
permanente nos territorios acabou reduzindo a visibilidade e a efetividade do processo de
regionalizacdo, comprometendo a coordenacdo entre as politicas de atencdo basica, vigilancia,
assisténcia hospitalar e regulacdo. Questionou quais estratégias a SESAB vinha adotando para
fortalecer a governanga regional e aprimorar os instrumentos de planejamento territorial, de modo a
assegurar que as macrorregides nao se configurassem apenas como delimitagdes administrativas, mas
como instancias de gestdo compartilhada e de integragdo efetiva dos servigos de saude. Reforcou que a
regionaliza¢do deveria ser compreendida como um processo dindmico, participativo e baseado em
evidéncias epidemioldgicas e socioecondmicas, fundamental para a constru¢do de um sistema mais
equitativo e eficiente. Fez referéncia ao dado constante no relatério que mencionava a ampliacao de
25% das unidades prisionais, informando que, em um primeiro momento, a informagao lhe causara
preocupagdo, por poder indicar um aumento no numero de estabelecimentos penais e,
consequentemente, da populagdo encarcerada, com reflexos negativos sobre os determinantes sociais
da satide. No entanto, esclareceu que, apos a explicacdo técnica recebida, compreendeu que o indicador
se referia, na realidade, a ampliacdo da cobertura da assisténcia a saide dentro das unidades prisionais,
e ndo a expansao fisica do sistema carcerario. Diante disso, solicitou que seu comentario inicial sobre
esse ponto fosse desconsiderado para fins de registro em ata, mantendo-se apenas o reconhecimento do
avanco na ampliacdo do acesso a saude dessa populacdo. Reafirmou a importancia de que temas como
a vigilancia ambiental e a regionalizagdo sejam continuamente acompanhados pelo Conselho Estadual
de Saude, considerando que ambos constituem eixos estruturantes para a efetividade das politicas
publicas de saude e para o fortalecimento do controle social no ambito do SUS baiano. O conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza destacou a relevancia da pauta relacionada as agdes de vigilancia,
prevencdo e controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) no Estado da Bahia. Ressaltou
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que na propria reunido constavam duas resolugdes da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) referentes
arelagdo dos municipios baianos elegiveis para o recebimento do incentivo financeiro federal destinado
ao custeio dessas acoes, totalizando 49 municipios diretamente envolvidos. Observou que tanto os
municipios contemplados quanto a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) compartilhavam
responsabilidade por metas conjuntas, voltadas a reducao da epidemia de AIDS até o ano de 2030, em
consonancia com os compromissos pactuados em ambito nacional e internacional. Recordou que a
Portaria n® 3.276, de 2013, restabeleceu o referido incentivo financeiro de forma mais estruturada,
definindo que a verba destinada a Bahia correspondia ao montante de R$ 2.901.923,83, a ser repassado
em 12 parcelas mensais. No entanto, chamou a ateng¢ao para o fato de que, apesar de a Bahia dispor de
uma meta e de uma rubrica or¢amentaria especificas para as ISTs, o Plano Anual de Saude (PAS) nao
apresentava discriminagdo detalhada sobre a utilizagao desses recursos, diferentemente do que ocorre
em outras areas tematicas. Enfatizou que embora as agdes previstas na PAS estivessem bem estruturadas
e tecnicamente consistentes, permanecia uma lacuna quanto a explicitagdo do uso dos incentivos
federais, o que dificultava o acompanhamento e a transparéncia quanto a aplicacdo dos recursos.
Recordou ainda que em abril de 2024, o Conselho havia realizado uma reunido especifica para tratar do
tema, ocasido em que diversos encaminhamentos foram definidos, com orientagdes do Dr. Paulo, e que
seria oportuno avaliar quais avangos haviam ocorrido desde entdo. Destacou com preocupacdo que
desde 2018, o Estado da Bahia ndo vinha executando parcerias com organizagdes da sociedade civil
voltadas a prevencdo e ao cuidado das populacdes mais vulneraveis, como pessoas vivendo com
HIV/AIDS, profissionais do sexo, travestis € pessoas com hepatites virais. Segundo o conselheiro,
nenhuma acdo governamental, por mais eficiente que seja, alcanca plenamente esses grupos sem o
envolvimento direto da sociedade civil, cuja atuacao assegura capilaridade social, vinculos de confianga
e escuta qualificada elementos fundamentais para o éxito das politicas publicas nessa area. Nesse
sentido, Moysés recordou que a propria Portaria n°® 3.276/2013 estabelece que o incentivo financeiro
pode e deve ser utilizado também para o custeio de agdes desenvolvidas em parceria com a sociedade
civil organizada, especialmente aquelas conduzidas por pessoas vivendo com HIV/AIDS, o que reforca
a legitimidade e a importancia de retomar tais colaboragdes. Encerrando sua interveng¢do, o conselheiro
defendeu que a Secretaria da Saude da Bahia e o Conselho Estadual de Saude promovam uma reflexao
aprofundada sobre o tema, de modo que o planejamento estadual volte a refletir a execugdo efetiva
dessas parcerias e assegure a aplicacdo adequada e transparente dos recursos federais destinados as
ISTs, fortalecendo, assim a integralidade das agdes € o compromisso do Estado com o controle das
epidemias e com a promog¢ao dos direitos humanos das popula¢des mais vulneraveis. O conselheiro
Victor Maia de Meneses Barbosa abordou a Meta 5 do Objetivo 6 da Programagao Anual de Saude
(PAS) 2025, que trata da ampliacdo dos municipios qualificados nas areas de alimentacgdo, nutri¢do e
praticas integrativas e complementares em saude. Questionou se o referido objetivo contemplava
apenas a aten¢ao basica ou se abrangia todos os niveis de aten¢do a saude, destacando a importancia de
que as praticas integrativas e complementares (PICs) estejam inseridas de forma transversal na politica
publica estadual, em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). Resaltou que ¢ fundamental assegurar
que a implementagdo das PICs ocorra ndo apenas no ambito da aten¢do primadria, mas também nos
servicos de média e alta complexidade, especialmente nos processos de reabilitagdo e cuidados
continuados, citando, como exemplo, a acupuntura, pratica reconhecida por sua eficicia em diversas
condig¢des clinicas. Ponderou que os dados apresentados na meta, ao indicarem o aumento de 35% para
50% dos municipios contemplados, necessitavam de maior clareza e detalhamento técnico,
especialmente quanto a identificagdo dos municipios atualmente habilitados e daqueles previstos para
expansao em 2025. Observou que a apresentagao dos indicadores de forma mais objetiva e acessivel
facilitaria o acompanhamento e a avaliagao das metas, sobretudo para conselheiros oriundos de areas
distintas das ciéncias exatas. Reforcou que na condi¢do de coordenador da Comissao de Praticas
Integrativas e Complementares do Conselho Estadual de Satde, considerava imprescindivel o acesso a
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informagdes atualizadas e precisas sobre a execugdo da Politica Estadual de Praticas Integrativas da
Bahia, de modo a permitir o cumprimento efetivo das diretrizes € metas estabelecidas. Destacou que a
garantia do acesso equitativo as praticas integrativas em todos os niveis de atencao constitui ndo apenas
uma questao de gestdo, mas um compromisso com o principio da integralidade da atengdo a satde,
defendendo que o tema seja revisto e debatido com maior profundidade nas proximas reunides da
Comissao e do Plenario. A conselheira Naianne Dias Costa manifestou inicialmente que ainda estava
se familiarizando com o documento em apreciacdo, dado o volume significativo de informagdes
apresentadas em curto espaco de tempo. Nesse contexto, solicitou esclarecimentos sobre o Objetivo 9,
Meta 3, que previa a realizacdo de 140 mil atendimentos e consultas ambulatoriais no Centro de
Referéncia em Doenca Falciforme (Hospital Ana Nery/Rios da Valentim). Destacou que o texto
também fazia referéncia a atendimentos de outras doencas hematoldgicas benignas, o que a levou a
questionar se a meta prevista corresponderia a 20 mil atendimentos para pessoas com doenga falciforme
e 120 mil para outras patologias hematoldgicas, valor significativamente superior ao destinado a
populacdo com doenca falciforme publico originalmente previsto como foco do centro. Esse ponto era
relevante, uma vez que o Centro de Referéncia tinha sido criado especificamente para atender de forma
qualificada e continua pessoas com doenca falciforme, conforme preconizado em politicas publicas de
atencdo a saude de doencas raras e cronicas. Em resposta foi informado que a meta total de 140 a 150
mil atendimentos correspondia & soma dos casos de doenga falciforme e de outras doencas
hematologicas benignas, e que o desdobramento detalhado havia sido solicitado a Hemoba. Ressaltou-
se ainda que parte desses atendimentos ocorria em outras unidades vinculadas e ndo exclusivamente no
Centro Rios da Valentim. A conselheira, contudo ponderou que, na pratica, os atendimentos da Hemoba
se concentravam no referido centro, ja que a unidade coordenadora ndo realizava mais atendimentos
diretos. Reiterou sua preocupacdo quanto a descaracterizagdo do Centro de Referéncia em Doenga
Falciforme, enfatizando que a ampliacao do atendimento para outras patologias corria o risco de desviar
o foco original e comprometer a priorizacdo de um publico vulnerdvel, conforme recomendagdes
nacionais sobre aten¢ao integral a doencas raras. Finalizou afirmando que, na forma como a acao estava
estruturada, havia risco de reduzir a iniciativa a um discurso simbodlico, sem assegurar efetiva
priorizagao das pessoas com doenca falciforme. O Senhor Presidente iniciou sua fala reconhecendo os
avangos presentes no documento em apreciagdo, mas destacou que suas observagdes nao se tratavam
de indicag¢des formais de metas ou indicadores, e sim de uma analise geral e propositiva. Ressaltou a
importancia de aprimorar o texto, incorporando com maior frequéncia expressdes como
“humanizacdo”, termo que possua valor simbodlico e pratico essencial na assisténcia a saude.
