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’Q Conselho
CES sozin

Ata da 320? Reunido Ordinaria do
Conselho Estadual de Saude.

Aos sete dias do més de agosto do ano de dois mil e vinte e cinco, na Sala de Comissdes Herculano
Menezes e Luiz Cabral, localizada na Assembleia Legislativa da Bahia (ALBA), no Centro
Administrativo da Bahia (CAB), realizou-se a 320* Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Satude
da Bahia (CES/BA), com as presengas das (os) conselheiras (0s): Paulo José Bastos Barbosa, Raul
Moreira Molina Barrios, José Saturnino Rodrigues, Carla Rossana Sartori, Ana Carina Dunham
Monteiro, Adeilma Pinheiro da Conceigdo, Julio Cezar de Jesus Junior, Nilma Lima dos Santos,
Fernanda dos Reis Souza, Kairo Silvestre Meneses Damasceno, Gladys Maria Almeida Santos, Naianne
Dias Costa, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Adijeane Oliveira de Jesus, Jos¢ Vasconcelos de
Freitas, Maria Angela da Mata Santos, Valéria da Silva Possadagua, Maria Helena Machado Santa
Cecilia, Maria Helena Ramos Belos, Lindalva Maria de Jesus, Marcos Antonio Gémeos Almeida
Sampaio, Gildo Silva Amaral, Lourani Maria Carneiro dos Santos. As 14h06 o Senhor Presidente
realizou a primeira chamada para dar inicio a reunido, porém nao houve quorum para o inicio dos
trabalhos. As 14h32 foi realizada a segunda chamada, momento em que foi confirmado o quérum
necessario, permitindo o inicio da reunido, sugeriu que os informes fossem apresentados ao final das
sessdes, visando maior organizagdo e clareza na conducao dos trabalhos, a proposta foi aprovada pelo
Pleno. . A senhora Zirlene dos Santos Matos Reboucas — Secretaria Executiva do CES realizou a leitura
das Comunica¢des da Secretaria da Satde do Estado da Bahia: a COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE DA BAHIA - CIB apresenta as seguintes resolucdes de N° 458 a 508/2025 aprovadas no
seu ambito para conhecimento deste conselho Estadual de Saude - CES. (Enviadas na integra por e-mail
para conhecimento dos Conselheiros enviados no dia 31/07/2025. RESOLUCAO CIB N° 458/2025 -
Aprova a alteragdo da composi¢do do Grupo Condutor Estadual da Rede de Ateng@o a Satde do Estado
da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 459/2025 - Aprova o Plano de A¢do Estadual da Rede Alyne com
Desenho Macrorregional da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 460/2025 - Aprova o detalhamento técnico
para a expansao da frota do SAMU 192 Regional de Ilhéus/Valenca, contemplando o Municipio de
Marat com uma Unidade de Suporte Basico (USB) e duas Motolancias. RESOLUCAO CIB N°
461/2025 - Aprova o detalhamento técnico para a ampliacao da frota do SAMU 192 Regional de Vitéria
da Conquista/Itapetinga, contemplando o Municipio de Planalto uma Unidade de Suporte Basico (USB).
RESOLUCAO CIB N° 462/2025 - Aprova a solicitagio de habilitagio da Sala de Estabilizagdo (SE),
conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no
Hospital Municipal Edite Nogueira Rangel (CNES: 2514435), do municipio de Santa Teresinha.
RESOLUCAO CIB N° 463/2025 - Aprova a solicitagio de habilitagio da Sala de Estabilizagdo (SE),
conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada na
Unidade de Satide 24 Horas Sebastido Jos¢ Domingues CNES 3862984, do municipio de Ibicoara.
RESOLUCAO CIB N° 464/2025 - Aprova a solicitagio de habilitagio da Sala de Estabilizagdo (SE),
conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no
Hospital Municipal Nossa Senhora da Conceigdo (CNES: 2598213), do municipio de Araci.
RESOLUCAO CIB N° 465/2025 - Aprova a solicitagio de habilitagio da Sala de Estabilizagdo (SE),
conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no
Hospital Municipal José Mota Aratjo (CNES: 2598191), do municipio de Valente. RESOLUCAO CIB
N° 466/2025 - Aprova a solicitacdo de habilitacdo da Sala de Estabilizacdo (SE), conforme padrdes
minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no Hospital Senhora
Santana (CNES: 2597594), do municipio de Cansan¢io. RESOLUCAO CIB N° 467/2025 - Aprova a
habilitacdo de Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitacio (EMAP-R) do Programa Melhor em
Casa no Municipio de Guajeru, em gestdo municipal. RESOLUCAO CIB N° 468/2025 - Aprova a
implantacdo do Servico de Radioterapia da UNACON do Hospital Estadual da Mulher, no municipio de
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Salvador, em gestdo estadual. RESOLUCAO CIB N° 469/2025 - Aprova a implantagdo do Servigo de
Radioterapia da UNACON do Hospital Regional de Alagoinhas, no municipio de Alagoinhas, em gestao
estadual. RESOLUCAO CIB N° 470/2025 - Aprova a habilitagdo do procedimento de Vasectomia em
Policlinica Regional de Saude em Ilhéus. RESOLUCAO CIB N° 471/2025 - Aprova a habilitacdo dos
procedimentos de Laqueadura Tubdria e Vasectomia em unidade do municipio de Jacobina.
RESOLUCAO CIB N° 472/2025 - Aprova a solicitagdo de credenciamento pela SESAB ao Ministério
da Saude das equipes de ateng@o primaria prisional (eAPP) e suas respectivas equipes complementares
psicossociais (eCP) das unidades prisionais: Centro de Observacao Penal (COP), Cadeia Publica de
Salvador (CPSA), Presidio Salvador (PS) e Conjunto Penal Feminino (CPF). RESOLUCAO CIB N°
473/2025 - Aprova o repasse do Comando Unico das Ag¢des e Servigos da Atengdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de Brejdes. RESOLUCAO
CIB N° 474/2025 - Aprova o repasse do Comando Unico das A¢des e Servigos da Atengdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de Sao Gabriel.
RESOLUCAO CIB N° 475/2025 - Aprova o repasse do Comando Unico das A¢des e Servigos da
Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de
Presidente Dutra. RESOLUCAO CIB N° 476/2025 - Aprova o repasse do Comando Unico das Acdes e
Servicos da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o
municipio de Pedrao. RESOLUCAO CIB N° 477/2025 - Aprova a solicitagio ao Ministério da Satde de
incremento de recurso financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC)
do municipio de Alcobaga. RESOLUCAO CIB N° 478/2025 - Aprova a solicitagio ao Ministério da
Saude de incremento de recurso financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade
(MAC) do municipio de Prado. RESOLUCAO CIB N° 479/2025 - Aprova a solicitagdo ao Ministério
da Saude de incremento de recurso financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Feira de Santana. RESOLUCAO CIB N° 480/2025 - Aprova a
solicitacdo ao Ministério da Satde de incremento de recurso financeiro para o teto financeiro federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Saubara. RESOLUCAO CIB N°481/2025 - Aprova
a solicitacdo ao Ministério da Saude da prorrogacdo do prazo para habilitagdo das ambuléncias do
SAMU 192 Regional de Seabra/ltaberaba, por mais 90 dias, dos municipios: Abaira, Andarai, Boninal,
Iagu, Itaberaba, Lencois, Mucugé, Piatd e Seabra. RESOLUCAO CIB N° 482/2025 - Aprova a alteracio
temporaria da referéncia para assisténcia oncoldgica da Regido de Saude de Guanambi, para a
abrangéncia das UNACON localizadas no municipio de Vitdria da Conquista, Macrorregido Sudoeste.
RESOLUCAO CIB N° 483/2025 - Aprova a solicitacdo de incremento de recurso financeiro federal de
média e alta complexidade ao Ministério da Saude, em parcela tnica, para o Municipio Salvador.
RESOLUCAO CIB N° 484/2025 - Aprova a solicitagdo ao Ministério da Satide da prorrogacio do prazo
para inicio de funcionamento do SAMU 192 Regional de Seabra/Itaberaba, por mais 90 dias, dos
municipios: Abaira, Andarai, Boninal, Iacu, Itaberaba, Lengéis, Mucugé, Piatd e Seabra. RESOLUCAO
CIB N° 485/2025 - Aprova as normas para execucao do financiamento do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no ambito do Estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 486/2025 -
Aprova a solicitagdo de desabilitacido da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia do Hospital Municipal de Teixeira de Freitas, em gestdo municipal e a
habilitacdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia do Hospital
Regional Costa das Baleias, no Municipio Teixeira de Freitas, em gestdo estadual. RESOLUCAO CIB
N° 487/2025 - Aprova a transferéncia do recurso do Teto Financeiro Federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Teixeira de Freitas, do Fundo Municipal de Saude de Teixeira
de Freitas, para o Fundo Estadual de Satde da Bahia, referente a Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumato Ortopedia. RESOLUCAO CIB N° 488/2025 - Aprova, ad referendum, a
habilitagdo da Policlinica Municipal de Juazeiro, CNES 7092776, no codigo 38.01 — Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 489/2025 - Aprova, ad
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referendum, a habilitagdo do Centro Municipal de Satde, CNES 2524643, no cddigo 38.01 — Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE), em Sobradinho, no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N°
490/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagdo do CEM — Centro de Especialidades Médicas, CNES
2532646, em Irecé, no codigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da
Bahia. RESOLUCAO CIB N° 491/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagio do Centro Médico
Minaura Machado (CNES 5913861) e do CEOM (CNES 3208508), em Irecé, no codigo 38.01 —
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 492/2025 -
Aprova, ad referendum, a habilitagdo da Unidade de Atengdo Especializada de Vera Cruz, CNES
6211518, no coédigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da Bahia.
