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Q Conselho
((:]Eb Estadual
’ de Sadde

Ata da 323? Reunido Ordinaria
do Conselho Estadual de Saude.

Aos nove dias de outubro do ano de dois mil e vinte e cinco, no Auditoério Lucia Alencar — Térreo - SESAB,
localizada na Rua 4* Avenida, 400, Centro Administrativo da Bahia — CAB, Salvador/BA, realizou-se a
315* Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude da Bahia (CES/BA), com as presengas das (0s)
conselheiras (0s): Rosalvo de Oliveira Junior, Stela dos Santos Souza, Mirella Dias Almeida, Luiz Delfino
Mota Lopes, Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deird, Maria Soraya Pinheiro de Amorim, Carla Rossana
Sartori, Ana Carina Dunham Monteiro, Adeilma Pinheiro da Conceigdo, Julio Cezar de Jesus Junior, Nilma
Lima dos Santos, Maria da Concei¢ao Sanches Passidomo,Kairo Silvestre Meneses Damasceno,
Naianne Dias Costa, Adijeane Oliveira de Jesus, Gracielle de Jesus Santos, Francisco José Sousa e Silva,
Silvio Roberto dos Anjos e Silva, Lindiomar Dourado de Souza, Valéria da Silva Possadagua, Clarissa
Cristina Oliveira Gongalves, Maria Helena Machado Santa Cecilia, Maria Helena Ramos Belos, Natalia de
Oliveira Gongalves, Raimundo Rodrigues Cintra, José Silvino Gongalves dos Santos, Marcos Antonio
Gémeos Almeida Sampaio, Ananias Nery Viana. As 14h00, o Senhor Presidente realizou a primeira
chamada para inicio da reunido, sendo confirmada a presenca de 18 (dezoito) conselheiros(as), o que
possibilitou a abertura da sess3o. Informou ao plenario que a apresentacao do 1° e 2° Relatorio Detalhado
Quadrimestral Anterior de 2025 — 1° e 2° RDQA/2025 seria retirada de pauta, visto que a Secretaria e o
Subsecretario ndo estariam presentes na reunido. Em seguida, colocou em apreciagdo as atas da 309%, 314*
e 322% Reuniao Ordinaria do Conselho Estadual de Satide. Nao houve manifestagdes contrarias, sendo todas
aprovadas por unanimidade. O Presidente propds que os informes fossem realizados ao final, no ponto "O
que ocorrer", tendo a proposta sido aprovada. Na sequéncia, foi franqueada a palavra a Secretaria Executiva
do CES para apresentagdao dos informes referentes a Comissao Intergestores Bipartite da Bahia — CIB. A
Senhora Zirlene dos Santos Matos Rebougas informou que a CIB apresentou as seguintes resolugdes de N°
607 a 663 /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 02/10/2025,
RESOLUCAO CIB N° 607/2025 - Aprova ad referendum, junto ao Ministério da Satde, o pleito da
Proposta n° 12353167000125004, Emenda Parlamentar n® 41280003 para aquisicdo de equipamento e
material permanente, no Municipio Sento S¢. RESOLUCAO CIB N° 608/2025 - Aprova, ad referendum, o
repasse de recursos financeiros referentes a parcela unica para o custeio de servigos da Média e Alta
Complexidade em Saude para Municipios da Bahia, conforme Portaria GM/MS n° 6.916, de 06 de maio de
2025. RESOLUCAO CIB N° 609/2025 - Aprova junto ao Ministério da Satde, o pleito da Proposta n°
91125825001, emenda parlamentar n® 27390002 para Construcao da Nova Estrutura Fisica do Hospital
Municipal, no Municipio Lagoa Real. RESOLUCAO CIB N° 610/2025 - Aprova junto ao Ministério da
Satde, o pleito da Propostan® 91142925004, emenda parlamentar n® 27390002 para Construgdo do Hospital
Municipal de Barro Alto, no Municipio Barro Alto. RESOLUCAO CIB N° 611/2025 - Aprova a habilitagio
da Ocular Clinica Day Hospital em Regime de Hospital Dia, no Municipio Gandu, em gestdo estadual.
RESOLUCAO CIB N° 612/2025 - Aprova a habilitagdo da Ocular Clinica e Day Hospital no Tratamento
do Glaucoma com Medicamentos no ambito da Politica Nacional de Atencdo Oftalmologica, no municipio
Gandu, em gestdo estadual. RESOLUCAO CIB N° 613/2025 - Aprova a solicitacio de habilitagdo como
Centro de Alta Complexidade em Neurocirurgia (C6digo16.02), para o Hospital Geral Roberto Santos, em
Gestdo Estadual, no municipio Salvador. RESOLUCAO CIB N° 614/2025 - Aprova a adesdo do municipio
Jacobina para implantagdo de unidade sentinela da sindrome gripal. RESOLUCAO CIB N° 615/2025 -
Aprova a solicitacdo ao Ministério da Satde/Sistema Nacional de Transplantes para autorizacdo do
credenciamento para transplante. RESOLUCAO CIB N° 616/2025 - Aprova a habilitacdio de Equipe
Multiprofissional de Apoio para Reabilitacio (EMAP-R) do Programa Melhor em Casa, no Municipio
Anguera, em gestio municipal. RESOLUCAO CIB N° 617/2025 - Aprova a habilitagio de Equipe
Multiprofissional de Apoio para Reabilitacio (EMAP-R) do Programa Melhor em Casa, no Municipio
Adustina, em gestdo municipal. RESOLUCAO CIB N° 618/2025 - Aprova a habilitacdio de Equipe
Multiprofissional de Aten¢ao Domiciliar (EMAD) do Programa Melhor em Casa no Municipio Quijingue,
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em gestdo municipal. RESOLUCAO CIB N° 619/2025 - Aprova a solicitagdo de habilitagio da Sala de
Estabilizacdo (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos,
implantada no Centro de Satide Dr. Moacyr Leite, CNES 2525917, do municipio Uruguca. RESOLUCAO
CIB N° 620/2025 - Aprova a solicitagdo de habilitacdo da Sala de Estabilizacdo (SE), conforme padrdes
minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada na Unidade de Saude da
Familia de Missdo do Aricobé, CNES 3017036, do municipio Angical. RESOLUCAO CIB N° 621/2025 -
Aprova a solicitagdo de habilitagao da Sala de Estabilizagdo (SE), conforme padrdoes minimos exigidos para
area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no Centro de Satude de Sitio do Quinto, CNES
4032802, do municipio Sitio do Quinto. RESOLUCAO CIB N° 622/2025 - Aprova a solicitagio de
habilitacdo da Sala de Estabilizagdo (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica,
equipamentos e recursos humanos, implantada no Hospital Municipal de Cipo, CNES 2799812, do
municipio Cip6. RESOLUCAO CIB N° 623/2025 - Aprova a solicitagio de habilitagio da Sala de
Estabilizacao (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos,
implantada no Hospital Municipal Ismael Dias Trindade, CNES 4029623, do municipio Paripiranga.
RESOLUCAO CIB N° 624/2025 - Aprova a solicitacdo de habilitagio da Sala de Estabilizacdo (SE),
conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no
Hospital Municipal de Bonito, CNES 3246558, do municipio Bonito. RESOLUCAO CIB N° 625/2025 -
Aprova a solicitagdo de habilitagdo da Sala de Estabilizac¢ao (SE), conforme padrdes minimos exigidos para
area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada no Hospital Municipal Maria Pereira Barbosa,
CNES 4029844, do municipio Piripd. RESOLUCAO CIB N° 626/2025 - Aprova a solicitacdo de habilitagao
da Sala de Estabilizacdo (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e
recursos humanos, implantada na Unidade Mista Joselita da Silva Lobo, CNES 2771306 do municipio
Antdnio Cardoso. RESOLUCAO CIB N° 627/2025 - Aprova a solicitagio de habilitacio da Sala de
Estabilizacdo (SE), conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos,
implantada no Hospital Luiz Eduardo Magalhdes, CNES 3016986, do municipio Marcionilio Souza.
RESOLUCAO CIB N° 628/2025 - Aprova a solicitagio de habilitacio da Sala de Estabiliza¢do (SE),
conforme padrdes minimos exigidos para area fisica, equipamentos e recursos humanos, implantada na
Unidade de Pronto Atendimento Maria Dassis Meira Santos, CNES 9237224, do municipio Mirante.
RESOLUCAO CIB N° 629/2025 - Aprova o detalhamento técnico para a expansio da frota do SAMU 192
Regional de Irecé, contemplando o Municipio Tapiramuta uma Unidade de Suporte Basico (USB).
RESOLUCAO CIB N° 630/2025 - Aprova o detalhamento técnico para a ampliac¢io da frota do SAMU 192
Regional de Senhor do Bonfim, contemplando o Municipio Senhor do Bonfim com uma Unidade de
Suporte Basico (USB). RESOLUCAO CIB N° 631/2025 - Aprova o uso do trombolitico Tenecteplase nas
Unidades Suporte Avancado de Vida (USA), do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192),
do municipio Santo Anténio de Jesus. RESOLUCAO CIB N° 632/2025 - Aprova o uso do trombolitico
Tenecteplase na Unidade Suporte Avangado de Vida (USA), do Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU 192), do municipio Cruz das Almas. RESOLUCAO CIB N° 633/2025 - Aprova os
estabelecimentos e servigos de saiide componentes da Linha do Cuidado as Pessoas Vivendo com o Virus
HTLV da Regido de Alagoinhas. RESOLUCAO CIB N° 634/2025 - Aprova os estabelecimentos e servigos
de saude componentes da Linha do Cuidado as Pessoas Vivendo com o Virus HTLV da Regido de Ribeira
do Pombal. RESOLUCAO CIB N° 635/2025 - Aprova a transferéncia da base descentralizada de Teolandia
do SAMU Regional de Ilhéus/Valenca para o SAMU Regional de Santo Antdnio de Jesus/Cruz das Almas.