Argumentou que o uso mais recorrente dessa palavra nos indicadores poderia orientar as equipes €
gestores quanto a necessidade de manter uma abordagem humanizada nos atendimentos, fortalecendo
o vinculo entre usudrios e profissionais. Outro ponto enfatizado foi a necessidade de internalizar, no
ambito da Secretaria da Satde a participacdo social como uma estrutura efetiva e transversal. Deefendeu
que no inicio do ano seguinte, o Conselho deveria promover um debate aprofundado sobre o tema, com
a participagdo da CIB e do COSEMS, tendo em vista que o Conselho Estadual de Saude ¢ por natureza,
um orgao deliberativo. Nesse sentido refor¢cou que as politicas publicas de saude precisavam ser
submetidas a deliberacdo deste colegiado, e ndo apenas apresentadas como comunicagdes de decisdes
j& tomadas em outros espagos institucionais. Destacou a importancia de fortalecer o papel do controle
social, apontando que o Conselho deveria ampliar sua atuacdo para além das reunides mensais, de modo
que os conselheiros se reconhecessem como parte ativa e permanente do processo de acompanhamento
e fiscaliza¢do das politicas publicas. Reforgou que o exercicio do controle social exigia participacdo
continua, compromisso e responsabilidade compartilhada, e alertou que a critica isolada e nao
propositiva tendia a fragilizar o proprio papel do colegiado. Mencinou que novembro o més da
Consciéncia Negra, era fundamental que o documento refletisse de forma mais explicita a questao racial
e a equidade. Criticou o uso genérico da expressdo “populagdes historicamente excluidas”,
argumentando que a auséncia de nomeacao direta dessas populagdes como pessoas negras, indigenas,
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quilombolas, ciganas, entre outras contribuia para sua invisibilizagdo nas politicas publicas. Defendeu
que o texto trouxesse essas referéncias de maneira direta, clara e afirmativa, em consonancia com as
diretrizes da Politica Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN) e de outras politicas
de equidade. Propds que o Conselho e a Secretaria da Saude realizassem um debate estruturado sobre
a presenc¢a de pessoas negras e de outros grupos historicamente marginalizados em cargos de gestao e
de poder no ambito da satide publica estadual. Segundo ele, era necessario identificar onde essas pessoas
estavam ou ndo estavam inseridas, questionando a baixa diversidade nas instancias decisérias € o
predominio de uma hegemonia branca nos espacos de poder. Ressaltou, ainda, que a Diretoria de Gestao
do Cuidado (DGC) ndo poderia ser tratada como uma “diretoria dos sem recurso”, uma vez que reunia
areas estratégicas como equidade, povos e comunidades tradicionais, nutri¢ao e politicas para mulheres,
todas com baixa dotacdo orcamentaria, o que comprometia a efetividade das agdes. Reforgou a
importancia de o Conselho debater a destinagao dos recursos provenientes das emendas parlamentares,
lembrando que 50% delas deveriam ser aplicadas em saude, representando um incremento expressivo
para o setor. Defendeu que essa alocacdo orcamentaria fosse discutida de forma participativa,
garantindo transparéncia e definicdo coletiva das areas e politicas a serem priorizadas. Concluiu
mencionando a necessidade de o Estado desenvolver politicas especificas de prevencdo das doengas
cardiovasculares em jovens, tendo em vista o aumento de casos de infarto, AVC e aneurisma em faixas
etarias cada vez mais baixas, o que demandava atencao preventiva e campanhas educativas voltadas a
referéncia ao comentario anterior do conselheiro Vitor acerca das doengas cardiovasculares, destacando
que o tema a levou a refletir sobre a questdo da obesidade. Mencionou que ao revisar suas anotagdes,
verificara a auséncia de mengao mais explicita ao tema no documento em aprecia¢ao, chamando atencdo
para a relevancia de discutir o crescimento expressivo dos indices de obesidade, especialmente entre
criangas e adolescentes, no periodo pos-pandemia. Mencionou que o enfrentamento da obesidade ainda
representava um grande desafio para as politicas publicas de satide, uma vez que o tratamento adequado
das pessoas com essa condi¢do ndo vinha ocorrendo de forma satisfatoria. Ressaltou que a obesidade
poderia ser considerada uma forma de desnutricdo, pois estava relacionada ao consumo excessivo de
alimentos ultraprocessados, caracterizados por serem ricos em carboidratos simples e gorduras e pobres
em nutrientes essenciais. Explicou que a dificuldade de acesso a uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo, contribuia significativamente para
o aumento dos casos de obesidade, sobretudo entre as populacdes em situacao de vulnerabilidade
socioecondmica. Destacou a necessidade de o tema ser pautado de maneira mais estruturada nas
politicas publicas de saude, enfatizando que a obesidade infantil tende a se perpetuar na vida adulta,
resultando no que denominou de “programag¢do metabdlica” processo que predispde ao
desenvolvimento precoce de doengas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doengas cardiovasculares. Finalizou reconhecendo que ainda existiam lacunas na rede de
atengdo a satide no que se referia ao encaminhamento e ao tratamento das pessoas com obesidade, e
reforcou a urgéncia de construir fluxos assistenciais e estratégias especificas para esse publico.
Destacou que o enfrentamento da obesidade requer abordagem interdisciplinar e intersetorial,
envolvendo agdes de promocdo da saude, educacdo alimentar e nutricional, vigilancia alimentar e
nutricional e politicas de seguranca alimentar, de modo a garantir integralidade e equidade no cuidado.