RESOLUCAO CIB N° 493/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagio do Hospital Municipal de
Boquira, CNES 4022807, no cédigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado
da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 494/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagdo da Policlinica Tanque
Novo CNES 07225299, no codigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da
Bahia. RESOLUCAO CIB N° 495/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagio do Centro de Satude
Cloves de Andrade Veiga, CNES 2506599, no cddigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE), em Palmas de Monte Alto, no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 496/2025 - Aprova, ad
referendum, a habilitagdo do Hospital Municipal Dr. Ulisses Celestino, CNES 2487616, e da Policlinica
Municipal Dr. Edilson Pontes, CNES 6523900, no c6digo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE), em Livramento de Nossa Senhora, no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 497/2025 -
Aprova, ad referendum, a habilitagdo do Hospital Municipal de Candiba, CNES 2819147, no codigo
38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N°
498/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitacdo do Hospital Municipal Jonival Lucas da Silva, CNES
9212485, no codigo 38.01 — Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), em Abaré, no estado da
Bahia. RESOLUCAO CIB N° 499/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagio da Policlinica Municipal
Dr. Antonio Albuquerque, CNES 2514648, no codigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE), em Santo Antdnio de Jesus, no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 500/2025 - Aprova ad
referendum o repasse de recurso financeiro, em parcela nica, destinado as Policlinicas Regionais de
Satde do Estado da Bahia, geridas pelos Consoércios Publicos Interfederativos de Satide do Estado da
Bahia, para execucdo do Programa de Acdo Intensificada nas Policlinicas, com vistas a ampliacdo da
oferta de servigos ambulatoriais especializados. RESOLUCAO CIB N° 501/2025 - Aprova a
transferéncia do recurso do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio
de Teixeira de Freitas, do Fundo Municipal de Saude de Teixeira de Freitas, para o Fundo Estadual de
Saude da Bahia, referente a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia.
RESOLUCAO CIB N° 502/2025 - Aprova a solicitacdo de incremento de recurso financeiro federal de
Média e Alta Complexidade (MAC) ao Ministério da Satde, para o Hospital Dom Pedro de Alcantara —
CNES 2601680, no municipio Feira de Santana. RESOLUCAO CIB N° 503/2025 - Aprova ad
referendum a solicitacdo de habilitacdo da Sala de Estabiliza¢do (SE), conforme padrdes minimos
exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no Hospital Municipal Urbano
Macedo HPP (CNES: 0910775), do municipio de Ibitita. RESOLUCAO CIB N° 504/2025 - Aprova ad
referendum o aporte de recurso financeiro federal no teto de Média e Alta Complexidade (MAC) para o
estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 505/2025 - 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 Satide da Bahia do Sistema de Controle de Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC). RESOLUCAO CIB N° 506/2025 - Aprova, ad
referendum, a priorizacdo de servigos de formacgdo supervisionada, respectivos estabelecimentos de
saude e numeros de vagas do Projeto Mais Médicos Especialistas, no ambito do Programa Mais Médicos,
no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 507/2025 - Aprova ad referendum o aporte de recurso
financeiro federal no teto de Média e Alta Complexidade (MAC) para o estado da Bahia. RESOLUCAO
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CIB N° 508/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagdo da Policlinica Municipal de Juazeiro, CNES
7092776, no cédigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da Bahia. O
Senhor Presidente deu as boas-vindas a conselheira Nilma Lima, que tomou posse em substituicdo ao
conselheiro Victor Maia. Relatou que o segmento dos trabalhadores seria convocado para indicar o novo
membro que comporia a mesa em substitui¢do ao conselheiro Victor Maia. Mencionou que, na reuniao
de setembro, iniciaria a discussdo do processo eleitoral das entidades que compdem o conselho.
Apresentou a nova superintendente do Ministério da Satde, Joana Paroli, que futuramente se tornaria
conselheira representando o ministério. Deu as boas-vindas a conselheira Natalia de Oliveira, que tomou
posse como suplente da conselheira Rubiraci Santos. Em seguida, passou ao ponto da pauta e franqueou
a palavra a senhora Emanuele para realizar a apresentacao do 3° Relatério Detalhado do Quadrimestre
Anterior (3° RDQA) de 2024 e do Relatdrio Anual de Gestdo da SESAB, exercicio 2024. Informou que
Paulo Barbosa, subsecretario da SESAB, representava a secretaria Roberta Santana, enquanto
representante da Secretaria da Satde. A senhora Emanuele Figueredo Barbosa, assessora de
Planejamento e Gestdo (APG) da Secretaria de Satide do Estado da Bahia (SESAB) realizou a
apresentacdo detalhada dos relatérios mencionados, possibilitando a discussdo e avaliagdo por parte dos
conselheiros (as). O Subsecretario da Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB) Sr. Paulo
Barbosa fez uso da palavra, cumprimentou os presentes e apresentou informacdes e contextualizagdes
sobre o cenario da saude publica no ano de 2024. Destacou que o referido ano foi marcado por um dos
maiores desafios sanitarios enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em decorréncia da maior
epidemia de dengue ja registrada no pais a qual demandou mobilizagdo emergencial e reestruturacao das
estratégias de vigilancia e assisténcia em satde. Ressaltou os impactos do calendario eleitoral municipal
nas gestdes locais de saude apontando as dificuldades administrativas observadas tanto no periodo pré-
eleitoral quanto no pos-eleigdo, especialmente no que se referiu a continuidade das agdes e politicas
publicas em curso. Apesar do cenario desafiador e das limitagdes impostas pela realidade
socioeconomica do estado, registrou que a Bahia ampliou os investimentos na area da saude em 2024,
com a implementagdo de importantes iniciativas, tais como: o cofinanciamento da Atencao Priméaria em
Saude; o fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), por meio do cofinanciamento estadual
dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); e a consolidacao do programa Parto e Nascimento “Mae
Bahia”, voltado a atengdo obstétrica e neonatal. Registrou também, avangos significativos na politica
estadual de transplantes, com o langamento de nova diretriz estratégica voltada a ampliacdo da rede de
prestadores e a descentralizagdo dos procedimentos para os polos das macrorregides, com o objetivo de
garantir maior equidade no acesso aos servigos, especialmente a populacdo em situacdo de
vulnerabilidade social. No que tange aos investimentos em infraestrutura hospitalar, informou sobre a
entrega do Hospital Costa das Baleias e a conclusdo da reforma do Hospital Tarman Gabeira, destacando
a complexidade das intervencdes em virtude das exigéncias arquitetonicas e normativas especificas.
Mencionou ainda, o apoio técnico e financeiro a ampliacdo de hospitais regionais sob gestao municipal,
citando como exemplos o Hospital de Luis Eduardo Magalhaes e o Hospital de Botirama, que passou a
contar com 100 leitos, contribuindo dessa forma, para a redugdo da sobrecarga assistencial do Hospital
do Oeste. Ressaltou os esforcos empreendidos pela SESAB para a ampliacdo da oferta de servigos
hospitalares no estado e colocou-se a disposi¢ao para prestar esclarecimentos e fornecer informagdes
complementares ao longo da reunido. O conselheiro Julio Cezar de Jesus Junior parabenizou a Secretaria
da Saude pela apresentagao realizada, reconhecendo o esfor¢o € o compromisso da gestao estadual em
manter e ampliar o acesso aos servigos de saide em um estado com as dimensdes e desafios territoriais
da Bahia. Destacou a relevancia da valorizagdo dos profissionais de saude, especialmente da categoria
da enfermagem, que compds mais de 80% da forca de trabalho do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo
considerada a espinha dorsal do sistema. Enfatizou que uma gestao publica eficiente depende ndo apenas
de estrutura e planejamento, mas sobretudo, do trabalho diario dos profissionais que constroem o SUS
em todos os seus niveis de atengdo.Se colocou a disposi¢ao para assumir a relatoria do parecer referente
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ao relatorio apresentado, informando ja ter exercido essa funcdo anteriormente, durante sua atuacgio
como presidente do Conselho Municipal de Saude do municipio de Palmeiras, onde também atuou como
servidor publico. Ressaltou a importancia do didlogo permanente entre usudrios, trabalhadores e gestores
como instrumento fundamental para o fortalecimento do SUS, reconhecendo os desafios persistentes,
mas reafirmando a necessidade de um compromisso continuo com a melhoria da satde publica. O
conselheiro Raimundo Rodrigues Cintra destacou a qualidade das apresentacdes realizadas. Ressaltou
entretanto que, enquanto usuario do Sistema Unico de Satide (SUS), constatou significativa deficiéncia
na divulgagdo das acdes desenvolvidas pelo sistema, sobretudo em um contexto permeado por
informagdes incorretas e desinformacdo generalizada. Observou que diversos atores que em tese,
deveriam colaborar para a valorizagdo do SUS, acabaram, em algumas situag¢des, disseminando
informagdes distorcidas, o que comprometeu a percep¢do publica acerca dos servigos prestados. Nesse
sentido, enfatizou a importancia do investimento em comunicacao institucional estratégica, com vistas
a ampliar o alcance e o reconhecimento das a¢des promovidas pela Secretaria da Satide do Estado da
Bahia (SESAB), especialmente na Atencao Basica, area frequentemente alvo de criticas e informagdes
equivocadas. Relatou, ainda, experiéncia recente no Hospital Roberto Santos, na qual pdde constatar a
exceléncia do atendimento prestado as gestantes, refor¢gando a necessidade de que iniciativas exitosas
dessa natureza fossem amplamente divulgadas para fortalecer a confianga da populagdo no SUS.