RESOLUCAO CIB N° 636/2025 - Aprova a transferéncia do recurso do Teto Financeiro Federal de Média
e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Teixeira de Freitas, da gestdo municipal para gestdo estadual,
referente a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular. RESOLUCAO CIB N° 637/2025
- Aprova a implantagdo da regionalizagdo da lista de receptores para transplante de 6rgaos s6lidos no Estado
da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 638/2025 - Aprova a implantagio da regionalizacio da doagdo e lista de
receptores para transplante hepatico e renal na Macrorregido Sudoeste. RESOLUCAO CIB N° 639 /2025 -
Aprova o repasse do Comando Unico das Ac¢des e Servicos da Atengdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de Caturama. RESOLUCAO CIB N° 640/2025
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- Aprova a solicitacdo ao Ministério da Saude de incremento de recurso financeiro para o teto financeiro
federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Ibicui. RESOLUCAO CIB N° 641/2025 -
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 Anténio Cardoso. RESOLUCAO CIB N°
642/2025 - Aprova o repasse do Comando Unico das Agdes e Servicos da Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de Lajedo do Tabocal.
RESOLUCAO CIB N° 643/2025 - Aprova a solicitacdo ao Ministério da Satide de incremento de recurso
financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Ibirataia.
RESOLUCAO CIB N° 644/2025 - Aprova a homologagio da adesdo dos municipios ao Modelo de Registro
de Precos Compartilhado dos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Bésica, a
ser realizado pela Secretaria da Satide do Estado da Bahia, nos termos da Resolugcao CIB/BA n°® 339/2022.
RESOLUCAO CIB N° 645/2025 - Aprova a solicitagio ao Ministério da Satide de incremento de recurso
financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Terra
Nova. RESOLUCAO CIB N° 646/2025 - Aprova a metodologia a ser utilizada para a programacio de
Organizagao de Cuidados Integrados (OCI), da linha do cuidado da Satde da Mulher-Ginecologia do Plano
de Ac¢do Regional do Programa Nacional de Expansdo e Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial
Especializada, no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 647/2025 - Aprova a data limite para que
municipios executores do Plano de A¢do Regional do Programa Mais Acesso a Especialistas, formalizem a
desisténcia parcial ou total para a oferta de Organizagio de Cuidados Integrados (OCI). RESOLUCAO CIB
N° 648/2025 - Aprova o pleito da SESAB junto ao Ministério da Saude, referente ao financiamento do
Programa de Aceleragdao do Crescimento - Novo PAC, para constru¢do do Hospital Universitario de Paulo
Afonso. RESOLUCAO CIB N° 649/2025 - Aprova, ad referendum, o repasse de recursos financeiros
referentes a parcela unica para o custeio de servicos da Média e Alta Complexidade em Saude para
Municipios da Bahia, conforme Portaria GM/MS n° 6.916, de 06 de maio de 2025. RESOLUCAO CIB N°
650/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagdo da Policlinica Municipal Dr. Fernando Carvalho Araujo
(CNES 2600943) no codigo 38.01 -Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no municipio de Cruz
das Almas, estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 651/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagio do
Centro de Saude Ocular CNES 5742331, no codigo 38.01- Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE),
em Campo Formoso, estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 652/2025 - Aprova a relagio dos nomes dos
membros dos Grupos Técnicos Trabalho Macrorregional (GTTM) para o Planejamento Regional Integrado
(PRI) do estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 653/2025 - Aprova o pleito da SESAB junto ao Ministério
da Saude, referente ao financiamento do Programa de Aceleracdo do Crescimento - Novo PAC, para
construgdo do Hospital Universitario de Paulo Afonso. RESOLUCAO CIB N° 654/2025 - Aprova a
habilitacdo do Hospital Dom Pedro de Alcantara, no Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no
ambito da Politica Nacional de Aten¢do Oftalmoldgica, no municipio de Feira de Santana-BA.
RESOLUCAO CIB N° 655/2025 - Aprova o Detalhamento Técnico para a ampliagio da frota do SAMU
192 Regional de Camacari, contemplando o Municipio Camagari com 03 Unidades de Suporte Basico
(USB) e 01 Unidade de Suporte Avancado (USA). RESOLUCAO CIB N° 656/2025 - Aprova o
Detalhamento Técnico para a ampliacdo da frota do SAMU 192 Regional de Senhor do Bonfim,
contemplando o Municipio Itittba uma Unidade de Suporte Basico (USB). RESOLUCAO CIB N° 657/2025
- Aprova a habilitacdo de Equipe Multiprofissional de Apoio para Reabilitagdio (EMAP-R) do Programa
Melhor em Casa no Municipio Sdo Miguel das Matas, em gestdio municipal. RESOLUCAO CIB N°
658/2025 - Aprova a alteracdo do ANEXO III da Resolugao CIB N° 139/2022, que aprova os critérios de
classificagdo e classifica as unidades hospitalares do Estado da Bahia, no ambito do SUS.RESOLUCAO
CIB N° 659/2025 - Aprova o uso do trombolitico Tenecteplase nas Unidades de Suporte Avangado de Vida
(USA), do Servigo de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192), do municipio Senhor do Bonfim.
RESOLUCAO CIB N° 660/2025 - Aprova a homologagio da adesdo dos municipios ao Modelo de Registro
de Precos Compartilhado dos medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica na Atengdo Bésica, a
ser realizado pela Secretaria da Satde do Estado da Bahia, nos termos da Resolugao CIB/BA n°339/2022.
RESOLUCAO CIB N° 661/2025- Aprova, ad referendum, a habilitagio do Complexo Municipal de Satide
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de Itinga (CNES 7984634), da Policlinica Municipal Professor Carlos Bastos (CNES 5611520) e do Centro
Especializado em Reabilitagdo de Lauro de Freitas (CNES 3466108), no codigo 38.01 -Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE), no municipio de Lauro de Freitas, estado da Bahia. RESOLUCAO CIB
N°662/2025 - Aprova a Emissao de Parecer Favoravel ao projeto de mudanca de modalidade do Centro de
Especialidades Odontologica, CEO Tipo I para CEO Tipo III, do municipio Luis Eduardo Magalhaes.
RESOLUCAO CIB N° 663/2025 - Aprova ad referendum o repasse de recursos financeiros referentes a
parcela tinica para o custeio de servigos da Média e Alta Complexidade em Saude para Municipios da Bahia,
conforme Portaria GM/MS n° 6.916, de 06 de maio de 2025. O Senhor Presidente franqueou a palavra
aos(as) conselheiros(as) para manifestagdes acerca das resolucdes da CIB, nao havendo posicionamentos
registrados. Em seguida, deu prosseguimento ao primeiro ponto de pauta: Apresentacdo do Parecer do
Relatorio Anual de Gestao da SESAB, Exercicio 2024, de responsabilidade do Conselheiro Julio Cezar de
Jesus Junior. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos solicitou a palavra e registrou que, em sua
avaliacdo, a apresentacao do parecer seria mais adequada de forma presencial, pois a proximidade com o
apresentador facilitaria o dialogo e a compreensdo do conteudo. Relatou que, quando realizada de forma
online, essa interagdo poderia se tornar limitada, o que interferia em seu convencimento para votagao.
Sugeriu, portanto, que o conselheiro responsavel pelo parecer, César, se deslocasse até o local para realizar
a apresentacdo presencialmente. Ressaltou ainda que devido a sua idade possuia menor facilidade com a
dindmica virtual, reforcando a importancia da apresentagdo presencial. O conselheiro Silvio Roberto dos
Anjos e Silva manifestou concordancia, destacando que, embora compreenda que as reunides possam
ocorrer em formato hibrido, certos pontos de pauta, como a apresentacdo do Parecer do Relatorio Anual de
Gestao, exigiriam maior interacdo presencial. O Senhor Presidente esclareceu que meses antes havia sido
discutido no conselho o retorno das reunides para o formato 100% presencial, porém a proposta havia sido
vencida, permanecendo o formato hibrido por decisdo da maioria. Ressaltou que ao manter o modelo
hibrido, se garantia a participacao plena dos conselheiros, inclusive para apresentacao de pareceres e demais
atividades inerentes ao processo deliberativo. Informou que compreendia o encaminhamento apresentado
pelo conselheiro José Silvino quanto a possibilidade de o Conselheiro César se deslocar para realizar a
apresentacao presencialmente e questionou ao referido conselheiro se haveria possibilidade de
comparecimento imediato. Caso contrario indagou ao Conselheiro Silvino se manteria sua proposta ou se
apresentaria alternativa. A conselheira Stela dos Santos Souza solicitou questao de ordem, destacando que,
apesar de se encontrar participando de forma remota e ter preferéncia pessoal por reunides presenciais, o
colegiado deliberara anteriormente pela manuten¢do do modelo hibrido, motivo pelo qual todos estavam
legitimamente aptos a participar e deliberar independentemente da forma de acesso. Ressaltou que o parecer
em pauta ja havia sido disponibilizado antecipadamente aos(as) conselheiros(as), reforcando que nao seria
pertinente exigir o deslocamento imediato do relator, uma vez que tal condi¢ao ndo havia sido definida ou
pactuada previamente. A conselheira A conselheira Ana Carina Dunham Monteiro declarou concordancia
parcial com o posicionamento do conselheiro Silvino, afirmando que a presenca fisica do relator facilitaria
o didlogo e o esclarecimento de duvidas. Contudo, destacou que o relatorio em andlise se referia ao exercicio
de 2024 e que o parecer ja se encontrava em atraso, sendo importante dar prosseguimento. Sugeriu que para
as proximas ocasides, fosse pactuado que os responsdveis por apresentar pareceres comparecessem
presencialmente, considerando que embora o formato hibrido funcione, ainda ha riscos de instabilidade
técnica e limitagdes de interagdo no ambiente virtual. Assinalou preocupag¢do com o esvaziamento do
plenario, considerando a relevancia da pauta e registrou que a baixa participagdo compromete a fungao do
conselho enquanto instancia de controle social. Ressaltou que a situagdo deve servir de reflexdo coletiva
quanto ao compromisso dos membros com o espaco deliberativo. O Senhor Presidente acatou as
ponderacdes, reconhecendo que a presencialidade poderia ser pactuada para futuras apresentacdes de
pareceres, visando maior qualidade nas discussdoes. Contudo, observou que ndo havia proposi¢do que
justificasse a suspensdo do ponto de pauta e, dessa forma, deu encaminhamento para que o Conselheiro
César procedesse com a apresentacdo do parecer. O conselheiro Julio Cezar de Jesus Junior procedeu a
apresentacao do Parecer referente ao Relatorio Anual de Gestao da SESAB — Exercicio 2024, informando
que o material havia sido encaminhado previamente ao e-mail de todos(as) os(as) conselheiros(as) para
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apreciagao. O Senhor Presidente abriu espago para manifestagdes dos(as) conselheiros(as) sobre a
apresentacdo realizada. A conselheira Naianne Dias Costa relatou que realizou a leitura completa do
relatdrio, ressaltando se tratar de um documento extenso, mas de grande importancia. Informou que buscou
no material referéncias ao Plano Diretor da Hemoba de 2024, aprovado por este Conselho com ressalva
referente a implantagdo do Centro de Referéncia para Doenca Falciforme, pauta ja discutida anteriormente.