O Sub-Secretario Paulo José¢ Bastos Barbosa iniciou sua fala esclarecendo que ndo seria possivel
responder a todas as questdes apresentadas, mas que abordaria alguns pontos especificos nos quais
poderia contribuir de forma mais objetiva. Destacou, inicialmente, as observa¢des dos conselheiros
Rosalvo e Silvio acerca das mudangas climaticas e da saude ambiental, informando que essa pauta vinha
sendo conduzida pela Secretaria da Saude em articulagdo com o cumprimento das metas dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Ressaltou que se tratava de uma politica transversal,
construida de forma conjunta entre as secretarias municipais, estaduais € o Ministério da Saude, e
informou que ja existia um Plano Estadual voltado a essa agenda, o qual vinha sendo acompanhado
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pela area técnica responsavel. Em seguida, comentou a fala da conselheira Tereza sobre o tema da fome,
concordando que a meta apresentada no documento precisava ser revista, uma vez que havia agrupado
temas distintos como nutri¢do e praticas integrativas com diferentes niveis de prioridade. Reforcou que
a fome nao poderia ser tratada como uma meta secundaria, lembrando que um dos primeiros atos do
atual governo havia sido a criagdo do programa Bahia Sem Fome, o que demonstrava o compromisso
e a urgéncia do Estado em enfrentar a inseguranca alimentar. Ainda em relagdo ao tema, abordou a
questdo da obesidade, reconhecendo-a como um grave problema de saude publica, diretamente
associado ao aumento dos casos de diabetes tipo 2. Destacou que a obesidade estava fortemente
relacionada as desigualdades sociais e econdmicas, uma vez que se concentrava nas populagdes mais
pobres, em razao do consumo predominante de alimentos ultraprocessados e de baixo custo. Defendeu
a necessidade de politicas publicas que enfrentassem a influéncia da induastria alimenticia,
especialmente quanto ao marketing direcionado ao publico infantil, e elogiou as agdes do governo
estadual nas escolas de tempo integral, onde era oferecida alimenta¢do saudavel e livre de
ultraprocessados, reconhecendo que se tratava de uma iniciativa concreta, ainda que insuficiente diante
da complexidade do problema. Na sequéncia, referiu-se a fala da conselheira Ana Carina sobre a
assisténcia farmacéutica, sugerindo a realizagdo de um debate especifico sobre o tema, com o objetivo
de fortalecer a parceria entre a Secretaria da Saude e o controle social, buscando solugdes que evitassem
o desperdicio de recursos e promovessem maior efetividade nas ag¢des junto aos municipios.
Comentando as observagdes do conselheiro Silvino, o representante informou que o tema do Hospital
de Custodia vinha sendo tratado de forma intersetorial pelas Secretarias da Seguranca Publica, da Satide
e da Justica. Relatou que, a época, havia cerca de 64 internos na unidade, cuja situagdo apresentava alta
complexidade, considerando tanto os aspectos de saide mental quanto as questdes sociais envolvidas,
como a dificuldade de reinser¢ao familiar. Enfatizou que o objetivo do governo era assegurar condi¢des
dignas de tratamento e acolhimento, evitando o retorno dessas pessoas a espacgos inadequados para a
atencdo a saude mental. A respeito da seguranga do paciente, informou que a Secretaria havia unificado
os dois nucleos anteriormente existentes um vinculado a Suvisa e outro a Subsecretaria, concentrando
agora as agOes na estrutura da Suvisa, que também passara a coordenar as iniciativas voltadas aos
nucleos existentes nas unidades hospitalares. Quanto a regionalizagdo e a satde do trabalhador,
comentou brevemente o exemplo das baianas do acarajé, observando que se tratava de um publico
inserido majoritariamente na informalidade, e que o tema deveria ser trabalhado dentro da logica da
saude do trabalhador, considerando seus riscos ocupacionais e especificidades socioculturais. Quanto a
regionalizacao infomrou que o Estado vinha avangando nesse projeto, atendendo a uma necessidade
estrutural do Sistema Unico de Saude (SUS). Explicou que muitas politicas de satide passaram a ser
organizadas em ambito regional e, sobretudo, macro-regional, o que exigia uma reestruturacdo das
instancias de pactuag¢do e governanga. Observou que, atualmente, o Plano Diretor de Regionalizacao
(PDR) contemplava tanto as regides quanto as macro-regides de saude, mas que apenas estas ultimas
contavam com instancias formais de pactuagdo, como a Comissdo Intergestores Regional (CIR) e a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Destacou que estava em andamento a criagdo do Colegiado
Gestor Macro-Regional, com apoio técnico da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), por meio
de uma consultoria conduzida pelo Instituto de Saude Coletiva (ISC), em parceria com o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS). Explicou que o objetivo era suprir a caréncia dessa
estrutura de governanga e fortalecer o processo de regionalizagdo, especialmente no que dizia respeito
a descentralizacdo das redes de atengdo a saude. Pontuou que o trabalho vinha sendo desenvolvido por
meio das CIR integradas, reunindo as instancias de pactuacao das regides que compdem cada macro,
de modo a favorecer decisoes conjuntas e articuladas, posteriormente encaminhadas a CIB. Ressaltou,
contudo, que o processo era complexo e gradual, demandando tempo e maturagdo institucional, e que
a meta para o proximo periodo seria consolidar o modelo do Colegiado Gestor Macro-Regional.
Comentou a observacao do conselheiro Moysés sobre os STIs (Servigos de Tratamento Intensivo),
informando que ndo havia recebido atualizagdo recente da area técnica responsavel, mas que o tema
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seria complementado por outros dirigentes. Em relagdo as parcerias com a sociedade civil, concordou
com a importancia estratégica dessa articulagdo, enfatizando que determinadas populacdes somente sao
alcancadas de forma efetiva por meio dessas parcerias, o que as torna fundamentais para a execugao e
territorializacdo das politicas publicas de saude. Ao responder a conselheira Naiane, o representante
retomou a discussdo sobre o Centro de Referéncia em Doenga Falciforme, esclarecendo que, no
momento de sua criagdo, os ambulatorios anteriormente localizados no HEMOBA foram transferidos
para o novo centro, abrangendo nao apenas os casos de anemia falciforme, mas também os de outras
doencas hematoldgicas benignas. Destacou que, diante da diferenca expressiva no namero de
atendimentos 120 mil para doencgas benignas e 20 mil para doenca falciforme, era necessario questionar
se esses 20 mil atendimentos refletiam, de fato, a demanda e a necessidade real da populagdo acometida
pela doenca falciforme. Refor¢ou que se tratava de um tema legitimo e prioritario de discussao junto a
coordenagdo do Centro e a Hemoba, a fim de evitar a descaracterizacdo da politica de referéncia e
garantir o fortalecimento da rede voltada a populacdo historicamente mobilizada em torno da doenga
falciforme. Sobre a fala do presidente sobre racismo estrutural, reconhecendo a relevancia e a
transversalidade do tema em todas as esferas da gestdo publica. Destacou que a Diretoria de Gestao do
Cuidado (DGC) constituia uma das areas mais carentes de recursos humanos e informou que a
Secretaria buscava parcerias, inclusive com a OPAS, para apoiar o trabalho técnico. Ressaltou,
entretanto, que a recomposi¢ao do quadro efetivo, por meio de concurso publico, era fundamental para
o fortalecimento da diretoria e a implementacdo plena de suas politicas de equidade. A questdo das
emendas parlamentares, posicionando-se de forma critica e classificando-as como um dos maiores
desvios ocorridos nas politicas publicas brasileiras nos ultimos anos. Argumentou que a destinagdo de
recursos por meio de emendas muitas vezes desvirtuava o planejamento da saude, uma vez que os
investimentos ndo necessariamente correspondiam as agdes programadas ou as prioridades sanitéarias
definidas de forma técnica e participativa. Reconheceu a importancia da medida recente adotada pelo
Ministério da Justica, que impds limites ao uso dessas emendas, embora ressaltasse que a pressao
politica sobre o tema permanecia intensa. Encerrando, o representante encaminhou a palavra aos demais
dirigentes para complementagdes técnicas e consideragdes finais. A senhora Emanuele Figueredo
Barbosa, Assessora de Planejamento e Gestao (APG) registrou que todas as observacgdes encaminhadas
anteriormente haviam sido devidamente contempladas nas revisdes apresentadas, permanecendo apenas
dois pontos que mereceram destaque e aprofundamento. O primeiro ponto referiu-se a observagao feita
pela conselheira Tereza, a respeito da forma como as metas estavam organizadas no documento. A
representante esclareceu que nas acdes propostas a meta referente a qualificagdo dos municipios foi
reformulada, de modo a garantir maior clareza, coeréncia e alinhamento com as diretrizes da gestao.
Explicou que a meta foi desmembrada em trés partes distintas, com o objetivo de permitir melhor
acompanhamento e avaliagdo de resultados. A primeira parte esta voltada a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutri¢do, que busca promover a alimentagdo adequada e saudavel e fortalecer as acdes
de seguranca alimentar e nutricional nos municipios. A segunda parte diz respeito as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude, voltadas a ampliacdo e qualificagdo das ofertas terapéuticas
disponiveis no Sistema Unico de Saude, respeitando os saberes tradicionais e incentivando préticas de
cuidado integral. A terceira parte trata do controle do tabaco, conforme as politicas publicas de
prevengdo, promog¢do da saide e reducdo de doencas e agravos associados ao tabagismo. A
representante ressaltou que essa subdivisdo das metas permite maior precisdo no monitoramento dos
indicadores, evita sobreposi¢do de a¢des e amplia a transparéncia na prestacao de contas a sociedade.