Pontuou que, mesmo diante do cenério de polarizacao politica que marcou o ano de 2024, a SESAB
manteve e executou investimentos relevantes em diversos municipios baianos, conquistas estas que, por
vezes, nao foram devidamente reconhecidas pela sociedade. Defendeu a intensificacdo das estratégias
de comunica¢do e transparéncia, a fim de assegurar que os usudrios tivessem conhecimento e
valorizassem os avangos obtidos pelo SUS no estado da Bahia. Finalizou sua manifestacao
parabenizando a apresentagdo realizada. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas elogiou a fala do
Subsecretario Paulo Barbosa, destacando os avangos registrados em 2024 na area de transplantes com a
realizacdo de 557 transplantes renais, 61 de figado, 557 de cornea, 119 de medula 6ssea, além de nimeros
menores em transplantes de coracdo e pulmao. Ressaltou a relevancia desses resultados, tendo em vista
o impacto direto sobre a qualidade de vida dos pacientes atendidos. Manifestou concordancia com a fala
anterior acerca da necessidade de investimentos em comunicacdo institucional, observando que, em
muitas ocasides, os recursos destinados a propaganda nao refletiam contetidos adequados a realidade e
as necessidades da populagdo. Relatou ainda as dificuldades enfrentadas na regido de Lengois, conhecida
por sua atividade turistica e alta incidéncia de acidentes, onde constatou a auséncia de ortopedista e de
servicos de diagndstico por imagem, o que obrigava pacientes a se deslocarem para municipios vizinhos,
como Seabra. Destacou que tal situagdo comprometeu o atendimento tanto aos moradores locais quanto
aos turistas, relatando, inclusive, experiéncia pessoal de risco decorrente de um acidente. Agradeceu ao
Hospital Portugués e ao Planserv pelo atendimento recebido durante sua recuperacao e por fim, fez um
apelo para que o Conselho de Saude, em articulagdo com a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB), ampliasse a cobertura e o acompanhamento dos pacientes no periodo pos-transplante, tendo
em vista que muitos pacientes vém a Obito em decorréncia da insuficiéncia desse cuidado. A conselheira
Ana Carina Dunham Monteiro ressaltou algumas preocupagdes relativas ao financiamento a satde.
Apontou que embora houvesse registro de reducdo nos restos a pagar, esses valores continuavam
figurando como despesas de exercicios anteriores, o que em sua avaliacdo contrariava os preceitos da
Lei de Responsabilidade Fiscal. Destacou a importancia de que a Comissdao de Financiamento
apresentasse pareceres técnicos sobre essa questdo, a fim de subsidiar o controle social de forma mais
efetiva. Mencionou ainda apontamentos do Tribunal de Contas do Estado (TCE), que identificara
gestores respondendo a processos e multas em razdo de contratos firmados com organizagdes sociais,
inclusive relacionados a pagamentos por indenizagdo. Assinalou que tais situacdes impactaram
diretamente os trabalhadores da saude, tendo em vista as diversas irregularidades encontradas nos
contratos das Organizagdes Sociais (OSs). Acrescentou que ainda nao existia um sistema eletronico
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eficaz para avaliacdo de convénios e obras, comprometendo a transparéncia dos processos. Também
destacou inconsisténcias no planejamento, evidenciadas no préprio Plano Plurianual, que segundo sua
analise, nem sempre apresentava consonancia com o modelo logico instituido. Reiterou a necessidade
de maior aprofundamento nas discussodes acerca do orgamento, convénios e contratos, defendendo que
o controle social tivesse acesso mais claro e detalhado a essas informagdes, especialmente no que se
refere aos restos a pagar e as despesas decorrentes de contratos por indenizagdo. O Senhor Presidente
registrou que, em relacdo a solicitagdo de parecer o Conselheiro César ficara como responsavel, ficando
os demais conselheiros que se dispuserem a colaborar como co-responsaveis. A conselheira Naianne
Dias Costa parabenizou a equipe técnica pela elaboragao do relatorio, destacando o trabalho fundamental
desenvolvido e registrando agradecimento pelas respostas apresentadas aos questionamentos feitos
anteriormente. Trouxe uma reflexdo sobre o Centro de Referéncia Risia Valentim, ressaltando que sua
criacdo, em 2019, foi definida como um centro especializado no atendimento as pessoas com doenca
falciforme, conforme deliberacdo pactuada a época com base nas demandas dos movimentos sociais e
da sociedade civil organizada. No entanto, observou que, atualmente, o servigo vinha sendo apresentado
como centro de referéncia também para outras doencas hematoldgicas, o que, segundo ela, ndo
correspondia ao escopo original aprovado e pactuado. Apontou que dos 155 mil atendimentos registrados
pela unidade, apenas 21 mil foram destinados a pessoas com doenca falciforme, o que correspondeu a
aproximadamente 14% do total percentual que considerou insatisfatorio, diante da finalidade especifica
para a qual o centro foi criado. Relatou, ainda, queixas recorrentes encaminhadas pela comunidade
usuaria, envolvendo situacdes como mau atendimento, demora na realizagao de consultas, bem como
auséncia de medicamentos e insumos necessarios para a realizagdo de curativos. Destacou também, a
disparidade observada no funcionamento da unidade durante os finais de semana, quando ha atendimento
disponibilizado para pessoas com hemofilia, mas nio para aquelas com doenca falciforme, que, nessas
circunstancias, sao obrigadas a recorrer as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), o que fragiliza o
cuidado continuo. Diante disso, defendeu que a situagdo fosse revista, com vistas a assegurar a finalidade
original do Centro Risia Valentim, enquanto conquista historica dos movimentos sociais € expressao da
mobilizagdo da sociedade civil em defesa da equidade no cuidado em satde. O conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza destacou a importancia do respeito as diversas identidades e da promogao
de um ambiente inclusivo no ambito do controle social. Destacou os resultados positivos apresentados
na area de hematologia e hemoterapia, com destaque para o alcance de 105,25% das metas estabelecidas
para acdes com hemocomponentes e 107,73% em outros indicadores da area. Ressaltou que embora
ainda se discutissem os efeitos da pandemia de Covid-19, era necessario lembrar que o pais convivia ha
mais de quatro décadas, com a pandemia de HIV/AIDS e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). Relatou que em foérum recente promovido pelo Ministério Publico do Estado da Bahia, foi
debatido o atual cenario epidemiologico das ISTs, com énfase no HIV/AIDS, destacando que a Bahia
ainda nao havia alcangado as metas pactuadas com o Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre
HIV/AIDS (UNAIDS), das quais o Brasil ¢ signatario. Enfatizou a relacdo direta entre a preven¢ao das
ISTs e a garantia de uma populacao saudavel e apta a doacdo de sangue, condi¢do essencial para a
producdo segura e suficiente de hemoderivados. Alertou que o nimero de doadores elegiveis vinha
diminuindo ano apds ano, mesmo apods a decisao do Supremo Tribunal Federal (STF), que reconheceu
o direito da populacdo LGBTQIA+ de realizar doacdo de sangue em igualdade de condi¢des. Chamou
atencao para dados recentes que apontaram as mulheres heterossexuais, especialmente as casadas, como
o grupo com maior niimero de novas infec¢des por HIV, em razdo de praticas sexuais desprotegidas por
parte de seus parceiros. Reforgou que, sem um enfrentamento efetivo das ISTs, o pais e o estado da Bahia
enfrentariam crescentes dificuldades para manter niveis adequados de doacdo de sangue e,
consequentemente, de produgdo e distribui¢do de hemoderivados. O conselheiro José Saturnino
Rodrigues iniciou sua fala parabenizando a Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB) pela
passagem dos 100 anos de sua criacao, ressaltando que na semana anterior, havia sido realizado um
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evento comemorativo que apresentou um panorama historico da instituicdo, desde 1925 até os dias
atuais. Relatou sentir-se parte desse marco centenario por ter integrado os quadros da SESAB entre os
anos de 2015 e 2016, periodo no qual atuou como superintendente de regulagdo, e destacou a relevancia
do trabalho apresentado durante o evento. Comentou sobre as particularidades estruturais da Bahia em
comparagdo com outros estados da federacao, enfatizando que apesar da grande extensdo territorial e da
complexidade de gestdo sobre os 417 municipios baianos, o estado conseguiu consolidar avangos
significativos no processo de regionaliza¢do da satde. Apontou que esses avancos nao foram observados
em estados de menor porte, como o Rio de Janeiro, evidenciando, segundo ele, a efetividade das
estratégias adotadas pela gestdo estadual. Compartilhou dados relacionados a regulacdo estadual,
manifestando satisfacdo ao constatar que 78% dos pacientes regulados estavam sendo atendidos em até
72 horas, sendo 50% em até 24 horas, indices que considerou expressivos diante das criticas recorrentes
ao sistema de regulacdo. Destacou ainda o trabalho continuo das equipes de regulagao, inclusive durante
o periodo noturno, com o uso de aeronaves para o deslocamento de pacientes entre diferentes regides do
estado. Atribuiu esses resultados ao fortalecimento da regionalizacdo da atencao a saude e citou como
exemplos estruturantes a inauguragdo de hospitais estratégicos a partir de 2017, a exemplo do Hospital
Regional Costa do Cacau, do Complexo Regional da Chapada e do Hospital Costa das Baleias, que
contribuiram para o desafogamento da demanda assistencial em seus respectivos territorios de saude.