Destacou que desde entdo, a Hemoba ndo retornou ao Conselho para apresentar respostas ou atualizagdes
sobre o tema. Pontuou que situagdo semelhante havia ocorrido em analise anterior e que tal observacao nao
constava no parecer apresentado. Acrescentou que, na ultima apresentagdo técnica, foi informado que
seriam realizados 120.000 atendimentos voltados a outras condi¢des e 20.000 destinados a doenca
falciforme, embora a meta institucional estivesse direcionada ao atendimento especifico desse publico.
Contudo no relatorio, os nimeros foram apresentados como se se tratassem de metas gerais de atendimento,
requer maior aten¢do. Solicitou portanto que esse ponto fosse incorporado a andlise do parecer. A
conselheira Ana Carina Dunham Monteiro registrou estranheza pelo fato de as contribui¢des que enviou
previamente ao relator, com antecedéncia e de forma complementar ao parecer, ndo terem sido consideradas
nem debatidas. Informou que o material foi encaminhado ao Conselheiro César e ao Conselho, sem que
houvesse retorno ou menc¢do no documento apresentado, embora tratasse de pontos que considerou
relevantes, sobretudo em relagdo a atuagdo da COOFIN e a necessidade de avaliagdo dos contratos,
convénios ¢ da execucdo financeira pauta que vem defendendo desde o ano anterior e que ndo foi
contemplada no parecer. Destacou que em analises anteriores, contribuicdes complementares eram
usualmente incorporadas, € que nesta ocasido sentiu que seu trabalho foi ignorado. Ressaltou reconhecer a
autonomia do relator, porém considerou que teria sido adequado que houvesse didlogo ou justificativa
quanto as divergéncias, entendendo a auséncia de retorno como falta de consideracdo para com o trabalho
de uma conselheira estadual de saude. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos manifestou
alinhamento a proposta apresentada por Ana Carina, destacando a relevancia de que os contratos estejam
devidamente detalhados. Ressaltou que sem o conhecimento claro do que foi contratado o Conselho corre
o risco de realizar cobrangas inadequadas aos prestadores, exigindo servigos que nao constam no objeto
pactuado com o SUS. Chamou atenc¢do para a situagdo da populagdo privada de liberdade, considerada
numerosa € com limitagdes de acesso ao atendimento externo, dependendo integralmente da assisténcia
disponibilizada dentro das unidades prisionais. Relatou visita realizada pelo Conselho a uma dessas
unidades, onde foi identificado um interno que ha cerca de um ano, aguarda a realizagdo de procedimento
cirurgico, permanecendo internado em local denominado ““central médica”, espago restrito com estrutura
basica. Destacou que a permanéncia prolongada nesse ambiente evidencia fragilidade no fluxo de cuidado
e pode comprometer o atendimento de outros internos que necessitem do mesmo espago. Pontuou que
determinadas agdes podem estar em execuc¢do, mas nao estdo refletidas nos relatorios apresentados, o que
dificulta o acompanhamento e a tomada de decisdo qualificada pelo Conselho. Acrescentou consideragdes
acerca do Hospital de Custodia e Tratamento (HCT), informando que o nimero de pacientes atualmente
internados ¢ de 48, ja tendo ultrapassado 200 em outro periodo. Relatou a existéncia de casos graves sem
assisténcia adequada, citando, de forma ilustrativa e preservando identidade, um paciente em quadro critico
com edema generalizado sem acesso ao tratamento necessario. Ressaltou que a execugdo da assisténcia em
unidades prisionais ndo ¢ realizada pela area da saide, mas por outra secretaria o que fragiliza a
resolutividade devido a auséncia de estrutura equivalente a da Sesab. Afirmou que a falta de informagdes
fidedignas nos relatorios pode transmitir a impressao de normalidade e limitar a atuagao efetiva do Conselho
na fiscalizagcdo e no monitoramento do acesso a satde dessa populacao. A conselheira Carla Rossana Sartori
manifestou concordancia com as colocagdes apresentadas pela conselheira Ana Carina, salientando que a
aprovacao do Relatorio Anual de Gestao deve possuir fundamentacao consistente. Destacou que, apesar do
aumento do investimento financeiro na saude, ndo se observa melhoria proporcional nos indicadores de
saude publica, o que considera preocupante. Ressaltou que algumas informagdes permanecem superficiais
e sugeriu que questdes relativas ao HEMOBA também constassem no parecer. Questionou o processo de
aprovacao, ponderando que se depende da deliberacdo do conselho € necessario que as contribuigdes
apresentadas sejam consideradas e incorporadas ao documento, especialmente aquelas apontadas pela

5



250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299

conselheira Ana Carina. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva pontuou que em ocasides anteriores o
conselho ja havia chamado atenc¢do para a necessidade de incluir informagdes referentes a divida publica
no parecer, o que mais uma vez nao foi contemplado. Observou que a prestagao de contas apresenta apenas
receita e despesa, sem indicar o montante de restos a pagar divida acumulada ao longo dos exercicios
dificultando ao Conselho uma analise mais completa da execugao or¢amentaria. Relatou ainda que o acesso
a esses dados, inclusive no portal da Secretaria da Fazenda, tem sido limitado, o que reforca a necessidade
de acompanhamento mais rigoroso pelo conselho. Destacou que a ndo execugdo integral do orcamento
implica no acimulo de valores a pagar para o exercicio seguinte, motivo pelo qual considera pertinente
incluir ressalva sobre a divida publica no parecer. Defendeu que o Conselho deve buscar meios de monitorar
essa divida, entendendo ser um elemento indispensavel para avaliagdo transparente e efetiva da gestao
financeira da satde no estado. O Senhor Presidente iniciou sua fala parabenizando o conselheiro relator
pela construgdo do parecer, destacando que a analise do Relatorio Anual de Gestao envolve grande volume
documental, com mais de 500 paginas, contemplando metas, agdes, questdes orgamentarias, financeiras e
de divida publica. Ressaltou que o parecer elaborado pelo conselheiro representa um recorte técnico
baseado em seu olhar e experiéncia, considerando os pontos que julgou mais relevantes. Enfatizou que a
atividade de relatoria ndo ¢ simples e dificilmente contempla todas as expectativas, uma vez que cada
conselheiro possui interesses e perspectivas distintas dentro de seu campo de atuagao. Afirmou concordar
com a conselheira Naianne quanto a possibilidade de incluir, no escopo do parecer, apontamentos sobre o
HEMOBA e o retorno do Plano Diretor, especialmente no que se refere ao Centro de Referéncia para
Doenga Falciforme, apontado como gargalo recorrente. Refor¢ou que, quando a conselheira Ana Carina
enviou parecer complementar, o documento foi encaminhado ao relator para avaliagao, conforme previsto
no regimento cabendo ao parecerista decidir pela incorpora¢ao ou nao das contribuicdes recebidas. Pontuou
ainda que algumas observagdes trazidas pelos conselheiros, como a necessidade de retorno do Plano do
HEMOBA, a inclusdo das observagdes sobre execugdo financeira, restos a pagar e a atuagdo das comissoes,
podem ser anexadas ao parecer como complementacdes. Destacou que os registros sobre o funcionamento
das comissdes também podem constar no documento, visto que a baixa operacionalizag¢ao de algumas delas
impacta na atuacdo do conselho, sendo necessario refletir sobre estratégias futuras, inclusive revisdao
regimental, para fortalecer a produgdo de pareceres e analises colegiadas. Acrescentou que o avango do
Conselho ao longo dos mandatos refletiu constru¢do gradual, ainda que nem todas as demandas estejam
evidentes no Relatorio Anual. Refor¢ou que criticas e ponderagdes surgem durante as reunides, mas que a
resolucdo efetiva depende de envolvimento continuo dos membros, estudos e acompanhamento técnico
além do espaco deliberativo. Registrou que nao havia mais inscritos e retornou a palavra ao conselheiro
César para manifestacdo final. O conselheiro Julio Cezar de Jesus Junior registrou que esta foi sua primeira
experiéncia na elaboracdo de parecer referente ao Relatorio Anual de Gestao, destacando se tratar de um
documento extenso, com aproximadamente 600 paginas, o que torna o processo de andlise criterioso e
complexo. Informou ter buscado apoio técnico para construgdo do parecer e que recebeu previamente
contribui¢des da conselheira Ana Carina, as quais procurou considerar durante a elaborag@o. Ressaltou que
encaminhou a ela, na semana anterior sua avaliagdo preliminar das metas e indicadores, tendo recebido
retorno positivo, sem apontamentos adicionais no momento. Afirmou que jamais teve inten¢do de
desconsiderar contribui¢des apresentadas e pediu desculpas caso a conselheira ndo tenha se sentido
contemplada no documento. Manifestou concordancia quanto a inclusdo das observagdes trazidas durante
a reunido, incluindo aquelas relativas a Doenca Falciforme, ao HEMOBA e as demais sugestdes
apresentadas pelos conselheiros, se colocando a disposi¢ao para incorporar os ajustes no parecer. O Senhor
Presidente submeteu a votacdo nominal a aprovagdo do Relatorio Anual de Gestdo da SESAB — Exercicio
2024, ja contemplando as complementagdes acordadas em plenario, sendo o documento aprovado por
unanimidade, com a incorporagdo das sugestdes apresentadas durante o debate. Em seguida, informou que
a sessao passaria ao ponto “O que ocorrer”. O Presidente registrou que, na reunido anterior, foi aprovada a
composi¢do da Comissdo Eleitoral. Destacou que havia o entendimento de que a Secretaria Executiva do
Conselho, bem como seu corpo técnico, integra o suporte administrativo as atividades da comissao,
considerando que € o setor responsavel pela elaboracdo de atas e pelo apoio operacional aos trabalhos do
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colegiado. Assim, reforgou e submeteu ao plendrio a ratificagdo de que a Secretaria Executiva atuara como
6rgao de apoio no processo eleitoral, contando com a participagdo técnica de Zirlene Matos, Secretaria
Executiva e Poliana Teixeira, para acompanhamento e suporte as demandas da referida comissao. Na
oportunidade, registrou a justificativa de auséncia das conselheiras Gleyds, Joana Paroli e do conselheiro
Vasconcelos, este ultimo por motivo de viagem. Comunicou que no dia 25, ocorreu o Forum de
Fibromialgia, e nos dias 26 e 27 foi realizada a Oficina de Podcast, que contou com a participagdo de
diversos conselheiros(as), sendo avaliada como atividade produtiva e enriquecedora para o fortalecimento
da comunicacgdo e do controle social. A conselheira Carla Rossana Sartori solicitou a palavra para tratar
sobre a precarizagdo das relagdes de trabalho na saude. Ressaltou a necessidade de atencdo mais
aprofundada do conselho a essa pauta, destacando problemas recorrentes com empresas terceirizadas
responsaveis pela contratacdo de médicos. Informou que em situagdes de inadimpléncia ou irregularidade
por parte dessas empresas, os médicos, por estarem vinculados contratualmente, tém sido responsabilizados
judicialmente, o que considera uma injustica e aponta para fragilidade no modelo atual de contratacao.