Além disso a separagdo das metas por eixo tematico contribui para o aprimoramento da gestdo e para o
fortalecimento do processo de avaliagao das politicas publicas de satide. Abordou o tema da vigilancia
ambiental em satde, reconhecendo sua importancia estratégica para o acompanhamento e o controle de
fatores ambientais que afetam a satde da populagdo, como a qualidade da 4gua, do ar e do solo, bem
como a exposi¢ao a agentes quimicos e bioldgicos. O Sub-Secretario Paulo José Bastos Barbosa tratou
da questdo relacionada a anemia falciforme, lembrando que o mesmo havia informado um aumento
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significativo no numero de atendimentos, que passou de quinze mil para vinte mil no corrente ano.
Considerando esse cenario, foi proposta a realizacdo de uma agenda especifica com a Fundagdo de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), com a participagdo da representacao das pessoas
com anemia falciforme. A proposta tem como objetivo avaliar se o nimero de atendimentos registrados
reflete de forma fiel a real necessidade da populacao, identificar se ha pessoas com a doenca que ainda
se encontram sem acesso ao atendimento especializado, e analisar a necessidade de ampliacao e
descentralizacdo dos servigos disponiveis. Além disso a iniciativa busca fortalecer o didlogo entre a
gestdo, os usuarios e os prestadores de servigo, assegurando a efetivagdo dos principios do Sistema
Unico de Satide, especialmente os da equidade, integralidade do cuidado e participagio social. Concluiu
ressaltando que a construgao coletiva dessas agendas e o acompanhamento continuo das metas e agdes
sao fundamentais para garantir a efetividade das politicas publicas de saude e a melhoria da qualidade
da assisténcia oferecida a populacdo. O senhor Raunir iniciou sua fala cumprimentando os presentes e
informando que complementaria alguns pontos ja abordados pelo doutor Paulo, destacando a
importancia das observagdes feitas pelos conselheiros Silvio e Rosalvo. Em relagdo a colocagao do
conselheiro Silvio, ressaltou que a participagdo da populacao ¢ um elemento central para a Vigilancia
em Satide Ambiental, sendo inclusive, contemplada na Meta 4, que prevé a implantacdo de mecanismos
de articulagdo com a sociedade civil para o fortalecimento da vigilancia popular em satide ambiental.
Explicou que essa forma de vigilancia vai além da mera orienta¢do ou informagao, pois busca formar
cidaddos capazes de atuar ativamente no monitoramento e na promog¢do de ambientes saudaveis.
Acrescentou que o Ministério da Satde tem incentivado essa pratica, sobretudo entre popula¢des mais
vulneraveis, como comunidades ribeirinhas e quilombolas, mais expostas aos impactos das mudangas
climaticas e a outros determinantes ambientais. Reforcou a importancia de uma ateng¢ao diferenciada e
mais especializada voltada a esses grupos. Sobre a fala do conselheiro Rosalvo, destacou que as
discussoes recentes sobre mudangas climaticas, inclusive as realizadas na Suiga, trouxeram
contribuicdes relevantes para a atualizacdo do plano estadual. Contudo, informou que a proposta
precisou ser readequada devido a necessidade de alinhamento com agdes desenvolvidas por outras
secretarias de governo, considerando que os determinantes de saide exigem uma atuacgdo intersetorial
e transversal. Por esse motivo, o plano foi reprogramado para 2025, e a Secretaria ja vem conduzindo
trabalhos integrados voltados a esse objetivo. Em resposta a indagacao do conselheiro Moysés,
informou ndo dispor, naquele momento, dos dados especificos sobre o destino, vigéncia e execucao dos
recursos relacionados a pauta questionada, mas adiantou que ja solicitou o levantamento das
informacdes junto a area técnica responsavel. Comprometeu-se ainda a apresentar os resultados em
reunido a ser marcada com o presidente Marcos, refor¢ando que o tema ¢ de grande relevancia e sera
tratado com a devida prioridade. O Senhor Presidente fez uso da palavra para registrar que, logo apds
a solicitagdo encaminhada pela organizacdo da qual o conselheiro Moisés fazia parte, havia sido enviado
oficio tratando da inclusdo da pauta na reunido subsequente, a qual contemplaria também a discussao.
Informou que a Secretaria havia solicitado a integrag@o das a¢des ao Dezembro Vermelho, com o intuito
de realizar uma atividade conjunta com o setor responsavel pela campanha, sob a coordenagdo da
servidora Leusina. Destacou que ndo fora possivel realizar a reunido de alinhamento previamente
planejada, enfatizando a necessidade de que a pauta fosse efetivamente trazida ao Conselho Estadual
de Saude, a fim de garantir o devido espago de debate e assegurar a participagdo social prevista nas
normas que regem o controle social no Sistema Unico de Satide (SUS). Observou que em determinadas
situacdes, persistiam dificuldades de didlogo e de inclusdo das entidades sociais nas discussdes, o que
comprometia o carater democratico do colegiado. Ressaltou que a coordenagdo ndo poderia definir
unilateralmente quais entidades participariam ou quais temas seriam abordados, uma vez que o
Conselho Estadual de Satide da Bahia (CES-BA) ¢ um o6rgdo deliberativo, de carater colegiado e
paritario, cuja funcdo precipua ¢ garantir a gestdo participativa das politicas publicas de saude.
Acrescentou que, diante do calendario vigente, nao haveria tempo habil para a realizacdo de uma
reunido preparatoria sobre o Dezembro Vermelho antes da semana seguinte, propondo, portanto, que o
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tema fosse tratado na reunido ordinaria do més de dezembro, juntamente com outras pautas, como
HTLYV e demais discussdes relacionadas as pessoas vivendo com DST/Aids. Refor¢ou que esse debate
seria essencial para tratar, inclusive, da destina¢ao de recursos e da garantia da participacdo social nos
processos de formulagdo, execucdo e avaliacdo das politicas publicas. Salientou que determinadas
pautas, por forca de formalidade juridica, exigiam a presenga da participagdo social, ndo como
concessao, mas como condi¢ao de legitimidade das decisdes e politicas formuladas. Explicou que,
sempre que uma politica publica previsse elaboracdo coletiva, a auséncia de representacao social no
processo poderia comprometer sua legitimidade e a propria efetividade de sua implementagao.
Defendeu o fortalecimento do dialogo interinstitucional com os setores da Secretaria, citando a
Diretoria de Gestao do Cuidado (DGC), cuja atuacao foi amplamente reconhecida pelos conselheiros,
mas que ainda demandava maior envolvimento participativo, especialmente em tematicas sensiveis e
prioritarias, como a saude da mulher e a saude da populagdao privada de liberdade. O conselheiro
Rosalvo de Oliveira Junior Informou que participava simultaneamente de um semindrio sobre
hidrogénio e descarbonizacdo da economia, realizado no Senai Cimatec. Solicitou a palavra para
dialogar com o Presidente, o doutor Paulo e a mesa diretora a fim de esclarecer e refor¢ar alguns pontos
relativos ao tema das mudangas climaticas e saude. Informou que o Governo Federal encontrava-se em
processo de elaboragdo do Plano Setorial de Satde para Mudancas Climaticas, documento integrante
do Plano Nacional sobre Mudancas Climdticas. Destacou que o assunto vinha adquirindo relevancia
crescente no cenario internacional, lembrando que, durante a Conferéncia das Partes (COP) do ano
anterior, havia ocorrido, pela primeira vez, um encontro de ministros da saude para debater o tema.