Fez referéncia a posse da nova Superintendente do Ministério da Satide na Bahia, parabenizando a
gestora pela nomeacdo e destacando a importincia institucional do cargo para o fortalecimento da
atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Relembrou a importancia das politicas publicas estruturantes,
como a implantacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e das Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs), as quais, desde 2011 vinham salvando inimeras vidas. Enfatizou que tais avangos
evidenciaram o crescimento e o fortalecimento da saide publica na Bahia, mesmo diante da
complexidade de atender a todos os 417 municipios do estado. A Conselheira Carla Rossana Sartori
iniciou sua intervencdo destacando a relevancia dos investimentos em infraestrutura na area da saude,
os quais segundo informou totalizavam cerca de R$ 11 bilhdes. Ressaltou no entanto, que tais estruturas
ndo operavam de forma autdbnoma e que portanto era fundamental investir também em pessoas, na
valorizacao dos profissionais de satide € no monitoramento de indicadores de resultados que refletissem
efetivamente na qualidade da atengdo prestada a populacdo. Salientou que os relatorios apresentados
deveriam incluir, além dos dados sobre obras e aquisi¢cao de equipamentos, informagdes sobre os efeitos
concretos desses investimentos nos indicadores de satde. Como exemplo, citou a taxa de mortalidade
infantil, apontando que apesar dos avancos registrados com os programas de satide da familia, a Bahia
ainda ocupava a 9* posi¢do entre os estados com maiores indices de mortalidade infantil no pais.
Observou que grande parte dos Obitos infantis estava relacionada a causas evitaveis, como pneumonia,
broncopneumonia e diarreia condi¢des que poderiam ser prevenidas por meio de medidas bésicas de
saude publica, como o acesso a agua potavel e o incentivo ao aleitamento materno. Defendeu ainda a
valorizacdo dos profissionais pediatras, destacando que as criancgas exigem cuidados especializados e
continuos. Observou também que, embora a mortalidade materna tivesse sido significativamente
impactada pela pandemia de Covid-19, esse ndo era o caso da mortalidade infantil, o que segundo ela
reforgava a necessidade de acompanhamento especifico e sistematico desses indicadores. Defendeu
assim que os relatdrios de gestdo passassem a incorporar ndo apenas dados sobre investimentos fisicos
e financeiros, mas também andlises do impacto direto desses recursos nos resultados em saude. Enfatizou
que os profissionais de saude especialmente os médicos, necessitavam de maior cuidado, valorizacdo e
apoio por parte da gestao. Dirigiu-se ao Subsecretario da Saude Dr. Paulo Barbosa, reiterando esse apelo
em nome da categoria e em defesa de melhores condi¢des de trabalho na rede publica de saude. O Senhor
Presidente iniciou sua fala parabenizando a senhora Emanuele Figueredo Barbosa e toda a equipe da
Assessoria de Planejamento e Gestdo (APG) da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB),
reconhecendo o esfor¢o técnico e a evolucdo na qualidade das apresentagdes. Destacou em especial o
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aprimoramento na comunica¢do dos dados e a utilizagdo de uma linguagem mais acessivel, que
favoreceu a compreensao das informagdes por parte de todos os conselheiros e conselheiras inclusive
daqueles com menor familiaridade técnica, fortalecendo, assim, a efetividade do controle social.
Ressaltou a importancia estratégica das agdes de vigilancia em saude, destacando o fortalecimento da
Vigilancia Epidemioldgica no estado da Bahia. Mencionou o Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO)
como uma politica publica essencial, com impacto direto na qualificagdo da informagao em saude, na
transparéncia dos dados sobre causas de mortalidade e na humaniza¢do do cuidado, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade social. Destacou a celebracdo dos 100 anos da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia, evento ocorrido recentemente, enaltecendo a trajetéria de servidores publicos que
dedicaram décadas ao fortalecimento da saude publica baiana. Reafirmou a relevancia historica e social
do Sistema Unico de Satide (SUS), instituido pela Constituigio Federal de 1988 como direito de todos e
dever do Estado, e defendeu a necessidade de resgatar o reconhecimento social do SUS por meio da
valorizacdo de seus profissionais e da divulgacdo dos avangos alcancados. Enfatizou que apesar das
dificuldades historicas enfrentadas pelo sistema de satde, especialmente nos territérios mais afastados,
como a regido Oeste da Bahia, os investimentos realizados permitiram importantes melhorias no acesso
e na qualidade dos servigos. Citou como exemplo a reabertura e ampliacao de unidades estratégicas, a
exemplo do Hospital Costa das Baleias, que contribuiram para a descentralizagdo da assisténcia e a
redu¢do da sobrecarga em unidades de referéncia. Destacou ainda que, embora as criticas e o0s
apontamentos sejam instrumentos legitimos e necessarios para o aprimoramento continuo das politicas
publicas, também ¢ papel do controle social reconhecer os avancos construidos, a fim de manter o
engajamento da sociedade e o compromisso com o fortalecimento do SUS. Reiterou a importancia de
politicas publicas que promovam a valorizacao dos trabalhadores e trabalhadoras da saude, em todas as
suas categorias como condicdo fundamental para garantir um sistema publico forte, resolutivo e
humanizado. O Subsecretario Paulo José Bastos Barbosa iniciou sua fala destacando a sensibilidade do
tema da regulacdo em saude, enfatizando seu impacto direto na vida da populacdo especialmente
daqueles que mais dependem do SUS. Ressaltou que infelizmente a regulacdo muitas vezes tem sido
tratada de forma oportunista e eleitoral o que prejudica a compreensdo de seu papel estratégico.
Relembrou o cenario anterior a implantacdo da regulagdo no SUS, quando o acesso a servigos
especializados era condicionado a interferéncias politicas, como bilhetes de deputados e prefeitos. Essa
pratica refor¢ava a exclusao social, mantendo a populagdo mais pobre invisibilizada e a margem do
sistema. Defendeu a regulacdo como instrumento de equidade, uma ferramenta técnica que busca
garantir acesso mais justo aos servicos, independentemente da influéncia politica ou da condigdo
socioecondmica do cidaddo. Reforgou que a fila reflete um desequilibrio estrutural: a demanda crescente
por servicos versus a oferta limitada. Nesse sentido, a regulacdo ¢ mais um termometro do sistema do
que sua causa. Apesar dos avangos, reconheceu gargalos persistentes, sobretudo em areas de alta
complexidade, como neurocirurgia e oncologia’hematologia. Para enfrentar esses desafios, destacou a
necessidade de descentralizar a oferta e ampliar a rede de servigos, com base em critérios técnicos e
epidemiologicos. Reconheceu as fragilidades na comunica¢ao do SUS, observando que, mesmo sendo a
maior politica de inclusdo social do pais desde a Constitui¢do de 1988, o sistema ainda ndo comunica
bem suas conquistas. Isso contribui para percepgoes distorcidas por parte da sociedade e fragiliza o apoio
publico ao SUS. Abordou a situacdo do Centro de Referéncia Risia Valentim, comprometendo-se a
aprofundar a analise dos atendimentos as pessoas com doenca falciforme, com o objetivo de garantir a
finalidade do servigo. Destacou que as desigualdades raciais, originadas de um passado de escravidio e
exclusdo, ainda impactam o acesso a saude, exigindo vigilancia e cobranga constantes do Estado.