Reforgou que a questdo envolve, além de condigdes contratuais, a remuneracao dos profissionais médicos,
que necessita ser revista, alinhando-se ao posicionamento anteriormente apresentado pelo Dr. Paulo.
Registrou sua surpresa com a auséncia de representantes da Secretaria na reunido e alertou que a
problematica pode se estender também aos demais profissionais da satude, ndo apenas aos médicos. Diante
do exposto, solicitou ao Presidente, Sr. Marcos, que intermediasse a viabilizagdo de uma reunido com a
Secretaria de Saude, para que o tema seja discutido oficialmente, preferencialmente com a participagdo da
Dra. Rita ou do Dr. Paulo. Se colocou a disposi¢do para realizar os encaminhamentos formais necessarios,
pedindo orientagdo sobre procedimentos complementares, e finalizou relatando dificuldades momentaneas
de dudio na transmissdo, informando que ndo estava ouvindo os demais participantes. O Senhor Presidente
registrou que o Conselho recebeu oficio solicitando reunido tanto com esta instincia quanto com a
Secretaria de Saude. Informou que o documento foi encaminhado para a SESAB com pedido de
esclarecimentos e informagdes referentes as situagdes mencionadas, incluindo questdes relacionadas ao
Hospital de Itaberaba e aos atrasos de pagamento envolvendo empresas terceirizadas, entre outros pontos
correlatos. Acrescentou que serd solicitada reunido com a conselheira Carla Rossana Sartori e com a
presidente do Sindimed, Dra. Rita, para tratar da pauta com a devida urgéncia, visando encaminhamentos
e aprofundamento do debate. O Presidente sinalizou que, em momento oportuno, concederia a fala a
presidente do Sindicato para manifestacdo sobre o tema e na sequéncia franqueou a palavra ao conselheiro
Francisco. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva solicitou a palavra ressaltando que ingressou na
reunido apds seu inicio e ao verificar a pauta, observou que a apresentacao do Relatorio Quadrimestral ndo
seria realizada na presente sessdo. Destacou que diante dos acontecimentos recentes envolvendo a Auditoria
do SUS na Bahia, e considerando que na ultima reunido foi solicitado que a SESAB apresentasse
informacgdes e esclarecimentos ao Conselho, torna-se necessario que o tema seja tratado com prioridade.
Reforgou que o Conselho ndo deve tomar conhecimento de fatos relevantes apenas por meio da imprensa
ou outros canais informais, sendo fundamental que a discuss@o ocorra no espago institucional adequado.
Apontou que a questdo da Auditoria € central para analise dos Relatorios do 1° e 2° quadrimestres, o que
torna ainda mais pertinente a necessidade de posicionamento da Secretaria. Solicitou que o Conselho e a
SESAB empreendam esforcos para a realizacao de reunido especifica sobre o tema, de modo a possibilitar
uma discussao qualificada sobre os acontecimentos relacionados a Auditoria do SUS no estado. O Senhor
Presidente respondeu ao conselheiro Francisco que seria encaminhado ao plendrio o oficio recebido pela
Secretaria, contendo resposta ao pedido de esclarecimentos referente a carta aberta anteriormente
encaminhada ao Conselho. Relatou que hé informagdes de que o sindicato e a Unasus realizaram reunido
com a SESAB para tratar do assunto, e que também manteve contato com a diretora da Unasus e outras
representacdes. Ressaltou que a resposta encaminhada serd distribuida aos(as) conselheiros(as) e que sera
envidado esfor¢o para agendamento de reunido especifica sobre o tema, conforme solicitado. Mencionou a
presenca do novo auditor do Estado Sr. Diego Aires de Souza, anteriormente corregedor, ao qual foram
registradas boas-vindas. Sugeriu que seja reservada em sua agenda a possibilidade de receber grupo de
conselheiros para esclarecimentos ndo apenas sobre os pontos levantados, mas também acerca de outras

.



350
351
352
353
354
355
356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399

demandas correlatas. Destacou a necessidade de aproximacdo com a Corregedoria, reforcando a
importancia do dialogo institucional. Em seguida, concedeu a palavra ao auditor Diego Aires de Souza para
sua apresentagdo, considerando que seu nome foi citado nas tltimas reunides. O Senhor Diego Aires de
Souza - Diretor da Auditoria do SUS/BA cumprimentando o plenario informou que assumiu a dire¢do da
Auditoria do SUS no més anterior apds atuar por aproximadamente cinco anos ¢ meio como Corregedor da
Secretaria da Satde. Ressaltou ser servidor concursado, com 18 anos de servigo publico e destacou que
considera desafiadora a missao de conduzir a Auditoria do SUS na Bahia. Enfatizou que sua gestao sera
pautada nos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, ética, eficiéncia e transparéncia,
assegurando autonomia nos processos de trabalho e compromisso com a moderniza¢dao, inovagao e
aprimoramento das atividades da Auditoria respeitando os procedimentos ja estabelecidos. Registrou que
ja tem recebido diversos profissionais, inclusive representantes da Unasus, reafirmando que sua atuacao
ocorrerd em ambiente de portas abertas, garantindo acesso as informagdes necessarias e didlogo permanente
com os(as) conselheiros(as). Declarou que o propoésito central da Auditoria ¢ fortalecer a efetividade do
SUS. Informou também que ja estd em pauta, conjuntamente com a Sra. Daniela Sapucaia, nova
Corregedora da SESAB, o agendamento de uma apresentagdo ao Conselho, contemplando as medidas
previstas tanto na Corregedoria quanto na Auditoria, incluindo a¢des relacionadas ao Plano de Integridade
da SESAB. Reforcou que toda e qualquer solicitacdo de informacdo serd atendida, reafirmando o
compromisso com a transparéncia e a colaboragao institucional. O Senhor Presidente agradeceu a fala do
Diretor da Auditoria do SUS/BA, Sr. Diego Aires, e lhe deu as boas-vindas em nome do colegiado. Destacou
a importancia da reunido a ser realizada com a Auditoria e a Corregedoria, ressaltando que o encontro
ocorrera com participacao ampliada da comissao, a fim de possibilitar que os(as) conselheiros(as) possam
esclarecer duvidas, apresentar questionamentos e dialogar sobre os temas pertinentes. Reconheceu a
presenca constante da Auditoria em diferentes momentos das atividades do Conselho, manifestando
expectativa de que essa interlocug¢do continue sendo fortalecida. Assinalou a relevancia de que a nova
Corregedora também participe oportunamente de reunido com o Conselho. O conselheiro Raimundo
Rodrigues Cintra registrou que considerou o momento oportuno, sobretudo apds a manifestacdo do
representante da Auditoria. Explicou que vem desenvolvendo por iniciativa propria, uma reflexao acerca
dos chamados “invisiveis do SUS”, se referindo e a trabalhadores e trabalhadoras que atuam diretamente
na humanizagdo e na organizacao dos servicos, mas que, segundo ele, ndo tém seu trabalho reconhecido de
forma adequada. Relatou que em visita recente ao Hospital Roberto Santos, constatou novamente a
relevancia do trabalho desses profissionais incluindo equipes de higienizagdo, recep¢do e outras areas de
apoio destacando que ha, inclusive, pesquisas académicas que tratam desse tema. Informou que esta
elaborando um documento para apresentar ao Conselho, valorizando essas experiéncias e refor¢ando a
importancia do reconhecimento institucional desses trabalhadores, muitas vezes invisibilizados perante a
sociedade, que tende a visualizar o SUS apenas por meio de suas fragilidades, especialmente quando
expostas na midia. Abordou a situagdo da regulacao, relatando experiéncia pessoal envolvendo familiar que
aguarda atendimento ha mais de quinze dias. Ressaltou compreender os critérios de prioridade adotados
pelo sistema, mas enfatizou a necessidade de o Conselho receber informag¢des mais detalhadas sobre o
funcionamento da regulacdo estadual, de forma a contribuir para a transparéncia e para o esclarecimento da
populagdo. Solicitou que a SESAB disponibilize dados atualizados e esclarecimentos oficiais,
reconhecendo avangos, mas destacando que ainda hé desafios significativos. Se colocou a disposi¢do para
integrar, caso o plenario entenda pertinente, uma comissao destinada a aprofundar o tema dos “invisiveis
do SUS” e subsidiar o Conselho com novas analises e propostas. A conselheira Tereza Cristina B. de Jesus
Deiro relatou preocupagdo com a atual situacdo do Estado da Bahia no que se refere aos processos de
terceirizagdo, privatizacao, pejotizacao e demais formas de contratagdo indireta na area da satde, incluindo
o modelo de fundagdo estatal. Afirmou que ¢ urgente que o Conselho Estadual de Satude crie uma comissao
especifica para acompanhar, de forma sistematica, as reivindicagdes do Sindicato dos Trabalhadores em
Satde do Estado da Bahia (Sindsatde-BA) e de outras entidades representativas de categorias da saude.