Acrescentou que, neste ano, fora realizada a segunda edi¢cdo desse encontro e que a terceira edicao ja
estava prevista para o ano seguinte, demonstrando o avango da agenda global de satude e clima. Eesse
cendrio evidenciava que a relagdo entre saude e mudangas climaticas vinha emergindo de forma intensa,
estratégica e transversal, impondo aos estados o desafio de estruturar seus proprios Planos Setoriais de
Saude voltados as Mudangas Climaticas, em consonancia com as diretrizes federais ¢ com os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil. Sugeriu que o Conselho Estadual de Saude e a
Secretaria da Saude do Estado da Bahia iniciassem um processo de didlogo técnico e participativo
voltado a elaboracdo do Plano Setorial Estadual de Saude para Mudangas Climaticas. Ressaltou que tal
instrumento ndo deveria ser confundido com o Plano de Riscos e Agravos a Saude, pois possuia escopo,
objetivos e finalidades distintas, orientadas a mitiga¢do e a adaptagdo aos impactos das mudancgas
climaticas sobre os determinantes e condicionantes da saude. Destacou que o Estado da Bahia seria
cobrado por resultados e posicionamento institucional ja na COP30, a ser realizada em Belém do Para,
no préoximo ano. Reforgou, portanto, a necessidade de que o Estado se antecipasse as demandas globais,
estruturando o referido plano de forma alinhada as politicas nacionais e as estratégias internacionais,
consolidando o compromisso da Bahia com o desenvolvimento sustentdvel e a saude planetaria. O
conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos solicitou esclarecimentos e apresentou proposta de
encaminhamento urgente referente a situagcdo de pessoas internadas em hospitais de custodia. O
conselheiro destacou que embora tenha sido mencionado que ndo havia proposta especifica sobre o
tema, havia sim apresentado uma proposta, ressaltando a necessidade imediata de dialogo com a CEAP
Secretaria de Administracao Penitenciaria e Ressocializagdo para tratar do assunto de forma articulada
e intersetorial. Relatou casos de extrema gravidade, envolvendo pessoas que ja haviam cumprido suas
penas hé varios anos, mas que continuavam internadas nos hospitais de custodia em razdo da falta de
uma rede de acolhimento adequada. Citou, como exemplo, o caso de uma interna que havia cumprido
sua pena ha trés anos, mas que permanecia ha doze anos no sistema prisional, o que evidenciava,
segundo ele, uma violacdo de direitos humanos e um grave problema de gestdo da rede de atencdo
psicossocial. Explicou que, em alguns casos as pessoas que haviam sido transferidas para casas de apoio
ou residéncias terapéuticas ndo conseguiram se adaptar a esses espagos € acabaram retornando aos
hospitais de custddia, o que, na sua avaliagdo, demonstrava a fragilidade das estratégias de reinser¢ao
social e a necessidade de revisao e fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e dos
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dispositivos de acolhimento e reabilitagdo psicossocial. Reforgou ao Presidente Marcos a urgéncia de
convocar a CEAP para comparecer ao Conselho Estadual de Saide, com o objetivo de debater
conjuntamente medidas e solugdes para o problema apresentado. Afirmou que a situagdo nao poderia
mais ser postergada, ressaltando que a omissao na resolucdo dessas pendéncias representava a
continuidade de graves violagdes de direitos e contrariava os principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana, da integralidade da atengdo e da intersetorialidade das politicas publicas. O Senhor
Presidente fez observacdes em resposta a fala do Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos,
destacando que reconhecia a gravidade da situagdo apresentada e reafirmando a importancia de envolver
o Tribunal de Justica do Estado da Bahia (TJ-BA) e o Conselho Nacional de Justiga (CNJ), institui¢des
que vinham realizando articulagdes com diferentes 6rgdos para o enfrentamento do problema
relacionado as pessoas que permaneciam em hospitais de custodia apds o cumprimento de suas penas.
Informou que havia previsao de prorrogagao da resolucao que tratava do tema e refor¢ou o compromisso
de convocar, com urgéncia, a Secretaria de Administracao Penitenciaria e Ressocializagdo (CEAP) para
participar de uma reunido especifica no Conselho, com o proposito de debater a questdo de forma
interinstitucional e integrada, assegurando a participacdo dos o6rgaos de controle, da gestdo estadual e
da sociedade civil. Nao havendo novas propostas de encaminhamento, o Presidente encaminhou a
apreciacdo do Pleno a Programacdo Anual de Saude (PAIS) 2025, submetendo a matéria a votacao.
Apoés as orientagdes sobre o registro dos votos presenciais e virtuais, foi constatada a aprovacgdo
undnime da PAIS 2025. Registrou o compromisso do colegiado com o fortalecimento da gestao
participativa e a transparéncia nas decisdes do Conselho Estadual de Satide da Bahia. Deu continuidade
a reunido, iniciando O que ocorrer, franqueou a fala aos conselheiros. A conselheira Maria Soraya
Pinheiro de Amorim informou que participou com a conselheira Gladys do Il Congresso Internacional
da Saude das Mulheres, em Brasilia, destacando a relevancia da presenca da comissdo nesse evento.
Acrescentou que a conselheira Angela, integrante da CISMU, assim como Ana Karina também
participariam, representando o Conselho Estadual de Saldde, do seminario promovido pela CISMU
Nacional, no ambito do Conselho Nacional de Saude. Salientou que a comissao mantinha diversas
atividades em andamento e enfatizou a importancia de fortalecer o didlogo e a articulagdo com as
demais comissdes tematicas do Conselho, observando que havia pautas transversais que demandavam
trabalho conjunto. Prop0s, portanto, a realizacao de um encontro geral das comissdes, com o objetivo
de identificar pontos de melhoria e incentivar a participagdo mais ativa dos seus membros. Registrou
que havia representado o Conselho Estadual de Saude da Bahia em solenidade realizada no Congresso
Nacional, em homenagem aos 50 anos da Federa¢do Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), evento
promovido por iniciativa da deputada Alice Portugal. Destacou que o momento foi marcado por
homenagens a importantes liderangas do setor, como Ronald, ex-presidente do Conselho Nacional de
Saude, e Fernando Pigato, que também esteve presente, reafirmando o reconhecimento nacional da
categoria farmacéutica e a representatividade do Conselho Estadual de Satde da Bahia na ocasido. O
conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior refor¢cou integralmente o posicionamento da conselheira Soraya,
destacando a necessidade de fortalecer e organizar as comissdes do Conselho, especialmente aquelas
que tratam de temas transversais, como a Comissdao de Acompanhamento da Regionalizagdo do
Planejamento de Satde. Ressaltou que o trabalho dessa comissdo precisava estar devidamente
estruturado e articulado com as demais instancias e atividades do Conselho. Retomou a pauta sobre
mudangas climaticas e satde, solicitando que fosse registrado em ata a criagdo, no ambito do Ministério
da Satde, da Coordenagao-Geral de Mudancgas Climaticas e Equidade em Saude. Frisou a importancia
de que o Conselho acompanhasse e se integrasse a essa agenda, propondo a elabora¢ao de um Plano
Setorial Estadual de Saude para Mudangas Climaticas, em consonancia com o Plano Nacional de
Mitigagao e Adaptacdo que estava sendo desenvolvido pelo Governo Federal. Chamou a atengao que o
Plano Estadual de Saude 2024-2027 ja contemplava essa diretriz e defendeu que a formulagao do plano
setorial ocorresse com urgéncia, de forma articulada com outras secretarias estaduais, notadamente com
a Secretaria do Meio Ambiente, que coordenava o Férum Baiano de Mudangas Climaticas, e também
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em didlogo com o Governo Federal, reforcando o compromisso da Bahia com a agenda climatica e de
equidade em satde. O Senhor Presidente informou que o Conselho pretendia realizar nova reunido com
todos os coordenadores de comissoes, considerando as dificuldades observadas no funcionamento
dessas instancias. Destacou que ainda existiam comissdes sem coordenadores definidos, algumas nao
se reuniam regularmente, enquanto outras se reuniam sem observar critérios de paridade,
comprometendo a representatividade e a legitimidade das deliberagdes. Relatou que havia comissodes
que tomavam decisoes € produziam documentos sem o devido encaminhamento ao plenario, quando,
na realidade, as comissdes tinham carater de assessoria e apoio ao colegiado, ndo de autonomia
deliberativa. Chaamou a atenc¢do para as situacdes em que reunides eram marcadas de forma
desordenada, com pouca antecedéncia ou sobreposicao de horarios, gerando dificuldades logisticas,
inclusive quanto ao uso das salas disponiveis e acompanhamento das atividades. Ressaltou, ainda, que
algumas comissoes emitiam oficios em nome do Conselho, utilizando o timbrado institucional sem
autorizacao ou deliberagdo prévia do plendrio, pratica considerada ndo permitida. Enfatizou que seria
necessario rever e uniformizar o funcionamento das comissdes, discutindo regras de convocagdo,
composi¢do paritaria, competéncias e encaminhamentos formais, com o objetivo de fortalecer o papel
técnico e consultivo dessas instancias e garantir o bom funcionamento e a legitimidade das a¢des do
Conselho Estadual de Saude. A conselheira Ana Carina Dunham Monteiro manifestou contraria a
realizagdo do semindrio proposto, explicando que ja existia uma comissdo de Recursos Humanos
atuante, envolvendo todos os sindicatos e que ja possuia um documento elaborado para discussao sobre
os seis temas em pauta. Ressaltou que o formato de semindrio poderia gerar discussdes pouco
produtivas, sem alcancar decisdes concretas. Destacou que o Sindicato de Saude representava apenas
servidores publicos, enquanto outros sindicatos de categoria também precisavam ser incluidos,
tornando inadequado que apenas um sindicato promovesse o semindrio. Observou ainda, que
possivelmente a responsavel pelo seminario ndao havia participado da comissdo, refor¢ando a
necessidade de seguir os encaminhamentos da propria comissao. Esclareceu que a Mesa Permanente
do SUS era conduzida pela gestdo do trabalho juntamente com o movimento sindical, sendo a Saeb
apenas participante ou assessoramento. Diferenciou a Mesa Permanente de negociagao da Mesa Central
ou Setorial, sendo esta ultima voltada a discussao de remuneracdo com sindicatos da federagao.