Elogiou a pertinéncia da pauta do HIV/AIDS e ISTs, ressaltando o aumento recente de casos entre jovens
e mulheres heterossexuais, que nao vivenciaram o auge da epidemia. Enfatizou que o tema ja esta sendo
tratado pela Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude, e defendeu a revisdo das estratégias de
prevencao, reforgando a centralidade da educacao em saude. Embora reconhega o avanco da automacgao
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e da tecnologia, foi enfatico ao afirmar que o cuidado em satde exige a presenca humana. Para ele, os
profissionais de saude sdo o principal vetor de acesso, e isso exige uma politica sélida de recursos
humanos no SUS com planejamento estratégico, valorizagao profissional e equilibrio entre infraestrutura
e pessoal. Recordou o avango obtido no primeiro governo de Jaques Wagner, quando foi realizado
concurso publico e implementado um Plano de Cargos e Salarios que quase quintuplicou o salario-base
da categoria médica, antes fixado em torno de R$ 1.500,00. Contudo, apontou a dificuldade de reter
médicos na rede publica, ja que muitos profissionais passaram a optar por vinculos como Pessoa Juridica
(PJ) inclusive por reivindicacdo da propria categoria a época. Reforgou que novos concursos sao
importantes, mas que ndo devem ser vistos como soluc¢ao unica para a escassez de médicos. Defendeu
um olhar mais abrangente, considerando mudangas de perfil da categoria médica e os resultados efetivos
de politicas de provimento. Reconheceu a importancia de incluir indicadores nos relatorios de gestao,
defendendo que os dados sao essenciais para monitorar a efetividade das politicas publicas. Citou como
exemplo o caso da mortalidade materna, que teve redugdo pds-pandemia, mas ainda permanece em
patamar elevado em comparagdo com paises desenvolvidos. Saudou nova conselheira Joana, destacou
sua trajetoria no movimento de mulheres, sua formagao na Universidade do Estado da Bahia (UNEB) e
sua atual atuagdo académica na UFBA. Usou esse momento para refletir sobre os avangos do SUS,
mesmo diante de restri¢cdes orcamentarias, escassez de recursos humanos e dependéncia tecnoldgica.
Ressaltou que o Brasil historicamente ndo priorizou pesquisa e inovagdo em saude, o que comprometeu
o desenvolvimento de uma industria nacional. Entretanto, apontou avangos recentes na consolidagao do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude, essencial para a soberania sanitaria do pais. Reforcou a
convicgdo de que o SUS deve ser uma politica publica de Estado, ndo de governo. Alertou para os riscos
a democracia e a satde publica que ainda persistem no cenario nacional, reafirmando a importancia da
vigilancia democratica e da defesa intransigente do direito universal a satide. A senhora Emanuele
Figueredo Barbosa, assessora de Planejamento e Gestao (APG) da Secretaria de Satde do Estado da
Bahia (SESAB) iniciou sua manifestagdo reconhecendo que o Subsecretario Paulo Barbosa ja havia
abordado a maioria dos pontos levantados anteriormente, especialmente em relacao a regulacao e aos
desafios do sistema. Contudo, ela destacou a importancia de complementar a discussdo, respondendo
conjuntamente as observacdes feitas pela Conselheira Ana e pela Conselheira Carla que versaram sobre
os temas dos contratos e dos indicadores. Esclareceu que o Planejamento Estadual de Satde, atualmente
em analise, contempla uma ampla gama de indicadores essenciais para o monitoramento e avaliacao das
politicas publicas de saude no Estado. Reconheceu, entretanto, que, nesta apresentagao especifica, houve
a auséncia da exibicao desses indicadores ao final do relatorio, apontando essa lacuna como uma falha
na apresentacdo. Ressaltou que, em ocasides anteriores, esses indicadores foram devidamente
apresentados ao Conselho, compondo parte integrante do relatério completo do Planejamento. Além
disso, reforcou que a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), por meio de suas areas técnicas
especializadas, dispde de iniimeros outros indicadores, utilizados continuamente para acompanhar a
execucdo, o desempenho e os resultados das agdes de saude. No que diz respeito a questdo dos contratos,
a Superintendente explicou que este tema nao faz parte do escopo do Planejamento Estadual de Saude.
A gestao dos contratos ¢ tratada especificamente nos relatorios de prestacdo de contas, documentos que
detalham aspectos financeiros, administrativos e contratuais, incluindo objetos e valores. Pontuou que a
Area de Planejamento e Gestdo (APG) nio realiza o acompanhamento direto dos contratos, motivo pelo
qual tais informagdes ndo constam no documento atualmente em discussdo. Comprometeu-se a
considerar as observagdes feitas para aprimorar futuras apresentacdes e comunicagdes, demonstrando
abertura ao didlogo e busca continua pela transparéncia. O Senhor Presidente informou que o conselheiro
Julio Cezar foi designado como parecerista para os assuntos em pauta e em seguida realizou os informes
da mesa: Foi apresentado o Oficio n® 190/2025, que trata da solicitagdo de liberacdo de recursos por
meio de convénio para a construcdo de uma Unidade Bésica de Saude (UBS Porte I) no municipio de
Manoel Vitorino, Bahia. Para mais informagdes, o Assessor de Convénios Robson Meira esta disponivel
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pelo telefone (71) 99110-0209. Informou sobre as estratégias em elaboragao para o Plano Municipal de
Satude 2026-2029 no Estado da Bahia, instrumento fundamental para o planejamento e execugao das
politicas publicas locais de saude. Foi comunicada a indicagdo da Conselheira Ana Carina Dunham
Monteiro para integrar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, fortalecendo a representacdo e o didlogo entre institui¢des académicas e a gestdo em
saude. Foi encaminhado para o e mail dos senhores Conselheiros, conforme solicitado pela Diretoria de
Gestao e cuidado — DGC, a comunicagdo acerca da Resolucao CIB n° 472 aprovada na 328" Reunido
Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite (CIB/BA), realizada em 09 de junho de 2025, referente a
solicitagdo de credenciamento junto ao Ministério da Saude das equipes de Atengdo Primaria Prisional
(eAPP) e suas respectivas equipes Complementares Psicossociais (eCP), que atuam nas seguintes
unidades prisionais do Estado da Bahia, onde ja tém implantado o Sistema e-SUS APS/PEC (O sistema
e-SUS APS/PEC ¢ uma estratégia do Ministério da Saude para informatizar a Aten¢ao Primaria a Saude
(APS) no Brasil, visando aprimorar a gestdo da informag¢ao e a qualidade do cuidado. O e-SUS APS,
também conhecido como Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC), ¢ um sistema digital que permite o
registro e o acompanhamento eletronico dos atendimentos e informacgdes de satide dos cidaddos
atendidos na APS): Centro de Observacao Penal (COP); Cadeia Publica de Salvador (CPSA); Presidio
Salvador (PS); Conjunto Penal Feminino (CPF). Comuniciou a reabertura da chamada publica para
captacdo de novos membros do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB). As inscrigdes estdo abertas até o dia 17 de agosto de 2025, oportunizando a participagdo de
profissionais interessados em contribuir para a ética na pesquisa em saude. O Senhor Presidente
franqueou a fala (os) as conselheiros (as), para o que ocorrer. O conselheiro Raimundo Rodrigues Cintra
comentou sobre a fala do senhor presidente referente a representagdo dos conselheiros nas conferéncias
municipais de satide. Salientou que a participa¢ao livre dos conselheiros contrariava o papel institucional
e o compromisso de cada membro do Conselho na defesa e valorizagdo do Sistema Unico de Satde
(SUS). Propoés a realizacdo de um escalonamento ou de uma organizacdo prévia para identificar a
disponibilidade dos conselheiros com vistas a representacdo nas conferéncias municipais, garantindo
assim a presenca da instancia estadual nesses eventos. Destacou que tal preocupagao encontrava respaldo
em dados apresentados em reunido anterior pela Conselheira Carina, que relatou dificuldades e
inconsisténcias das representagcdes durante o processo preparatorio das conferéncias. Informou que foi
procurado pela Comissdao em Defesa da Maternidade de Santa Amaro, encaminhou a demanda a
Secretaria da Saude, a qual designou prontamente o Sub-secretdrio Dr. Paulo Barbosa para coletar
informacdes e acompanhar o caso. Registrou agradecimento publico a Secretaria da Satude pela atengao
e atuagdo, ressaltando que a postura adotada evidenciava compromisso efetivo com a defesa do SUS.