Argumentou que tal iniciativa € legitima e necessaria, considerando que o Sindsaude € o maior sindicato
do setor, representando trabalhadores de diversas areas, cuja pauta vem enfrentando dificuldades de didlogo
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com o Governo do Estado. Registrou que a categoria acumula 1 ano e 2 meses aguardando a convocagao
da Mesa de Negociacdo Permanente, apesar dos diversos oficios encaminhados a gestdo, inclusive o mais
recente, enviado na ultima semana, ainda sem resposta. Recordou também que participava, juntamente com
representantes da SESAB, da revisao da legislagdo referente ao plano de cargos e carreiras especificamente
o Decreto n° 11.003/2009 e a Lei n° 12.598/2012, com o objetivo de reduzir prejuizos acumulados pelos
trabalhadores. Informou, contudo, que o processo foi interrompido e que, apesar de tentativas de contato,
nao houve retorno da gestdo. Citou ainda a Lei n® 14.565/2023, que estabeleceu o reajuste linear de 4%, e
chamou atengdo para o artigo 22, que introduziu novo critério de intersticio para progressao, sem discussao
prévia com os trabalhadores. Relatou preocupagao com os impactos desse dispositivo, classificando-o como
mais um entrave injusto a carreira dos servidores. Ressaltou que o Estado da Bahia completara, em janeiro,
18 anos sem realizagdo de concurso publico, o que resultou em hospitais que atualmente operam com menos
de 30% de servidores efetivos, situagdo que considera gravissima e incompativel com a sustentabilidade do
SUS. Frisou que a precarizacao da for¢a de trabalho compromete servigos essenciais, amplia a dependéncia
da terceirizagdo e enfraquece o sistema publico de satde. Pediu atengdo imediata do Conselho diante da
proximidade do periodo eleitoral de 2025, quando medidas que gerem impacto financeiro ao Estado
encontram maior restricdo. Enfatizou que ndo ha tempo a perder e que o Conselho nao pode se omitir diante
desse cendrio, alertando que a sobrecarga e a desvalorizagdo dos trabalhadores afetam diretamente a
qualidade do atendimento a populagdo. Solicitou formalmente ao Presidente a criacdo urgente de uma
Comissao Especial de Acompanhamento das Rela¢des de Trabalho na Satde, proposta anteriormente ja
mencionada por outros conselheiros, defendendo que a iniciativa permitird monitorar as condi¢des de
trabalho, dialogar com entidades sindicais e acompanhar as tratativas com a SESAB. O Senhor Presidente
respondeu a conselheira Tereza Cristina, esclarecendo que o conselho dispde de uma Comissao Intersetorial
de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho na Satde do Estado da Bahia, criada especificamente para
abordar essas questdes. Essa comissdo conta com cerca de 10 conselheiros e possui coordenagdo definida
0 que a torna apta a acompanhar de perto as demandas relacionadas ao tema. Ressaltou que, apesar de
existirem diversas comissdes no conselho a criagdo da Comissdo Intersetorial ja atende a muitas das
preocupacdes levantadas, incluindo as mencionadas pela conselheira Ana Carina. Reafirmou que o
conselho tem se empenhado em promover a importancia do concurso publico, destacando que o Plano
Estadual de Satde da Bahia ¢ pioneiro no Brasil ao incluir o concurso publico como um de seus objetivos
estratégicos, servindo como referéncia nacional. Salientou que embora o relatorio de gestao atual ndo tenha
abordado esse tema, em reunides anteriores o conselho ja havia cobrado a realiza¢do de concursos publicos.
Lembrou que, no contexto do atual governo, o cumprimento dessas metas € crucial, e que, em reunides com
a Secretaria, foram estabelecidas metas para a realizagdo do concurso publico ainda neste ano. Portanto o
conselho continuard a cobrar o cumprimento dessas obrigagdes, refor¢ando a importancia do concurso
publico para o fortalecimento do SUS. Destacou que o conselho manterd vigilancia constante sobre o
cumprimento dessas metas, dada a relevancia do tema para a sustentabilidade do sistema de saude estadual.
O conselheiro Rosalvo de Oliveira Junior destacou a relevancia da pauta, especialmente em vista das
eleigdes do proximo ano, quando a realizacao do concurso publico serda amplamente cobrada. Enfatizou que
o processo de realizacdo de um concurso publico ¢ longo e complexo, envolvendo diversas etapas, como a
elaboracdo do termo de referéncia, a formagdao da comissdao do concurso, a contratacdo da empresa
organizadora, o periodo de inscri¢des, a aplicacdo das provas, a andlise de recursos, os exames médicos,
entre outras fases. Ressaltou que, se a decisdo de realizar o concurso for tomada, por exemplo, em outubro
de 2025, o profissional s6 comecara a atuar em outubro de 2028, dada a duragdo de todas essas etapas.
Pontuou que o tempo necessario para completar o processo ¢ significativo e que, portanto, a cobranga por
parte da sociedade e do setor de saude serd intensa no contexto eleitoral. Afirmou que ndo ha davidas de
que o Governador Jeronimo cumprird o compromisso de realizar o concurso publico na area da saude,
sublinhando a importancia de se antecipar a essas etapas para garantir a efetividade do processo. A
conselheira Maria Soraya Pinheiro de Amorim destacou a participacdo na oficina de radio e podcast,
realizada nos dias 26 e 27, ressaltou a importancia da iniciativa para aprimorar a comunicagdo com a
populagdo. Informou que foram formados dois grupos de trabalho, e que o objetivo principal da oficina foi
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criar uma comunicagdo clara e direta, utilizando o radio e o podcast como meios de alcance popular.
Mencionou que o grupo ao qual pertenceu adotou o nome “Papo SUS”, com o intuito de desmistificar o
SUS e abordar questdes que impactam a vida da populagdo, trazendo informacgdes relevantes de forma
acessivel. Relatou que ja foram produzidos trés episoddios, sendo um de teste e dois abordando temas
importantes, como as novas diretrizes para mamografia a partir dos 40 anos e questdes relacionadas ao
metanol, apds visita ao SIATox com o diretor Juscelino Nery. Convidou os demais conselheiros a
participarem dessa iniciativa, enfatizando a relevancia da comunicagdo clara para evitar surpresas e
promover um didlogo mais préoximo com a popula¢do. Encerrou parabenizando todos os envolvidos e
informando que o conteudo esta disponivel na Radio Quintal, com o link acessivel no portal do CES. A
conselheira Ana Carina Dunham Monteiro iniciou sua fala reafirmando pontos levantados anteriormente
pelos conselheiros Francisco e Tereza, bem como as consideragdes de Marcos. Destacou que, além das
discussdes em reunido, adota a pratica de formalizar suas solicitacdes por meio de oficios, sempre
respaldadas por fundamentos legais. Relatou que, em 29 de julho deste ano, solicitou a criagdo de uma
comissdo para acompanhar o dimensionamento da for¢a de trabalho, ressaltando que a realizagdo de
concursos publicos exige um estudo detalhado e ndo pode ser implementada de forma imediata. Lembrou
que a Lei n® 11.003/2009 prevé, em seu artigo, a necessidade de uma comissao especifica para acompanhar
o Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV), com representagao deste conselho. Mencionou
também que, apesar de ter detalhado suas solicitagdes e mantido contato com a assessora Poliana, suas
propostas ndo foram discutidas em nenhuma reunido. Comentou sobre a auséncia de respostas as suas
demandas de pauta, incluindo a solicitagao de inclusdo da auditoria nas reunides, para que se pudesse ouvir
também a representagdo dos trabalhadores. Enfatizou que suas solicitagdes sao fundamentadas em questdes
legais e regimentais, e que, apesar do compromisso com o controle social, suas propostas nunca foram
efetivamente pautadas. Ressaltou que a critica ndo é para desmerecer, mas para esclarecer e fortalecer o
processo de auditoria e o controle social na Bahia. Agradeceu a atengdo e reforgando a urgéncia em manter
viva a discussao sobre o fortalecimento da auditoria, salientando a importancia de nao deixar que questoes
cruciais sejam esquecidas. O Senhor Presidente esclareceu que na ultima reunido a pauta em questdo foi
encaminhada a gestdo com a solicitacdo de uma resposta formal que pudesse ser posteriormente trazida ao
plenario. Ressaltou que, ao receber um novo oficio da conselheira Ana Carina, solicitando um tema distinto,
o Conselho seguiu o encaminhamento previamente decidido pelo pleno, evitando assim sobrepor decisdes
coletivas. Destacou que ¢ fundamental manter o equilibrio entre o rigor legal e a ateng¢do para nao criar a
impressdo de que had obstaculos as pautas ou de que elas ndo estdo sendo devidamente consideradas.
Enfatizou que as decisdes do pleno sdo seguidas com zelo, € que a viabilizagao de reunides, como a com a
Unasus, também envolveu um entendimento entre a propria Unasus e a SESAB, sem imposi¢des do
Conselho. Ressaltou que, neste momento, a prioridade do Conselho ¢ o processo eleitoral, dada a
necessidade de realizagdo das eleigdes para as representagdes do colegiado. Frisou que embora outras pautas
sejam importantes, o foco principal deve ser o processo democratico em curso. Afirmando que o conselho
constroi sua pauta de forma colaborativa, considerando as demandas dos conselheiros, mas que o equilibrio
entre as questdes burocraticas, legais e as prioridades democraticas € essencial para o bom funcionamento
do colegiado. Ressaltou que nao hd qualquer boicote as pautas e que o conselho estd sempre atento a
transparéncia e a legitimidade dos processos. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva destacou a
relevancia da pauta embora reconhecendo que o tema possa parecer cansativo. Recordou que, desde suas
gestoes anteriores como presidente do Centro de Satde, vem criticando o crescente processo de
terceirizagdo no estado, algo que tem se intensificado ao longo dos anos. Mencionou que, em reunides
passadas, suas colocagdes sobre o tema geraram desconforto na Secretaria da Saude, mas ressaltou a
importancia de registrar essas questoes. Enfatizou que a mesa de negociagdo, assim como a realiza¢ao de
concursos publicos enfrenta entraves burocraticos, dificultando avangos. Reconheceu que, devido ao
momento do ano, a realizagdo de concursos publicos no curto prazo ¢ complicada, mas reiterou que a
reivindica¢do por concursos ¢ antiga e continua sendo uma demanda legitima. Registou no dia anterior
comemorou o Dia do Nordestino ressaltando a importancia e a riqueza cultural do povo nordestino, que
representa a esséncia do Brasil. Destacou a ancestralidade a cultura, a musica, e o modo de viver do povo
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nordestino, frisando que essa identidade deve ser valorizada. Finalizou com a frase: "O povo nordestino ¢
o povo raiz do Brasil", solicitando que essa afirmativa fosse incluida na ata. O Senhor Presidente recordou
que a questao da terceirizagdo foi amplamente discutida em diversas reunides do Conselho, tendo sido
aprovada a realizacdo de um semindrio para aprofundar o tema. Ressaltou que, para a organizagdo desse
semindario, uma comissao foi designada, embora ndo se recordasse neste momento os nomes dos integrantes.