Enfatizou que nao era papel da CES instalar ou conduzir a Mesa, mas que o Conselho poderia cobrar a
sua instalacdo, seja por resolucdo, decreto ou outra forma normativa, garantindo o cumprimento dessa
demanda. Reforgou que sua posicdo ndo buscava monopolizar a fala, mas apenas esclarecer a
responsabilidade de cada instancia e o acompanhamento necessario pelo Conselho. Destacou que o
Conselho tinha papel de cobranga e fiscalizacdo, nao de condugao direta das mesas de negociacao. O
Senhor Presidente registrou que a realizagdo do semindrio ndo era considerada a forma mais adequada
para tratar da pauta em questdo, pois ja existia um documento elaborado pela comissdo de Recursos
Humanos, envolvendo todos os sindicatos, que orientava as discussdes. A sugestao apresentada foi de
que a discussdo fosse realizada em reunido extraordinaria, destinada especificamente ao tema do
credenciamento, ¢ ndo a terceirizacdo. Destacou a importancia do alinhamento prévio entre os
representantes dos sindicatos da mesma categoria, garantindo que todos participassem de forma
coordenada e sem sobreposicao de fungdes. Esclaraceu que o Conselho ndo possuia competéncia para
instalar a Mesa de Negociagdo, mas que podia e devia cobrar sua implementagdo, conforme
deliberagdes de conferéncias e resolugdes ja aprovadas. Destacou que os conselheiros participavam de
eventos ou reunides, atuavam como representantes do Conselho e ndo de suas entidades especificas,
assegurando que o posicionamento do Conselho fosse coletivo e legitimo. Ressaltou que o Conselho
atuava de forma proativa e continua, cobrando e acompanhando a implementacdo de resolugdes e
deliberacdes, garantindo o cumprimento das politicas publicas definidas. Registrou que qualquer critica
a suposta omissdo do Conselho ndo condizia com a atuagdo real, uma vez que os conselheiros
participavam ativamente, cumprindo o papel deliberativo, fiscalizador e de articulacdo em diversas
pautas. O Conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos registrou sua participacdo em representagao
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do Conselho Estadual de Saude no Primeiro Simpdsio de Idosos Conectados. Relatou que, ao participar
do evento, percebeu que a proposta central parecia direcionada a comercializagdo de smartphones
voltados a pessoas idosas, 0 que gerou preocupacao quanto a pertinéncia e aos objetivos da iniciativa.
Algumas participantes idosas manifestaram resisténcia, argumentando que, mesmo adquirindo o
aparelho, ndo teriam condicdes de utilizd-lo adequadamente, seja pela falta de familiaridade com a
tecnologia, seja pela interferéncia de familiares que poderiam restringir seu uso. Destacou que a
atividade criou uma expectativa irreal sobre o acesso e a utilizacdo de smartphones por esse publico,
considerando as condi¢des de vulnerabilidade e fragilidade que atingem grande parte das pessoas
idosas. Avaliou que o evento foi pouco produtivo e informou que o Conselho Estadual de Saude
manifestou preocupagdo diante da proposta, por considera-la distante da realidade da populagao idosa
e sem aderéncia efetiva as politicas publicas de inclusdo digital com equidade. Informou que participaria
do Congresso da Universidade Federal da Bahia (UFBA), em comemoracao aos 83 anos da institui¢ao,
onde integraria uma roda de conversa sobre a defesa e a protecdo dos participantes de pesquisa,
abordando também o tema da seguranca do paciente. A Conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus
Deir6 fez uso da palavra para tratar de questdo relacionada a Comissdo Intersetorial de Saude das
Mulheres (CISMU). Informou que, embora ndo tivesse tido a oportunidade de discutir previamente o
tema com as demais integrantes da comissdo, considerava importante registrar em ata a preocupagao
com a demora no atendimento e na realizagao de cirurgias no Hospital da Mulher. Relatou que recebeu
diversas manifestagdes de usudrias do servico, as quais relataram esperas prolongadas para a realizagao
de procedimentos cirurgicos eletivos, como histerectomias, com prazos que chegavam a seis meses, 0
que considerou inadmissivel. Destacou que, embora tais cirurgias ndo fossem classificadas como
urgentes, a demora poderia agravar o quadro clinico das pacientes, comprometendo sua satde e
qualidade de vida. Mencionou que houve relatos de inconsisténcias em registros de atendimento, como
casos em que pacientes receberam documentos com nomes incorretos, o que indicava possiveis falhas
de gestao e de controle administrativo. Ressaltou que essa situagao era preocupante e exigia verificacao
in loco por parte do Conselho. Enfatizou que, segundo informagdes obtidas junto a pacientes, a unidade
teria enfrentado dificuldades relacionadas a auséncia de anestesistas e de equipe completa, fatores que
poderiam estar contribuindo para a lentiddo no fluxo de cirurgias. Propds que a comissdo, juntamente
com o Conselho Estadual de Satde, realizasse uma visita técnica ao Hospital da Mulher, com o objetivo
de dialogar com a direcdo e as coordenacdes da unidade para identificar as causas da demora e propor
medidas de melhoria. Ressaltou que ndo seria admissivel a continuidade de um cenario de
desassisténcia, especialmente em uma unidade de referéncia voltada a satde das mulheres, e reforgou
que o Conselho deveria acompanhar e fiscalizar a situagcdo com prioridade. O Senhor Presidente
complementou a fala da Conselheira Tereza Deir6, destacando que, diante da gravidade da situacdo
relatada, seria importante que as conselheiras que receberam as denuncias ou informagdes sobre os
casos elaborassem um relato formal a ser encaminhado de imediato. Sugeriu que o Conselho notifique
a Secretaria da Saude, a Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) e o Hospital da Mulher,
solicitando providéncias urgentes. Ressaltou que a comunicagdo prévia poderd agilizar a adogdo de
medidas corretivas, de modo que, quando ocorrer a visita técnica da Comissao Intersetorial de Satude
da Mulher, o Conselho ja disponha de respostas ou acdes iniciadas pela gestdo. A Conselheira
Passidomo informou que a Comissao de Recursos Humanos encaminhou ao Conselho Estadual de
Saude a solicitacao de submissao ao Pleno da proposta de realizacao de uma reunido extraordinaria de
pauta Unica, em regime de urgéncia. A pauta proposta referia-se a Portaria n® 921, que trata da
contratagdo de profissionais de saude sob a forma de pessoas juridicas, empresas terceirizadas e
processos de privatizagdo. Solicitou que o tema fosse incluido na referida reunido extraordinaria,
conforme encaminhamento da comissao e considerando a relevancia e urgéncia da matéria. O Senhor
Presidente esclareceu que o oficio solicitava a realizacdo de uma reunido extraordinaria destinada a
discutir questdes relacionadas a terceirizagdo. Informou que, durante as discussGes anteriores a
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conselheira Ivonilda havia sugerido a realizacdo de um seminario sobre o tema; entretanto, apds
debate, ndo houve consenso quanto a adogdo desse formato. Explicou que a época, ndo havia
disponibilidade de datas no més de novembro para a realizacdo de uma reunido extraordinaria,
independentemente da pauta em razdo da agenda ja comprometida do Conselho. Destacou que, para o
més de dezembro o calendario também se encontrava restrito devido a realizacdo da conferéncia
estadual e de outras atividades programadas. Ressaltou que a convoca¢do de uma reunido extraordinaria
exige o cumprimento de rito proprio, diferentemente das reunides ordindrias, que ocorrem mensalmente
em data previamente definida. Apesar das limita¢des, ndo haveria oposicdo a realizacdo da reunido
extraordinaria, desde que houvesse consulta prévia aos conselheiros e condi¢des adequadas de
participacdo. Destacou ainda que o semindrio havia sido inicialmente cogitado como alternativa, por
ndo exigir quorum deliberativo, permitindo a participacdo dos interessados de forma mais flexivel.