Relatou que o Sub-secretario e sua equipe vinham dando andamento ao processo, demonstrando avangos
significativos na condu¢do da situagdo da maternidade. Enfatizou que caso o prefeito municipal nao
cumprisse os compromissos assumidos, o movimento local tomaria medidas publicas de mobilizagado e
denuncia, refor¢ando que interesses politico-partidarios ndo poderiam se sobrepor aos interesses da
sociedade. Destacou que o tema vinha apresentando avangos e que a reativacdo da maternidade
representava uma conquista importante para a populagdo local. O Senhor Presidente esclareceu que as
conferéncias municipais de saide eram de responsabilidade exclusiva dos Conselhos Municipais,
cabendo a estes definir as datas, os convidados e a forma de realizagao dos eventos. Ressaltou portanto,
que o Conselho Estadual de Saude (CES) nao possuia geréncia direta sobre a organizagao das referidas
conferéncias. Informou que o Conselho Estadual vinha buscando articulagdo com os nticleos regionais
e com o COSEMS, com o objetivo de acompanhar e apoiar o processo das conferéncias, conforme
didlogo mantido com a Conselheira Stela. Comunicou ainda que Hilary desempenhava relevante
trabalho de divulgacdo das conferéncias municipais, contribuindo para fortalecer a mobilizagao ¢ a
visibilidade desses espacos de participagdo social. Acrescentou que seria encaminhado pedido oficial a
Conselheira Joana para que em articulagdo com o Ministério da Satde estimulasse e fortalecesse a
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realizacao das conferéncias em todo o estado, reforcando o compromisso da Bahia com um planejamento
participativo e legitimo. Reiterou que, sempre que formalmente solicitado por algum Conselho
Municipal, o Conselho Estadual de Saude vinha garantindo apoio institucional, seja por meio da
indicacao de conselheiros como palestrantes ou facilitadores, seja por meio de suporte técnico e logistico
a realizagdo dos eventos. Contudo, destacou que a autonomia municipal deveria ser respeitada de modo
que nos casos em que os Conselhos Municipais optassem por nao solicitar a participagao do CES, nao
caberia interferéncia direta. A conselheira Ana Carina Dunham Monteiro informou inicialmente que
participou juntamente com o Conselheiro Francisco, como palestrante na Conferéncia Municipal de
Saude de Ilhéus, realizada nos dias 25 e 26 do més, e comunicou que ambos estiveram presentes também
na conferéncia de Mucugg, nos dias 11 e 12, atendendo a convite do respectivo municipio. Destacou que
conforme ja4 mencionado pelo Presidente, os convites, em alguns casos, foram encaminhados
diretamente aos conselheiros e solicitou que nestes casos fosse formalizado o envio de oficio ao
Conselho Estadual de Satde, uma vez que a representacdo era institucional e ndo individual. Ressaltou
ainda a importancia de que a divulgacao das participagdes dos conselheiros em conferéncias municipais
ocorresse nas redes oficiais do Conselho Estadual, para que a visibilidade fosse dada a institui¢do e nao
as pessoas individualmente. Na sequéncia, apresentou informe relevante relacionado a um episodio
ocorrido durante a 5* Conferéncia Estadual de Satide da Trabalhadora e do Trabalhador. Relatou que
conforme denuincia formalizada por e-mail encaminhado ao Conselho no dia 6 de julho do corrente ano,
houve a ocorréncia de um ato de homofobia em um dos grupos de trabalho do evento. Informou que o
fato foi relatado pela propria vitima e confirmado pela facilitadora da sala, que também testemunhou o
ocorrido. Diante da gravidade da situacdo, prop0s a emissdo de uma nota de repudio pelo Conselho
Estadual de Saude, em virtude de a homofobia constituir crime inafiangdvel e imprescritivel, conforme
previsto na Lei n°® 7.716/1989, que tipifica crimes resultantes de discriminagdo ou preconceito de raga,
cor, etnia, religido, procedéncia nacional, orientacdo sexual ou identidade de género. Apresentou
proposta de texto da referida nota, na qual o Conselho Estadual de Saude da Bahia manifestaria reptidio
aos atos de homofobia ocorridos durante a 5* Conferéncia Estadual de Satde da Trabalhadora e do
Trabalhador, reafirmando seu compromisso com os principios de respeito inclusia, equidade e
valorizacao da diversidade. O texto também expressava solidariedade a vitima e instava as autoridades
competentes a conduzirem as investigacdes cabiveis, a fim de evitar a repeticdo de situagdes
semelhantes. Ressaltou que a deliberacao sobre a nota caberia ao plenario do Conselho, considerando
que a denuncia foi formalmente recebida pela instancia estadual, transcendente portanto a esfera da
comissao organizadora do evento. O Senhor Presidente esclareceu que ao receber a dentncia relativa ao
episodio ocorrido durante a 5* Conferéncia Estadual de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador, a
primeira providéncia adotada foi a verificagao da ata do grupo de trabalho onde o fato supostamente
teria ocorrido, a fim de identificar se havia registro formal do ocorrido. Informou que ndo constava na
ata qualquer mencao ao referido episodio. Relatou que solicitou a oitiva da facilitadora do grupo, medida
conduzida com o apoio do técnico do Conselho Vitor que possui formagao juridica. Durante o relato a
facilitadora apresentou informagdes que indicaram comportamento tumultuador no processo de eleicao
da delegacdo nacional, porém sem elementos suficientes, naquele momento para caracterizar de forma
inequivoca ato de homofobia. Destacou a necessidade de cautela institucional, ressaltando que o
Conselho deveria acolher a dentincia com serenidade e isen¢do, garantindo o direito de defesa das partes
envolvidas. Salientou que a instituicdo nao poderia adotar posicionamento publico sem a devida
apuracdo dos fatos, uma vez que ndo havia representantes do Conselho presentes no momento do
ocorrido, nem notificagcdo formal via ata que confirmasse o fato. Explicou que, por formagao juridica,
adotava sempre o principio da prudéncia, evitando que, na tentativa de combater um possivel crime o
Conselho incorresse em equivocos procedimentais ou em exposic¢ao indevida de pessoas e da propria
institui¢do. Dessa forma o encaminhamento proposto foi a instauracdo de processo de escuta e
notificacdo dos envolvidos, no ambito da Comissdo Organizadora da Conferéncia, para que fosse
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emitido parecer conclusivo sobre o caso, possibilitando ao Conselho manifestar-se com respaldo formal
e institucional. Informou ainda que dialogou com a Conselheira Ana Karina sobre a possibilidade de
enquanto aguardava-se a apuragdo o Conselho emitir nota de carater generalista, manifestando repudio
a toda e qualquer pratica discriminatoria, sem mencionar nomes, fatos especificos ou local do ocorrido,
reafirmando apenas os principios de respeito, diversidade e inclusdo que orientam o Conselho Estadual
de Saude. Pontuou que caso tivesse havido de fato a ocorréncia de crime, a conduta correta seria o
encaminhamento imediato ao Ministério Publico, cabendo a vitima o registro do Boletim de Ocorréncia
(B.O.). Reiterou que dentincias deveriam ser tratadas com rigor e responsabilidade, pois acusacdes sem
comprovagdo ou relatos unilaterais poderiam gerar prejuizos irreversiveis a imagem de pessoas e
institui¢des. Concluiu afirmando que o Conselho Estadual de Satide e a Comissao Organizadora da
Conferéncia estavam avaliando o melhor encaminhamento juridico e institucional para o caso,
garantindo o devido processo ¢ a integridade das partes envolvidas. Na sequéncia, passou a palavra ao
conselheiro Hilary, para tratar das questdes relativas as publica¢des e comunicagdes institucionais. A
Senhora Hilary Macele Assessora de Comunicacdo do CES esclareceu que em relagdo as publicagdes
referentes as conferéncias municipais, o Conselho vinha recebendo diversos e-mails, tanto da ASCOM
quanto do GASEC, contendo imagens e informacdes sobre as atividades realizadas. Explicou que, para
evitar sobrecarga de postagens e garantir melhor organizagao e visibilidade do conteudo, foi adotado um
planejamento de publicagdes. Informou que as imagens das conferéncias eram normalmente divulgadas
ao final do dia, enquanto, durante o dia, eram priorizadas as postagens de cards informativos.