Infelizmente, o seminario ndo chegou a ser realizado. A Senhora Rita Virginia informou estar atualmente
na presidéncia do Sindimed - Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia. Iniciou parabenizando o colega
corregedor que atualmente estd na direcao da Auditoria do SUS, destacando que foi auditora concursada da
Auditoria do SUS/Bahia, onde atuou por 11 anos, se encontrava aposentada. Ressaltou por essa experiéncia
a importancia estratégica da auditoria para a gestdo da saude e manifestou interesse em obter informagdes
sobre a situacao atual do setor. Registrou sua preocupagdo com a auséncia de representantes da Secretaria
da Satde ecretaria ou Subsecretario em uma reunido considerada de grande relevancia, especialmente por
tratar do Relatorio de Gestao 2024/2025, ressaltando que conforme mencionado pela conselheira Carla,
essa presenca ¢ usual em ocasides semelhantes. Apresentou denuncias que classificou como graves,
reforcando que as repetira quantas vezes forem necessarias até que haja solugdo. Relatou que entre 15 e 29
médicos tém perdido seus vinculos CLT para serem substituidos por contratos PJ, embora reiteradamente
tenham manifestado que ndo desejam essa forma de contratagdo. Destacou que se trata de profissionais
altamente qualificados atuando em unidades de alta complexidade, como o Hospital Roberto Santos, HGE,
maternidades complexas (a exemplo de IPERBA), Albert Sabin e Sila Balbino. Enfatizou que muitos desses
profissionais possuem treinamento especifico para atuar com pacientes complexos e que sua substitui¢ao
abrupta compromete a assisténcia. Informou que o processo de demissdes tem ocorrido de forma
escalonada, porém com mudangas frequentes no cronograma o que gera instabilidade sofrimento e
inseguranga para os médicos, que ndo conseguem organizar suas vidas pessoais e profissionais diante da
indefini¢do sobre quando serdo desligados. Assinalou ainda que embora tenha sido informado que seria
realizada uma licitagdo para contratagao de servicos, trés meses se passaram sem que 0 processo avangasse,
enquanto as demissdes continuam. Apresentou também uma segunda denuncia relacionada ao Hospital
Otavio Mangabeira, unidade de alta complexidade que atende pacientes com tuberculose, tuberculose
multirresistente, asma grave, fibrose cistica e outras patologias que exigem equipes especializadas.
Apresentou uma proposta da SESAB para que médicos estatutarios fossem cedidos, sem Onus para o
Estado, a Fundag¢do José Silveira, entidade terceirizada que atualmente faz a gestdo da unidade. Destacou
que tal medida gera grande inseguranga entre os servidores, pois implica cessdo para uma entidade privada
sem clareza sobre tempo de permanéncia, condicdes de trabalho ou garantias, representando risco a
estabilidade funcional e financeira desses profissionais. Relatou que ao solicitar reunido com a SESAB para
discutir o caso, o Sindimed recebeu resposta informando que a Secretaria notificaria a empresa responsavel
e retornaria posteriormente, justificando que a gestdo da unidade estaria sob autonomia da terceirizada.
Contestou essa posicao, afirmando que a autonomia ndo pode ser superior a autoridade do Estado que ¢ o
contratante e deve responder pelas agdes das organizagdes sociais e demais entidades terceirizadas. Relatou
um caso ocorrido no sul da Bahia envolvendo a empresa IGH, que teria contratado médicos e
posteriormente se retirado da regido deixando profissionais sem pagamento. Segundo o relato a empresa
teria quarteirizado outra empresa para realizar esses pagamentos, sem conhecimento dos médicos, que
agora estariam sendo processados por suposta fraude trabalhista. Informou que muitos médicos obrigados
a assinar contratos para receber seus honorarios, descobriram posteriormente que constavam como sOcios,
se tornando corresponsaveis por agoes da empresa situagao que classificou como abusiva e inadmissivel.
Concluiu afirmando que tais praticas configuram exploragdo e abuso do trabalho médico comprometendo
gravemente a assisténcia e os direitos dos profissionais e reafirmou que continuara trazendo essas denuncias
ao conselho até que providéncias concretas sejam adotadas. O Senhor Presidente agradeceu a participagao
da Senhora Rita Virginia e declarou que ela serd sempre bem-vinda ao conselho todas as vezes que
considerar necessario comparecet, ressaltando que este ¢ de fato o espago apropriado para trazer as questoes
apresentadas. Informou que os oficios encaminhados pelo Sindimed serdo devidamente tratados, assim
como as solicitagdes de reunido mencionadas. Esclareceu que algumas das denuncias apresentadas
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envolvem possiveis crimes, destacando que a apuracgao criminal ndo ¢ competéncia do Conselho. Registrou
que isso ndo diminui a importancia do debate nem impede que o Conselho tome as providéncias cabiveis
dentro de sua atribuicdo. Pontuou ainda que € necessario manter serenidade na analise das situagdes
relatadas, refor¢ando que o conselho estd acolhendo as queixas e reconhece a seriedade do Sindimed como
entidade representativa, considerando as informacdes trazidas como legitimas e relevantes, ainda que nao
haja acompanhamento direto e cotidiano das situacdes mencionadas. Acrescentou que algumas questoes,
além de serem tratadas no ambito da reunido, exigem desdobramentos, pois o Conselho tem o dever de agir
e ndo apenas ouvir. Finalizou assegurando que todos os encaminhamentos necessarios serao realizados. O
conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos registrou que o dia estava sendo particularmente triste para
o controle social, se tratava de um golpe grave contra o controle social, contra a ética em pesquisa e contra
as pessoas que se dispdem a participar de estudos cientificos em busca de melhora na qualidade de vida.
Relatou que o Conselho Nacional de Saude, estava em debate o fim de uma de suas comissdes mais
importantes: a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), responsavel pela prote¢io das vidas e
dos direitos dos participantes de pesquisa. Informou que a extingdo da Comissao vinha ocorrendo em razao
da Lei n° 14.874 e da publicagdo recente de decreto regulamentador, divulgado entre o dia anterior e o dia
da reunido. O referido decreto teria sido construido sob forte influéncia do poder econdmico, especialmente
da industria farmacéutica, o que, em sua visdo, tornava ainda mais grave a situag¢do, por nao condizer com
os principios de um governo democratico. Destacou que diversos artigos da lei apresentariam evidente
inconstitucionalidade, motivo pelo qual a Sociedade Brasileira de Bioética ingressou com A¢do Direta de
Inconstitucionalidade, além de outras entidades que passaram a atuar como amicus curiae. Enfatizou que o
cendrio configurava um ataque direto e violento ao controle social, retirando direitos e fragilizando a
protecdo dos participantes de pesquisa. Alertou para o risco de que a partir dessas mudangas, analises de
projetos de pesquisa passem a ser orientadas pelos interesses do poder econdmico em detrimento da defesa
da vida e da integridade dos sujeitos envolvidos. Expressou profunda preocupacdo e tristeza diante do
enfraquecimento da participagao social em um tema tao sensivel, reiterando que o decreto ndo apresentava,
em nenhum momento, garantias de protecdo a satde e ao cuidado com as pessoas, priorizando
exclusivamente interesses econdmicos. A conselheira Clarissa Cristina Oliveira Gongalves informou que
entre os dias 1° e 5, juntamente com a conselheira Helena participou do Encontro Internacional de Pessoas
com Deficiéncia Visual, que contou com a representagdo de 191 paises. Relatou que o evento promoveu
discussdes relevantes sobre a politica de oftalmologia no Brasil, além de apresentar inovagdes tecnologicas
voltadas ao apoio das pessoas com deficiéncia visual. Destacou que a participagdo foi extremamente
proveitosa e agradeceu ao Conselho pela oportunidade de representa-lo no evento. Ressaltou que o encontro
trouxe importantes reflexdes sobre a necessidade de fortalecimento da politica oftalmoldgica no pais,
considerando o grande nimero de pessoas que desenvolvem deficiéncia visual por motivos evitaveis, como
a falta de 6culos ou o acesso insuficiente a atendimento médico especializado. Comentou que, diante das
denuincias apresentadas anteriormente pela conselheira Rita Virginia, se sentiu impactada relatando que
recentemente trés pessoas perderam a visdo por nao terem acesso oportuno a atendimento médico, situagao
agravada pelo fato de o servico no municipio de Rio do Pires ter sido prestado por profissionais
terceirizados. Apontou a contradicdo entre de um lado, as discussdes avancadas e as tecnologias
apresentadas no evento internacional, e de outro a realidade de pessoas perdendo a visao por falhas no
acesso a saude basica. A conselheira Maria Helena Ramos Belos justificou sua auséncia presencial
informando que reside em uma area onde a situagdo de violéncia tem se agravado significativamente.
Relatou que no dia anterior uma crianca de 9 anos foi atingida por disparo de arma de fogo e que o clima
de inseguranca tem afetado a mobilidade das pessoas, dificultando, inclusive o deslocamento por falta de
transporte publico adequado na regido do Nordeste de Amaralina. Destacou o medo e a sensacao de
vulnerabilidade vivenciados pela populagdo, especialmente pela juventude negra, que, segundo ela,
encontra-se sem perspectivas diante do aumento da violéncia. Ressaltou que a exposicdo constante a
situacdes violentas tem provocado adoecimento na comunidade, configurando-se também como um grave
problema de saude publica. O Senhor Presidente agradeceu a fala da conselheira e registrou que tem
acompanhado as noticias sobre a situacao de violéncia no Complexo do Nordeste de Amaralina, ressaltando
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que 0 mesmo cenario tem ocorrido em outras localidades, como Pau da Lima. Destacou que quem vive ou
circula pelas periferias compreende com clareza o contexto relatado pela conselheira. Pontuou que o
depoimento apresentado traz uma reflexdo profunda sobre prioridades: enquanto muitos discutem temas
diversos, ha pessoas que lutam diariamente apenas para permanecer vivas. Observou que, em diversas
comunidades,ainda se enfrenta a dificuldade de acesso a servigos basicos, como transporte publico para ir
a escola ou garantia de funcionamento das unidades de satde para conseguir uma ficha de atendimento.