Contudo, conforme consenso estabelecido, entendeu-se que o formato de seminario nido seria o
instrumento mais adequado para o tratamento do tema, optando portanto, por submeter a Mesa Diretora
a avaliacdo sobre a convocag¢dao da reunido extraordinaria. A Conselheira Passidomo fez uma
observacao, esclarecendo que o documento encaminhado pela Comissao de Recursos Humanos foi
elaborado em conformidade com os ritos regimentais, tendo como objetivo solicitar formalmente
a realizacdo de uma reuniio extraordinaria. Ressaltou que a proposta deveria ser submetida ao
Pleno a quem competia apreciar e deliberar sobre a convocacido da referida reunido. O Senhor
Presidente esclareceu que o critério para convocagdo de reunidao extraordinaria estava previsto no
Regimento Interno do Conselho, segundo o qual a reunido poderia ser convocada pelo presidente
ou mediante solicitacdo assinada por dois tergos dos conselheiros. Informou que parte da Comissao
de Recursos Humanos havia se reunido ¢ encaminhado a Mesa Diretora um documento
solicitando a realizagdo de uma reunido extraordindria. Explicou que a Mesa acolheu o documento,
mas néo foi possivel definir uma data no més de novembro para a realizacdo da reunido, tendo em
vista o calendario de atividades ja estabelecido. Salientou que ainda nao havia fixado data para a
realizacdo da reunido extraordinaria, que permaneceria pendente de deliberacdo. A Conselheira
Passidomo esclareceu que a reunido da Comissio de Recursos Humanos foi devidamente
convocada de forma oficial, por meio de comunicados enviados por e-mail e mensagens em grupo,
conforme os procedimentos habituais de convocagdo. Ressaltou que a reuniio contou com chamada
regular, e que a auséncia de alguns membros ocorreu por impossibilidade ou decisiao pessoal, ndo
cabendo caracterizar o encontro como realizado apenas por parte da comissdao. O Senhor Presidente
esclareceu que ndo estava sendo questionada a legitimidade da reunido da Comissdo de Recursos
Humanos, mas apenas registrado que parte da comissdo esteve presente, enquanto outros membros
embora convocados ndo compareceram por diferentes motivos. Informou que o documento
produzido pela comissdo foi recebido pela mesa diretora e que ndo houve tempo habil para agendar
uma reunido extraordindria no més de novembro, uma vez que o calendario ja estava comprometido.
Destacou que o tema sera levado para apreciacao da mesa diretora, a fim de avaliar a melhor forma de
encaminhamento, podendo inclusive ser incluido como pauta da proxima reunido ordindria, juntamente
com outros assuntos, como o de DST/Aids. Explicou que a solicitagdo de reunido extraordinaria implica
arealizagdo de um novo encontro exclusivo para tratar do tema especifico, o que demanda planejamento
prévio. Ressaltou ainda que ndo houve oposi¢do a proposta e reafirmou sua posi¢do contraria a
terceirizacdo e ao atraso de salarios, defendendo que o Sistema Unico de Satde (SUS) deve ser 100%
publico e estatal. Concluiu afirmando que o Conselho deverd construir coletivamente o
encaminhamento adequado,e que sera dada uma resposta a solicitagdo com a maior brevidade possivel.
A conselheira Gracielle de Jesus Santos reiterou o convite a todos os conselheiros e conselheiras, bem
como aos técnicos e demais participantes, para a formagao que seria realizada nos dias 26 ¢ 27, no
Colégio Thales de Azevedo, no horario das 8h as 17h30. Informou que a atividade teria formato hibrido,
sendo presencial para os conselheiros estaduais e transmitida pelo canal do Conselho Estadual de Satide
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da Bahia (CES-BA) no YouTube, de modo a ampliar o alcance e contemplar os conselhos municipais,
locais e distritais de saude. Ressaltou que se trata de um momento formativo relevante, que servira
como disparador das acdes educativas e multiplicadoras nos territdrios, fortalecendo o processo de
formacao e atuacao dos conselhos de satde em todo o estado. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
de Souza solicitou independentemente da decisdo a ser tomada acerca da pauta referente ao Dezembro
Vermelho, o Conselho Estadual de Saude comunique com antecedéncia a realizacdo da reunido
destinada a tratar do tema. Justificou o pedido destacando a importancia de mobilizar as entidades que
atuam nas areas de prevengao, direitos humanos e ISTs, de modo que possam participar de forma efetiva
e qualificada da discussdo. Mencionou que tem sido cada vez mais dificil representar sua entidade e
outras organizacgoes da sociedade civil, as quais, embora ndo estejam atualmente integradas as reunides
do Conselho, tém manifestado insatisfacao diante da falta de apoio financeiro e institucional. Relatou
que muitas dessas organizacdes deixaram de receber recursos para execucdo de projetos e agdes
estratégicas, além de enfrentarem dificuldades para obter apoio logistico e financeiro que viabilize a
participagdo em eventos de carater nacional. Ressaltou que os recursos destinados a politica de
IST/AIDS nao devem ser compreendidos como favores ou concessdes, mas sim como instrumentos
legitimos de fortalecimento da sociedade civil. Expressou preocupagdo com o enfraquecimento da
politica estadual de enfrentamento a AIDS, destacando que, apesar da reestruturacao do Departamento
de IST, AIDS e Hepatites Virais no Ministério da Saude, ocorrida em 2023, o Estado da Bahia ainda
mantém o tema vinculado a area de Agravos em Geral, o que tem contribuido para a redugdo da
visibilidade e da prioridade da pauta. Informou que o Estado da Bahia recebe aproximadamente RS 3
milhdes anuais para agdes de enfrentamento a AIDS, sendo que o municipio de Salvador concentra
cerca de R$ 2,7 milhdes desse total, sem que se observe o devido apoio as entidades da sociedade civil.