Acrescentou que o link da matéria encaminhado pela conselheira ja havia sido incluido na lista de
publicacdes programadas, da mesma forma que o material enviado por outros conselheiros. O
conselheiro Gildo Silva Amaral manifestou preocupacao diante da persisténcia de graves falhas no
atendimento a populagdo usuéria do Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente no que se refere a
morosidade na marcacao de consultas e exames especializados. Citou como exemplo emblematico, o
caso de uma crianga que aguardava ha varios anos pela realizagdo de uma ressonancia magnética, o que
evidencia um quadro de negligéncia institucional e viola o principio da integralidade do cuidado. Relatou
a existéncia de casos de Obitos associados a auséncia de uma regulacdo eficiente e equanime, o que
configura um grave problema de acesso e compromete o direito a saide como direito fundamental. Nesse
sentido, apontou dentncias recorrentes de interferéncia politico-partidaria no processo de regulagdo de
vagas e atendimentos, com relatos de priorizacdo de usuarios por influéncia de agentes politicos, em
prejuizo de pessoas em maior situacdo de vulnerabilidade social, contrariando os principios da
universalidade e da equidade que regem o SUS. Diante desse cenario, solicitou que o Conselho Estadual
de Saude intensificasse o didlogo com o Governo Federal, em especial com o Ministério da Saude, no
sentido de apoiar a criagdo de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) Indigena na Bahia. Justificou
a proposta com base no crescente numero de casos de depressao, sofrimento psiquico e risco de suicidio
entre os povos indigenas, agravados por fatores historicos de exclusdo, racismo estrutural e falta de
politicas publicas especificas para a satde mental desses povos. Relatou como exemplo recente, um
episodio envolvendo um jovem da Aldeia Tupinambé de Olivenca, que evidencia a urgéncia de se
garantir uma rede de atengdo psicossocial sensivel as especificidades culturais, territoriais e sociais das
comunidades indigenas. Informou que encaminharia oportunamente, oficio formal ao Conselho
refor¢ando a solicitagdo, reiterando que a criagdo de um CAPS Indigena representa um passo necessario
para a efetivagdo do cuidado em liberdade e da atencao humanizada, conforme preconizado pela Politica
Nacional de Satide Mental e pela Politica Nacional de Atencdo a Satide dos Povos Indigenas. A
conselheira Lindalva Maria de Jesus cumprimentou a mesa e os demais conselheiros, informando que
no municipio de Brejdes foi realizada uma conferéncia de trabalhadores e servidores publicos, cujo tema
central foi o assédio moral no servi¢o publico. Destacou que o encontro foi bastante produtivo,
resultando em diversas propostas que serdo encaminhadas a etapa nacional. Em seguida, fez referéncia
ao programa “Mais Especialistas”, recentemente divulgado pelo Governo Federal, sugerindo que o
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Conselho Estadual de Satide promova um seminério com a presenca de representante do Ministério da
Satde ou da Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB), a fim de esclarecer detalhes sobre o
funcionamento, os objetivos e a forma de fiscaliza¢do do programa. O Senhor Presidente propds que em
vez de incluir o tema formalmente na pauta de reuniao plenéaria, o Conselho adote uma nova modalidade
de reunido informativa a ser realizada com a Coordenacdo de Aten¢do Especializada da SESAB,
preferencialmente no auditorio ou na sala de reunides do Conselho. Explicou que o objetivo seria facilitar
o acesso as informagdes sem comprometer o cronograma das reunides ordindrias, permitindo que os
conselheiros interessados participem de forma facultativa. Informou ainda, que solicitara a Zirlene Matos
o agendamento do encontro junto a coordenagao responsavel ou a Assessoria do Gabinete da Secretaria,
para a apresentacdo detalhada do programa Mais Especialistas. O Conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza destacou que o Programa Mais Especialistas ¢ uma iniciativa recente e de grande
relevancia para o Sistema Unico de Satde. Informou que o tema tem sido pauta recorrente nas reunides
ordinarias do Conselho Nacional de Saude, sendo discutido mensalmente, o que evidencia sua
importancia estratégica no ambito da politica nacional de satde. Ressaltou que o assunto ndo deve ser
tratado de forma informal, mas sim inserido oficialmente na pauta do plenério do Conselho Estadual de
Saude, a fim de garantir a institucionalidade e a legitimidade do debate. Sugeriu, ainda, que uma
comissdo interna do Conselho assuma a responsabilidade de aprofundar a discussdo preliminar sobre o
tema, elaborando relatorio ou parecer técnico que possa subsidiar a deliberacdo do pleno. Enfatizou a
pertinéncia da discussdo a luz da Resolucdo CIB n°® 500, que dispde sobre os consorcios publicos
interfederativos de satide do Estado da Bahia e sobre a agdo intensificada das policlinicas, destacando
que o novo programa “Mais Especialistas” estd diretamente relacionado a essas politicas. Refor¢ou que
o tema deve ser tratado como pauta formal e prioritdria do Conselho Estadual de Satde. O Senhor
Presidente esclareceu que sua proposta anterior teve como objetivo agilizar o processo de acesso as
informacdes, uma vez que a Conselheira Lindalva havia solicitado esclarecimentos e informes adicionais
sobre o programa “Mais Especialistas”. Explicou que a ideia inicial era criar uma modalidade mais
simples e dindmica de reunido, sem as burocracias inerentes ao processo de inclusao formal de pauta no
Conselho, visando apenas a troca de informagdes. No entanto reconheceu as ponderacdes apresentadas
por Ana Carina e Moysés, e concordou que diante do consenso o tema devera ser incluido formalmente
na pauta de reunido do Conselho Estadual de Saude (CES). Acrescentou que, em respeito ao regimento
interno, qualquer criacdo de comissdo especifica ou encaminhamento formal requer a defini¢ao prévia
de pauta e objetivo, reafirmando que o rito regimental deve ser seguido. O conselheiro Raimundo
Rodrigues Cintra ressaltou a importancia de refletir a dinamica interna do Conselho. Relatou que
frequentemente encontra dificuldades para transitar e atuar efetivamente como conselheiro, pois as
pautas de satide amplamente discutidas na sociedade ndo sdo abordadas no ambito do colegiado.
Destacou que temas relevantes, como a relagao entre gestdo e trabalhadores e a industrializacdo da satde,
ainda ndo tém sido objeto de debate no Conselho, ressaltando a necessidade de atualizagdao das pautas
para que reflitam as demandas atuais da sociedade. Mencionou que acompanha as deliberagdes do
Conselho Nacional de Saude, onde os debates sao constantes e atualizados, e que por vezes, percebe que
o Conselho Estadual atua de forma atrasada em relagdo as discussdes nacionais. O Senhor Presidente
aproveitou a oportunidade para propor uma reorganizacao na dinamica das reunides do Conselho,
ressaltando que historicamente as sessdes plenarias duravam um dia inteiro, o que possibilitava debates
mais profundos e consistentes. No entanto, ao tentar retomar esse formato, enfrentou dificuldades de
adesdo, ja que dos 64 almogos previstos, menos de 20 conselheiros participaram integralmente. Destacou
que com frequéncia, justificativas individuais acabam prejudicando o andamento dos trabalhos, embora
reconheca as limitagcdes pessoais, ressaltou que a realidade social e as politicas publicas continuam
avangando fora do ambito do Conselho, independentemente do ritmo interno do colegiado. Comentou
sobre a realizacdo de reunides hibridas, reconhecendo os avangos e a importancia dessa modalidade,
especialmente apos as adaptacdes impostas pela pandemia. Contudo ponderou que o Conselho Estadual
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de Saude foi idealizado para encontros presenciais mensais 0 que favorece maior engajamento e
qualidade nas discussoes. Alertou que o Conselho tem perdido seu tempo historico para debates e
decisdes, recordando episddio em que a discussdo sobre os consorcios publicos de satide foi adiada para
visitas e analises adicionais, enquanto o governo ja avangava com a celebragao dos contratos. Enfatizou
que embora atualmente o Conselho reconheca os beneficios desse modelo, a época perdeu a
oportunidade de exercer seu papel decisorio no momento adequado. Apontou que, por vezes, o colegiado
privilegia divergéncias pessoais e disputas internas em detrimento das discussdes sobre politicas publicas
estruturantes, fato que fragiliza o grupo e reduz o impacto das deliberagdes. Afirmando a necessidade
urgente de o Conselho retomar o foco na formulacdo e acompanhamento das politicas publicas de satide
na Bahia, evitando se prender as dificuldades do passado e a debates superficiais. A Conselheira Gladys
Maria Almeida Santos iniciou sua fala ressaltando a importancia da realizacdo das reunides em formato
hibrido. Destacou que apesar das criticas a esse modelo, ndo teria condi¢des de participar e acompanhar
as discussdes do Conselho, devido ao seu trabalho com situagdes emergenciais, que frequentemente
impedem sua presenga fisica. Ressaltou que, embora as reunides sejam mensais o formato hibrido
assegura a participacgdo e a continuidade da representacdo dos conselheiros que enfrentam restrigdes de
deslocamento. Mencionou uma solicitagdo anterior relacionada ao oficio encaminhado pelo Ministério
Publico, referente as visitas as unidades prisionais. Informou que algumas visitas foram realizadas,
porém na visita ao Hospital de Custodia, nao foi possivel o acesso aos internos conforme relato recebido.
Solicitou que o Conselho encaminhe um novo oficio ao Ministério Publico caso ainda esteja dentro do
prazo, solicitando autorizagdo para visita a ala interna, ressaltando a relevancia do tema sobretudo em
relacdo as pautas de saude mental e direitos humanos. Sobre a fala da conselheira Ana Carina referente
a um possivel caso de homofobia ocorrido durante uma conferéncia. Destacou que situagdes de
homofobia, assim como de transfobia e LGBTfobia sdo crimes e que muitas vezes essas violéncias se
manifestam de forma sutil, dificultando sua identificacao. Colocou a disposi¢do o Centro de Promogao
e Defesa dos Direitos LGBT (CPDD LGBT), equipamento publico vinculado a Secretaria de Justica e
Direitos Humanos e gerido pelo GAPA, para acolhimento e acompanhamento do profissional que fez a
denuncia. Informou que o CPDD conta com equipe juridica e multiprofissional, capaz de oferecer apoio
juridico, psicologico e social as vitimas de violéncias e discriminagdes dessa natureza. Reforgou a
importancia de encaminhar o contato do profissional denunciante ao CPDD, para que possa ser
devidamente acolhido e acompanhado. O Senhor Presidente esclareceu que ndo houve solicitagao formal
ao Conselho Estadual de Satde para a realizagdo de visita aos internos. Explicou que a demanda recebida
referia-se a opinido do Conselho acerca da situacao da unidade de satde do Conjunto Penal (CPF) e do
Hospital de Custodia, motivo pelo qual foram mobilizados os conselheiros mais diretamente ligados a
pauta para realizagdo de visita técnica aos referidos locais. Destacou que o objetivo das visitas foi avaliar
o funcionamento dos servicos de satide prestados nessas unidades e ndo a visitagdo aos custodiados.