Enfatizou a necessidade de reconhecer essa realidade concreta, na qual a populacao se vé aprisionada pela
violéncia e pela limitagdo do direito de ir e vir. Relatou que ao transitar por sua propria comunidade observa
muitos jovens e questiona quais perspectivas lhes sdo oferecidas. Ressaltou que o mais grave nao ¢ apenas
a violéncia enfrentada nas periferias de Salvador seja no Nordeste de Amaralina, em Pau da Lima, em
Fazenda Coutos, Cosme de Farias ou em qualquer outra regido, mas o fato de que parte da sociedade se
concentra em disputas que desconsideram a perda cotidiana de vidas. Comparou que, enquanto nos Estados
Unidos a morte violenta de uma pessoa mobiliza grande indignagao social, no Brasil onde centenas sao
mortos semanalmente as primeiras reagcdes costumam ser julgamentos que tentam justificar essas mortes,
como se houvesse pena de morte legitimada por percepgdes subjetivas. Concluiu afirmando que além dos
que morrem também adoecem e se sentem aprisionadas as pessoas que vivem sob o medo constante da
violéncia, ou mesmo aquelas que apesar de possuirem bens e direitos, deixam de usufrui-los pelo risco
existente. Ressaltou que esse cenario exige uma reflexdo profunda e coletiva. O conselheiro Luiz Delfino
Mota Lopes representante da Associacao dos Hospitais destacou que o conselho precisa se debrugar sobre
temas que afetam diretamente a saude da populagao, citando como exemplo a discussdo sobre terceirizagao
e a transformacdo de vinculos de médicos para o regime de PJ ou CLT precarizado. Ressaltou que ¢
fundamental observar essa situacdo com muita atencdo, considerando que se trata de profissionais que
prestam assisténcia direta as pessoas. Pontuou que existem empresas idoneas e outras que nao oferecem a
mesma credibilidade, podendo inclusive colocar em atividade profissionais sem a devida habilitacdo ou
qualificagao para determinados procedimentos. Alertou que a precarizacao dos vinculos trabalhistas pode
resultar em perda de qualidade da assisténcia, prejudicando o cidaddo. Defendeu que o conselho trate o
tema com responsabilidade, buscando esclarecer o cenério e compreender o que esta ocorrendo. Observou
que embora todo profissional deva ler atentamente os contratos que assina, também ¢ essencial que seja
adequadamente informado sobre os termos e consequéncias. Refor¢ou que o debate deve ser aprofundado,
pois, ao final, quem sofre os impactos ¢ a populagdo usudria dos servigos de saide. Comentou as Resolucdes
CIB n° 1 e n° 3, relacionadas as emendas parlamentares destinadas a hospitais e municipios. Destacou que
o tema gera preocupagdo na sociedade e que embora o conselho deva referendar tais resolugdes, seria
importante criar um nicleo ou mecanismo interno de acompanhamento dessas emendas, monitorando
prazos, obras, destinacao e efetividade dos recursos. Defendeu que o conselho acompanhe se essas emendas
estdo de fato contribuindo para melhoria dos indicadores e das condi¢des de satde da populagdo. Ressaltou
a necessidade de reconhecer e apoiar iniciativas positivas, que tragam mais recursos para o setor, mas
também de atuar firmemente sempre que houver indicios de desvio de finalidade ou irregularidade,
cumprindo o papel de fiscalizagdo e controle social. A conselheira Stela dos Santos Souza cumprimentou
os conselheiros e destacou que sua fala ndo se tratava de um debate pontual, mas sim de um informe
relevante considerando que o pleno precisa ter conhecimento das agdes que vém sendo implementadas para
melhorar a satide no estado. Ressaltou que como integrante do Conselho, se sente na obrigacao de socializar
tais informagdes, uma vez que esse € o papel do controle social. Iniciou parabenizando o diretor Diego,
recentemente apresentado ao conselho e informou que o COSEMS fard um convite oficial para que ele
participe da Assembleia do COSEMS no dia 22 de outubro. Reiterou que as portas da institui¢do estdo
abertas para fortalecer a integracdo com a gestao estadual. Informou em seguida que o Ministério da Satde
realizou no dia 22, uma oficina de qualificagdo voltada para 46 municipios baianos, com o objetivo de
capacitar médicos e enfermeiros para a inser¢do do implante subcutdneo hormonal contraceptivo
(Implanon). Destacou que o proprio Ministério fornecerd o insumo e organizara salas e espagos de
capacitacdo em articulacdo com a Secretaria da Satde do Estado e 0o COSEMS. Comunicou também que,
nos dias 20 e 21, aconteceu um grande seminario estadual da Atencao Primaria a Saude, destinado aos 417
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municipios da Bahia, com participagao do Ministério da Saiude. O evento realizado no Hotem Fiesta teve
como foco o fortalecimento da atengdo bdasica, ressaltando que a qualificacdo desse nivel de atencdo
contribui significativamente para a reducdo de demandas da média e alta complexidade. Informou que
participardo secretarios municipais de saide e coordenadores da atencdo basica de todos os municipios
baianos. Anunciou que sera lancado o projeto Programa Agora Tem Especialista Modalidade 3, referente
as carretas de atendimento especializado. As unidades moveis estardo na regido de Senhor do Bonfim,
sediadas no proprio municipio, atendendo nove municipios da area. Outra carreta estara em Paulo Afonso,
atendendo mais nove municipios, totalizando 18 municipios beneficiados simultaneamente. As agdes
ocorrerao ao longo de 30 dias, com foco exclusivo na saide da mulher. Afirmou que sdo iniciativas
importantes que precisam ser compartilhadas com o Conselho, para que todos possam acompanhar os
esforgos voltados a melhoria da saude nos municipios da Bahia. O Senhor Presidente informou que o més
de outubro ¢ dedicado a mobilizagdo pelos direitos das pessoas com doenga falciforme sendo portanto um
periodo de importante visibilidade para essa pauta. Ressaltou a necessidade de verificar a possibilidade de
realizar, ainda neste més uma atividade no Centro de Referéncia propondo a realiza¢do de uma reunido no
local para discutir o plano relacionado ao tema. Destacou que essa iniciativa seria uma agao relevante e
positiva. A conselheira Carla Rossana Sartori esclareceu que a situacdo apresentada ndo se trata de
ingenuidade ou desconhecimento por parte dos profissionais acerca dos contratos que assinam. Explicou
que existem empresas responsaveis pela gestdo de unidades de saiude que participaram e venceram
licitagdes do Estado, partindo-se portanto do pressuposto de que sao empresas licitas. Destacou que para
médicos que desejam trabalhar no interior muitas vezes ndo ha outra forma de contratacdo além daquela
imposta pela empresa gestora. Assim, o profissional acaba por assinar o contrato confiando na presuncao
de boa-f¢, principio que norteia a pratica da medicina e, idealmente, as relagdes comunitarias. Prosseguiu
relatando que ao longo do processo, podem ocorrer desvios de conduta por parte de pessoas que nao sao
médicas, conduzindo a procedimentos inadequados e contrariando o que deveria ser o percurso correto.
Como consequéncia, o profissional que assinou o contrato apenas para exercer sua fun¢do e garantir seu
sustento, sem alternativas de vinculo mais adequado, acaba envolvido em situagdes problematicas.
Reforcou que ¢ sobre isso que esta se tratando: a necessidade de protecdo aos trabalhadores, médicos ou
ndo, pois a problemadtica ultrapassa a area médica e tende a alcancgar outras categorias profissionais.
Ressaltou que essa protecdo ¢ fundamental para o bom funcionamento da satide. Mencionou que em
reunides anteriores, essa ja havia sido apontada como uma preocupacao, especialmente no que diz respeito
ao cuidado com os vinculos de trabalho e as condi¢des de contrata¢do. Encerrou afirmando esperar que sua
explicag¢do tenha esclarecido a questdo. O Senhor Presidente retomou a discussao acerca da tematica da
terceirizagdo, esclarecendo que no momento em que o assunto foi mencionado em plenério estava sendo
encerrada a fala anterior. Informou que, inclusive estava prevista para o dia de hoje uma audiéncia publica
na Camara Federal para debater ndo apenas a terceirizagdo, mas os diversos vinculos de trabalho existentes
no Sistema Unico de Satide (SUS). Contudo a audiéncia foi adiada e devera ser remarcada. Diante disso
destacou que seria oportuno que o Conselho organizasse um momento semelhante, voltado a discussao
ampla sobre os vinculos trabalhistas no SUS, contemplando também estratégias de como inserir essa pauta
no didlogo com a populagdo que muitas vezes desconhece essas realidades e estd mais focada na assisténcia
recebida do que nos tipos de contratacdo dos trabalhadores que as atendem. Ressaltou que debates sobre
modelos de contratacdo frequentemente ficam restritos aos segmentos mais envolvidos nas discussdes,
enquanto grande parte da populacdo sequer observa o crachd de quem a atende. Entende ser necessario
ampliar esse processo de discussdao para que a sociedade compreenda o impacto dos vinculos de trabalho
na prestacdo do servico e na humanizagao do cuidado. Sugeriu que o SESAB poderia atuar como articulador
central na constru¢do desse momento, envolvendo as entidades que o compdem, para que encaminhem
sugestdes de palestrantes e temas contribuindo para um debate consistente sobre os diferentes vinculos
existentes no SUS. Destacou sua posi¢ao pessoal de que o melhor vinculo ¢ o publico, via concurso, por
considerar que confere seguranca, autonomia e nao precariza as relacdes de trabalho. No entanto, ponderou
que o proprio historico legislativo do SUS especialmente apos os vetos de 1992, que permitiram a presenca
de outras formas de contratagdo fez com que diversos modelos coexistissem, tornando complexa a realidade
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atual. alertou que, muitas vezes, quando se discute concurso publico, o foco se restringe as categorias de
nivel superior ou técnico, deixando de fora trabalhadores como os da limpeza, da portaria, motoristas, entre
outros, que também sofrem com atrasos salariais e vinculos frageis. Assinalou que a CLT, embora nao seja
ideal para todas as categorias, representou uma conquista e ainda hoje € instrumento de prote¢do para grande
parte dos trabalhadores brasileiros muitos dos quais ndo teriam qualquer direito se ndo fosse esse regime.