Criticou o modelo atual de gestdo, afirmando que o movimento social de pessoas vivendo com
HIV/AIDS perdeu o espago de didlogo e reconhecimento que possuia anteriormente. Reiterou o pedido
para que o Conselho comunique com antecedéncia a data e o horario da reunido sobre o Dezembro
Vermelho, a fim de possibilitar a mobilizacdo das entidades de Salvador e, sempre que possivel,
também do interior do Estado, enfatizando que o movimento de luta contra a AIDS permanece ativo,
comprometido e vigilante, mesmo diante das restricdes or¢amentarias e dos desafios atuais. O Senhor
Presidente reforcou que o evento alusivo ao Dezembro Vermelho ja possui data definida para o dia 17
de dezembro. Solicitou ao Conselheiro Moysés que colabore na construcdo da pauta da reunido,
ressaltando a importancia de contemplar a participacdo da gestdo, responsavel por apresentar o
panorama institucional sobre o tema, bem como a presenca de representantes do movimento social,
de modo a garantir um contraponto e promover um debate mais amplo e qualificado. Sugeriu a
realizagdo de um ato simbdlico durante a reunido, como forma de o Conselho chamar a atencdo para a
causa e reafirmar publicamente seu compromisso com a pauta do HIV/AIDS. Destacou a necessidade
de mobilizar as redes de comunica¢do do Conselho ao longo do més de dezembro, propondo que o
Conselheiro Moysés contribua com essa articulagdo, de modo que o periodo seja marcado por agdes de
visibilidade engajamento e conscientizag¢do tornando nas palavras do conselheiro, “o dezembro, de fato,
vermelho” no ambito do Conselho Estadual de Satide. O Conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva
propos que os conselheiros e conselheiras incluam, nas atividades e eventos dos quais participem, o
debate sobre a falta de transparéncia na destinagdo das emendas parlamentares. Destacou que essa
discussdo ndo precisa estar vinculada a uma pauta especifica, podendo ser abordada de forma
transversal, sempre que houver oportunidade, a fim de reforcar o papel do controle social na fiscalizagao
dos recursos publicos. Salientou que as emendas parlamentares ndo representam recursos pessoais dos
parlamentares, mas sim verbas publicas, cuja aplicacdo deve obedecer aos principios da legalidade,
transparéncia e interesse coletivo. Ressaltou, ainda, que o valor global dessas emendas ¢ extremamente
significativo aproximadamente R$ 56 bilhdes, o que torna imprescindivel a ampliagdo da vigilancia e
do debate publico sobre sua utilizacao, especialmente diante do esfor¢o do Ministério da Fazenda em
buscar o equilibrio fiscal e viabilizar a reforma tributaria. Reafirmou a importancia de o Conselho
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Estadual de Saude manter posicdo ativa na defesa da transparéncia e do controle social sobre o
orgamento publico, incentivando que o tema seja permanentemente pautado nas intervencdes e
representacdes do colegiado. A conselheira Maria Helena Ramos Belos complementou a fala do
Conselheiro Moysés, no que se refere a situacao das agdes e do financiamento voltados a resposta ao
HIV/AIDS no Estado da Bahia. Destacou que mesmo diante da auséncia de apoio mais efetivo da
coordenagdo estadual em determinados periodos, as organizagdes da sociedade civil mantiveram suas
atividades e o compromisso com a pauta, desenvolvendo agdes educativas e¢ de mobilizagdo
comunitaria. Informou que foi realizada uma reuniao com a doutora Rivia, da Coordenagao de Doencas
de Transmissao Sexual, HIV/AIDS e Hepatites Virais (IDVEP), com o objetivo de retomar o dialogo e
fortalecer a articulagdo entre gestdo e movimentos sociais. Relatou que a coordenagdo estara presente
no municipio de Itabuna, participando de uma atividade preparatoria do Dezembro Vermelho, que
contard com uma ampla programag¢ado voltada a prevengao, a promog¢ao da saude e a visibilidade das
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Reforcou que os movimentos sociais baianos seguem atuantes e
comprometidos com a pauta, ¢ que o Forum Baiano de ONGs/AIDS tem buscado ativamente
estabelecer espacos de didlogo e construg¢do conjunta com o governo estadual. Destacou, contudo, que
a questao levantada pelo Conselheiro Moysés sobre o apoio as entidades da sociedade civil exige um
debate mais aprofundado e estruturado, com escuta qualificada e defini¢do clara de responsabilidades
e prioridades. Reiterou que o movimento esta em movimento e que a atividade programada para o dia
9 de dezembro em Itabuna, representa um passo importante no fortalecimento da agenda do Dezembro
Vermelho e na retomada do didlogo entre gestao e sociedade civil.

O Senhor Presidente destacou que compreendia os pontos apresentados e reconhece a importancia
do didlogo entre gestdo e sociedade civil no campo da politica de IST/HIV/AIDS. Relatou que em
ocasido anterior foi informado de forma informal sobre uma reunido que ocorria na Secretaria de
Saude e que tratava do tema, mas por ndo ter recebido convite oficial optou por ndo participar
reforcando que o Conselho Estadual de Saude (CES) deve ser formalmente incluido em discussdes e
espacos dessa natureza. Mencionou que chegou a conversar com Leozina, ressaltando que a inclusao
oficial do CES na pauta teria possibilitado uma maior articulacdo e fortalecimento do debate.
Defendeu que a gestdo apresente, na proxima reunido, um panorama institucional sobre a politica
de IST/HIV/AIDS, acompanhado também da fala de representantes da sociedade civil, de modo a
garantir a pluralidade de perspectivas. Registrou aniversario do colaborador Luiz, servidor do
Conselhon e da Conselheira Tereza Deird, parabenizando-os em nome do colegiado. Prosseguiu
informando que em fungao do tempo alguns temas ndao poderiam ser aprofundados naquela reunido,
mas deveriam ser retomados em encontros posteriores, especialmente no semindrio previsto. Entre
0s assuntos a serem debatidos, destacou: Definigdo de um fluxo para solicitacdes de viagens e
didrias, observando que ha falta de padronizacdo e prazos definidos, o que tem gerado dificuldades
na organizacdo e equidade dos processos; Regulamentagdao do uso do grupo de WhatsApp do
Conselho, considerando que o espaco ndo deve ser utilizado para debates prolongados ou em
horarios inapropriados, mas sim para comunicagdes institucionais e pontuais; Cuidado e valorizagao
da equipe técnica do Conselho, formada majoritariamente por pessoas jovens, que tém se mostrado
comprometidas, mas que necessitam de atengao as questdes relacionadas ao bem-estar e a
prevengao do adoecimento no trabalho; Discussdo sobre o tratamento e o respeito a equipe
administrativa, especialmente a Secretaria Executiva do Conselho, ressaltando que a funcdo exercida
por ela é de carater institucional e ndo pessoal, devendo ser respeitada sua competéncia e atuacdo
profissional; Reflexdo sobre o racismo institucional e o reconhecimento do papel das mulheres
negras em espagos de poder, destacando que, muitas vezes ha tentativas de deslegitimar suas
trajetdrias, atribuindo suas conquistas a fatores externos ou pessoais. Pontuou que o Conselho
Estadual de Saude é o Unico setor da Secretaria de Saide composto majoritariamente por pessoas
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negras, o que reforca seu papel como espago de representatividade, diversidade e luta por equidade
racial e de género. Prosseguiu com suas consideragdes, destacando a importancia de se estabelecer
regras claras de funcionamento e de convivéncia no dmbito do Conselho Estadual de Saude,
especialmente no que se refere a postura dos conselheiros, a atuagdo institucional e ao respeito a
equipe técnica. Pontuou que é fundamental garantir um ambiente de trabalho ético e respeitoso,
observando que, por vezes, os trabalhadores do Conselho acabam sendo alvo de situagGes
constrangedoras ou injustas. Ressaltou que todos os conselheiros devem se sentir a vontade para
registrar eventuais desconfortos ou situacdes de assédio, assegurando gue contara com seu apoio €
disponibilidade para tratar do tema com seriedade. Enfatizou a necessidade de reforcar as regras de
representacdo institucional, esclarecendo que, quando um conselheiro participa de eventos,
encontros ou atividades custeadas pelo Conselho, ele o faz em nome do Conselho Estadual de Saide,
e nio de sua entidade de origem. Lembrou que utilizar recursos publicos para representar uma
entidade especifica constitui desvio de finalidade do erério publico, sendo imprescindivel diferenciar
as atribuicGes e responsabilidades em cada caso. Acrescentou que a Secretaria de Saude tem o dever
de garantir as condi¢des materiais e financeiras para que os conselheiros possam representar
legitimamente o Conselho, e que eventuais falhas operacionais ndo devem ser atribuidas a equipe
técnica, que vem se empenhando para atender todas as demandas. Citou o servidor Rogério,
responsavel pelo setor de viagens como exemplo de dedicagdo e reforgou que todas as solicitagdes
devem ser encaminhadas diretamente aos setores competentes, Rogério (passagens e diarias) e
Hilary {comunicacdo), os quais possuem autonomia para realizar os tramites e publicagBes
institucionais. Registrou também que o Conselho vem mantendo contato com os conselheiros
indicados para eventos externos, como a atividade prevista em Itabuna, de modo a garantir que as
representacBes sejam devidamente formalizadas e comunicadas. Comunicou uma situagéo de saude
da Conselheira Cristina, informando que se encontrava internada na UT! de um hospital no estado
de Sergipe, ap6s um quadro cardiaco agudo. Relatou que manteve contato direto com a conselheira
e com familiares e que estio sendo tomadas todas as providéncias médicas e logisticas necessarias,
inclusive a possibilidade de transferéncia para Salvador a depender da avaliac¢do clinica. Solicitou que
a Secretaria Executiva mantenha contato permanente com a familia e pediu o apoio e as ora¢des dos
conselheiros para o restabelecimento da sadde da conselheira. Ndo havendo mais nada a tratar, o
Presidente declarou encerrada a reunidio, e eu Zirlene dos Santos Matos Rebougas, lavrei a presente
ata, que apds ser lida e aprovada serd assinada pelos Senhores Conselheiros.

Salvador, 21 de novembro de 2024,
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