Informou que o Ministério Publico ndo estabeleceu prazo para manifestacdo do Conselho, porém
ressaltou que caso o parecer seja elaborado e encaminhado, contribuird significativamente para o
processo. Solicitou ainda que os conselheiros que participaram das visitas encaminhem suas
contribui¢cdes para subsidiar a elaboracdo do parecer. Ressaltou a importancia de que o Conselho
encaminhe o documento de forma oficial, compartilhando o oficio com a Conselheira Gladys. Sugeriu
que apos o encaminhamento e acolhimento da possivel vitima pelo 6rgdo competente, o Conselho possa
acompanhar o caso e deliberar posteriormente sobre eventuais medidas formais. A conselheira Ana
Carina Dunham Monteiro informou que a dentncia no e-mail do Conselho, e segundo relato da
facilitadora do grupo ndo se tratava de uma informac¢ao aleatéria ou sem fundamento. Destacou a
necessidade de o Conselho se pronunciar oficialmente, comunicando que medidas estavam sendo
adotadas e que os encaminhamentos cabiveis estavam em andamento. Ressaltou que o papel do Conselho
ndo era atuar como 6rgdo julgador, tampouco tomar partido nas investigagdes, mas sim reconhecer a
gravidade das denlncias e garantir a transparéncia e a responsabilidade institucional no
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acompanhamento dos casos. Enfatizou que o Conselho ndo deveria aguardar o desenvolvimento das
apuracdes do devido processo para se pronunciar. Destacou que diante da recorréncia de casos de
homofobia, transfobia e feminicidio violéncias que configuram graves violagdes aos direitos humanos e
que sdo inafiancaveis e imprescritiveis o Conselho, na sua func¢do fiscalizadora e deliberativa, tinha o
dever institucional de se posicionar de forma clara e firme. Reforgou que o pronunciamento do Conselho
diante de tais denuncias era fundamental para reafirmar seu compromisso com a promogao ¢ a defesa
dos direitos humanos, contribuindo para a preven¢ao e o enfrentamento dessas violéncias estruturais na
sociedade. O Senhor Presidente destacou a necessidade de cautela na condugao do caso, ressaltando que
ndo haveria prejuizo institucional caso o Conselho adotasse uma postura prudente até que todos os
elementos formais fossem devidamente apurados. Enfatizou que nao cabe ao Conselho Estadual de
Saude afirmar ou negar a ocorréncia dos fatos, atribuicdo que compete a apuracao formal da denuncia.
Explicou que, na auséncia de provas concretas, como filmagens, registros em ata ou relatos formais da
suposta agressdo, nao seria adequado que o Conselho emitisse uma manifestacao conclusiva. Caso tais
elementos existissem, caberia ao Conselho, além de encaminhar formalmente a queixa ao orgao
competente, posicionar-se publicamente em repudio ao ocorrido. Salientou que sua preocupagdo maior
reside no momento e na forma da manifestagdo, defendendo que o Conselho deve agir de maneira
institucional, preservando o devido processo legal e evitando interpretacdes precipitadas. Ressaltou
ainda, que sua fala representava também um repuadio pessoal e institucional a qualquer forma de
discriminacdo, reconhecendo que o racismo e a homofobia sdo fendmenos estruturais que
frequentemente se manifestam de forma sutil ou disfar¢ada, muitas vezes, sob a forma de brincadeira.
Enfatizou que enquanto institui¢do que promoveu uma Conferéncia de Saude das Trabalhadoras e dos
Trabalhadores pautada na democracia e na inclusdo, o Conselho deve manter coeréncia com esses
principios, evitando declaragdes que possam caracterizar conclusdes sem base formal. Defendeu que,
caso o Conselho opte por emitir uma nota publica, esta deve ser redigida em termos genéricos,
expressando repudio a qualquer pratica discriminatéria, sem mencdo a pessoas, locais ou fatos
especificos. A conselheira Ana Carina Dunham Monteiro destacou que conforme discutido
anteriormente a redacdo da nota deve ser revisada para que ndo inclua o nome da vitima, mantendo o
texto em carater genérico e institucional, conforme alinhado durante o debate. A Conselheira Gladys
Maria Almeida Santos destacou a importancia de manter o cuidado na redacdo da nota ¢ necessario
nomear a pratica ocorrida, uma vez que se tratou de um ato de homofobia, e a homofobia configura
crime. Ressaltou que o Conselho deve se posicionar de forma clara diante de situagdes discriminatoérias,
reconhecendo, neste caso especifico a natureza da violéncia que chegou ao conhecimento do colegiado.
Destacou ainda que o Conselho, como institui¢do, ¢ contrario a toda e qualquer pratica discriminatoria
e preconceituosa, mas que a manifestacao deve refletir o fato concreto que motivou a discussao. Quanto
ao Hospital de Custdédia informou que caso a solicitagdo do Ministério Publico esteja relacionada aos
servicos oferecidos, ¢ fundamental que o Conselho amplie seu olhar também para o ambito da
internacao, a fim de compreender o tipo de atendimento prestado na unidade como um todo. Acrescentou
que aguardara o oficio do Ministério Publico e frisou que ndo pretende polemizar o tema, mas ressaltou
a importancia de que o Conselho analise o conjunto dos servicos da unidade e ndo apenas um aspecto
isolado. O Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza relatou sobre o Férum Estadual de
Vigilancia Epidemioldgica, realizado recentemente no Ministério Publico Estadual, cujo foco incluiu o
cenario epidemioldgico das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Informou que apesar de nao
ter sido apresentado o boletim epidemioldgico completo da Bahia, o evento foi bastante produtivo,
destacando dados relevantes do programa “Fique Sabendo”, realizado durante o Sao Jodao de 2025.
Apresentou numeros do relatorio, informando que foram disponibilizados 14 postos de testagem
distribuidos em municipios como Parque de Exposi¢des (Salvador), Santo Antonio de Jesus, Ibicui,
Irecé, Cruz das Almas, Itabuna, Cachoeira, Senhor do Bonfim, Jequi¢, Alagoinhas, Brumado, Itaberaba,
Camagari e Amargosa, totalizando 15.025 pessoas testadas e 60.185 exames realizados. Desses foram
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diagnosticados 581 casos de sifilis, 38 de HIV, 22 de hepatite C e 13 de hepatite B. Ressaltou a gravidade
desses nimeros e observou a relagfo direta entre vulnerabilidade social e incidéncia dessas infecgdes,
destacando que catadores de materiais reciclaveis que circulam em festas e eventos apresentaram indices
alarmantes. Enfatizou a necessidade de ampliar as agdes de testagem e prevengdo, sobretudo entre
populagdes vulnerdveis, e lamentou a falta de ampla divulgagio do evento. A gradecen ao Conselho
Estadual de SaOde pelo envio da comunicagdo que possibilitou a participagdo de representantes da
sociedade civil, incluindo membros da Coalizio Baiana de Movimentos de ISTs, da RNP e da Motird,
ressaltando a importancia de manter o dialogo e a colaboragdo com o Ministério Pablico em torno desse
tema. A senhora Zirlene dos Santos Matos Rebougas — Secretaria Executiva do CES solicitou a palavra
para complementar a fala do Conselheiro Moysés, destacando que durante o Camaval o Conselho
Estadual de Saude realizou uma agio conjunta com o programa “Fique Sabendo”, participando
diretamente dos mddulos instalados no evento. Informou que foi elaborado um formulario de pesquisa,
desenvolvido com o apoio do conselheiro Moysés, da doutora Eleuzina e de Rivia, com o objetivo de
coletar informagdes sobre as ISTs, bemn como sobre o conhecimento da populagdo acerca do Conselho e
da importancia do Sistema Unico de Satde (SUS). Ressaltou que a atividade foi bastante positiva e
resultou na elaboragio de um relatério, posteriormente encaminhado a doutora Eleuzina, contendo os
principais achados da agdo. Destacou que o levantamento evidenciou a relevéncia do programa “Fique
Sabendo”, especialmente por alcangar pessoas em situagio de vulnerabilidade, que muitas vezes ndo tém
acesso & testagem em seu cotidiano. Enfatizou que a agdo representou uma oportunidade importante para
ampliar o acesso & informagdo e & preven¢éo em satide, fortalecendo o vinculo entre a populacdo € o
SUS. O Senhor Presidente informou que sera solicitado a doutora Eleuzina o envio da apresentagio
exibida durante o evento, para que seja compartilhada com os conselheiros. Nao havendo mais nada a
tratar, o Presidente declarou encerrada a reunido, € eu, Zirlene dos Santos Matos Rebougas, lavrei a
presente ata, que apos ser lida e aprovada sera assinada pelos Senhores Conselheiros.

Salvador, 07 de agosto de 2025.
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