Pontuou que a CLT também passou por processos de desconstrucdo, mencionando como exemplo a
modalidade de contratacao intermitente, que fragiliza ainda mais o trabalhador ao deixa-lo a disposicao do
empregador sem garantia de remuneragdo continua. Sobre a terceirizagdo, reforgou que esse debate
ultrapassa o estado da Bahia e constitui hoje uma pauta nacional e internacional. Citou, como exemplo,
modelos extremos em outros paises, como hospitais que funcionam praticamente sem pessoas, com uso
intensivo de tecnologias e até cirurgias robodticas o que levanta preocupagdes quanto ao futuro das relagdes
de trabalho, j& que robds ndo possuem direitos, férias ou garantias trabalhistas. Acrescentou que tecnologias
emergentes, como dispositivos capazes de registrar e transcrever automaticamente atas, relatérios e
pareceres, demonstram o avango acelerado da automacao e reforcam a necessidade de discutir o impacto
disso sobre os trabalhadores da saude. Ao mencionar a 8 Conferéncia Nacional de Satude, destacou que o
SUS nasceu como uma pauta de unidade e de enfrentamento ao modelo excludente anterior, que atendia
apenas quem podia pagar. Assim, defendeu que a discussdo sobre terceirizacao e vinculos precarios também
deve ser tratada como pauta de unidade, abrangendo todos os setores. Ilustrou a precarizagdo atual citando
o exemplo dos trabalhadores de entrega por aplicativo, entre os vinculos mais frageis existentes, sem
garantias trabalhistas minimas e sem contribui¢do previdenciaria dependendo do SUS quando adoecem e
sem protecao social. Comunicou que no dia anterior, sete farmacéuticas procuraram o Conselho para relatar
problemas decorrentes de mudangas contratuais no interior do estado. Algumas estdo ha dois meses sem
receber saldrio, e houve casos de redugdo de quase R$ 1.000 na remuneracdo. Diante da gravidade da
situagdo defendeu a criagdo de uma comissdo especifica para tratar do tema, enfatizando que o problema
tem se agravado progressivamente. A conselheira Maria Helena Machado Santa Cecilia registrou que, no
dia 30 de setembro, ocorreu um seminario na Biblioteca dos Barris, denominado “Leitura para Todos”,
com foco na tematica da acessibilidade. Informou que a PAUBA foi convidada a participar, abordando
questdes relacionadas a acessibilidade das pessoas com albinismo, bem como a BADEF, que também esteve
presente. Ressaltou a participagdo de um jovem autista Gustavo, cuja fala chamou sua atengdo,
especialmente sobre as necessidades especificas relacionadas ao acesso a leitura no ambiente da biblioteca.
Destacou que a demanda apresentada por ele o acesso a livros por meio de audiobooks ¢ a mesma
frequentemente defendida pela conselheira Cris, refor¢cando a importancia desse recurso tanto para pessoas
com deficiéncia visual quanto para pessoas autistas. Informou ainda que pela manha ocorreu uma Aula
Magna Unificada com a Ministra dos Direitos Humanos e da Cidadania, Macaé Evaristo. O evento foi
promovido pela Rede Brasileira de Pesquisa Juridica em Direitos Humanos, pelo Programa de Pos-
Graduagdo em Direito da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), além do Coletivo Nacional
das Pessoas com Albinismo, que desempenhou papel central na coordenacdo dessas atividades, em
articulacdo com a UNESCO e a PROBR. Comunicou que no dia 21 de outubro, sera realizada, na Biblioteca
Publica uma palestra sobre satide sexual das pessoas com deficiéncia, convidando o plenario a acompanhar
a programacao. A Senhora Rita Virginia solicitou a palavra para complementar a discussdo acerca das
terceirizagoes. Informou que had uma onda de atrasos salariais variando entre dois a quatro meses para
diversos médicos, tanto em unidades da capital quanto do interior do estado. Ressaltou que essa situagao
compromete significativamente a fixacao dos profissionais nas unidades de satde, afetando de forma direta
a qualidade e continuidade da assisténcia prestada a populag@o. Relatou como exemplo, que na regido de
Porto Seguro, o hospital de referéncia precisou interromper o atendimento de média e alta complexidade
na maternidade, devido a falta de médicos, consequéncia dos atrasos e inadimpléncias contratuais. Informou
ainda que situagdes semelhantes t€ém ocorrido em varios municipios e unidades, incluindo aquelas com
contratualizagdo direta pela SESAB, além das unidades operadas por empresas terceirizadas, citando que
inclusive o Hospital Roberto Santos enfrenta problemas dessa natureza. Destacou a gravidade da situacao
e a necessidade urgente de atengdo a esse cenario dado seu impacto direto no acesso aos servigos de saude.
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A conselheira Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deir6 saudou a todos e pontuando que a fala da doutora
Rita refor¢a uma preocupacdo que ultrapassa a categoria médica, alcangando todos os trabalhadores da
saude, uma vez que ha servigos e hospitais inteiros terceirizados. Esclareceu que, ao abordar a importancia
do concurso publico, se refere a necessidade de que o Estado brasileiro, em todas as suas esferas unido,
estados e mais de cinco mil municipios, cumpra seu dever constitucional de fortalecer o Sistema Unico de
Saude. Destacou que tal fortalecimento ndo ocorrerd por meio de terceirizagdes, privatizagdes ou modelos
de gestao que fragilizam direitos trabalhistas, caracterizando um processo de desvalorizac¢ao do trabalhador,
independentemente da categoria profissional. Ressaltou que nao existe “elite” entre os trabalhadores, mas
sim forga de trabalho, e que todos médicos, nutricionistas, docentes, auxiliares, pessoal administrativo e de
servigos gerais enfrentam as mesmas dificuldades quando submetidos a vinculos precarios. Defendeu que
a superacao desse cenario exige o reconhecimento coletivo de que todos pertencem a classe trabalhadora,
e que a unido ¢ fundamental para enfrentar a precarizagdo crescente. Acrescentou que, sem vinculos com a
administracao direta, torna-se dificil para o trabalhador saber a quem recorrer, tendo em vista que diferentes
modelos de gestdo sejam organizacdes sociais, fundagdes ou outras entidades tém promovido demissdes
em massa e fragilizado as relagdes de trabalho. Finalizou defendendo a necessidade de mobilizagdo em prol
do concurso publico em todas as instdncias da Republica Federativa do Brasil, como forma de assegurar
direitos, estabilidade e a continuidade da presta¢do de servigos. Encerrou agradecendo ao Presidente pela
concessao da fala. A conselheira Nilma Lima dos Santos refor¢ou que a discussdo sobre valorizacio e
condigdes de trabalho ndo se limita aos profissionais médicos, embora reconheca que estes, dentro de um
conjunto historicamente vulnerabilizado, ocupam uma posi¢cdo de maior for¢ca. Destacou que outras
categorias da satide enfrentam fragilidades ainda mais significativas em seus ambientes de atuagdo. Como
representante do Conselho de Fonoaudiologia, ressaltou que o més em curso marca a celebragiao do Dia do
Servidor, o que considera uma oportunidade pertinente para que o Conselho Estadual de Satide se manifeste
publicamente em defesa dos servidores. Propos que nessa data o Conselho se posicione por meio das redes
sociais e de seus pronunciamentos oficiais, inaugurando uma agenda de debates sobre a valorizacdo do
servigo publico. Sinalizou que iniciativas futuras, como a realizagdo de um seminario ou de uma mesa de
discussdo sobre o tema, seriam relevantes, embora tenha observado que, no momento, nao dispde de
condi¢des pessoais para contribuir diretamente na organizagdo dessas agoes. Ainda assim, defendeu a
legitimidade da proposta como ponto inicial de reflexdo. Destacou que abrir esse debate no pleno ¢ um
passo importante para fortalecer a defesa do servidor publico, especialmente daqueles que atuam
diariamente na sustentacdo do SUS, ressaltando a importancia de prestigid-los neste més dedicado aos
servidores. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva destacou que o tema das emendas parlamentares,
mencionado pelo conselheiro Delfino, ja havia sido pauta em evento ocorrido em Sao Paulo. Reforgou que
as emendas parlamentares sdo instrumentos assegurados pela Constituicao Federal, assim como o principio
da transparéncia, ambos igualmente obrigatorios. Salientou que diante disso, o Conselho Estadual de Satde
precisa oficializar um mecanismo seja por meio de uma comissdo especifica ou da participagdo conjunta
de todos os conselheiros para exigir dos parlamentares da Bahia a devida transparéncia na destinacdo e
execugao das emendas. Enfatizou que essa formalizagdo € necessaria, uma vez que o Conselho ainda ndo
possui uma instancia propria dedicada ao acompanhamento do tema, como ocotre com outras comissoes ja
instituidas. Concluiu afirmando que, por ser a transparéncia das emendas uma prerrogativa constitucional
o Conselho possui legitimidade para cobrar e fiscalizar essas informagdes de forma oficial. O Senhor
Presidente informou que houve um avanco importante em relagdo as emendas parlamentares, ressaltando
observagao feita por Flavio Dino de que, a partir de agora, todas as emendas devem necessariamente constar
no Plano de Satde. Destacou que o estado e os municipios estdo em pleno periodo de conferéncias e que,
embora varias cidades ja tenham realizado suas etapas municipais, em alguns locais elas ocorreram
concomitantemente & Conferéncia de Satide da Trabalhadora e do Trabalhador. Chamou atengao para o fato
de que municipios de grande porte, como Salvador, ainda ndo realizaram a conferéncia municipal, o que ¢
preocupante, sobretudo porque o Plano Municipal de Satde esta em fase de aprovagdo sem qualquer
manifestacdo do Conselho Municipal. Diante disso, considerou urgente realizar um mapeamento dos
municipios da regido metropolitana que ainda ndo concluiram suas conferéncias. Prop6s portanto, que o
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Conselho Estadual de Saide emita uma recomendagdo formal orientando os conselhos municipais,
verificarem se as emendas parlamentares foram devidamente incorporadas as a¢des previstas no Plano de
Saude; solicitarem a apresentagio detalhada do objeto de cada emenda; realizarem, com brevidade, suas
conferéncias municipais de saidde. Concluiu que tais medidas sdo essenciais para garantir a devida
transparéncia, fortalecer o controle social e assegurar a participagdo efetiva dos conselhos no processo de
planejamento. Nio havendo mais nada a tratar, o Presidente declarou encerrada a reunido, ¢ eu, Zirlene dos
Santos Matos Rebougas, lavrei a presente ata, que apds ser lida e aprovada sera assinada pelos Senhores
Conselheir os (as).

Salvador, 09 de outubro de 2025,
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