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Q Conselho
((:]Eb Estadual
’ de Sadde

Ata da 324 Reunido Ordinaria
do Conselho Estadual de Saude.

Aos treze dias de novembro 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 324* Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Satde da Bahia (CES/BA), com as presengas das (0s)
conselheiras (o0s): Paulo José Bastos Barbosa, Stela dos Santos Souza, Joana Paroli M. Campos, José
Saturnino Rodrigues, Luis Delfino Mota Lopes, Tereza Cristina Bomfim de Jesus Deird, Maria Soraya
Pinheiro de Amorim, Carla Rossana Sartori, Ana Carina Dunham Monteiro, Adeilma Pinheiro da
Conceicao, Julio Cezar de Jesus Junior, Nilma Lima dos Santos, Maria da Concei¢dao Sanches Passidomo,
Kairo Silvestre Meneses Damasceno, Naianne Dias Costa, Moysés Longuinho Toniolo de Souza, José
Vasconcelos de Freitas, Maria Angela da Mata Santos, Francisco José Sousa e Silva, Silvio Roberto dos
Anjos e Silva, Lindiomar Dourado de Souza, Valéria da Silva Possadagua, Maria Helena Machado Santa
Cecilia, Maria Helena Ramos Belos, Natalia de Oliveira Gongalves, José Silvino Gongalves dos Santos,
Raimundo Rodrigues Cintra, Lindalva Maria de Jesus, José Silvino Gongalves dos Santos, Paulo Simon
Gongalves dos Santos, Marcos Antonio Gémeos Almeida Sampaio, Gildo Silva Amaral. As 14h00, o
Senhor Presidente realizou a primeira chamada, apresentou as pautas que seriam discutidas e solicitou a
verificacdo de quorum. Como nao houve quérum suficiente para o inicio da reunido, foi necessario aguardar
o horario da segunda chamada. As 14h30, foi feita a segunda chamada, e foram confirmadas as presengas
de 20 conselheiros(as), o que permitiu o inicio dos trabalhos. Em seguida, o Presidente sugeriu que os
informes fossem apresentados no momento do “que ocorrer”, e a proposta foi aprovada. Logo apds, foram
colocadas em apreciacdo as atas da 310%, 312% e 320® Reunides Ordinarias do CES, que foram aprovadas.
Na continuidade da reunido, o Presidente franqueou a palavra para as comunicagdes da Secretaria
Executiva. A Senhora Poliana Teixeira Cruz, Coordenadora do CES, realizou a leitura das comunicagoes
da Secretaria Executiva. “Cumprindo o que dispde a Portaria/GM n.°1074 de 29/05/2008, que aprova o
Manual de Cooperagdo Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3,
comunicamos a esse conselho que solicitamos ao Ministério da Satude a prorrogagdo de prazo de vigéncia,
por mais 12(doze) meses, do Contrato de Repasse n® 768282/2011, cujo objeto - Reforma do Bloco
Cirurgico/Obstétrico do IPERBA, celebrado entre a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Saude,
representado pela Caixa Economica Federal e a Secretaria da Saude do Estado da Bahia, no valor
global R$2.449.743,40 (Dois milhdes, quatrocentos e quarenta mil, setecentos e quarenta e trés reais e
quarenta centavos), cujo prazo de execucao expira em 31/12/2025. Cumprindo o que dispde a Portaria/GM
n.°1074 de 29/05/2008, que aprova o Manual de Cooperagao Técnica e Financeira por meio de Convénios,
no seu capitulo 5, item 5.3, comunicamos a esse conselho que solicitamos ao Ministério da Satde/Caixa
Econdmica Federal a prorrogacao de prazo de vigéncia, por mais 12(doze) meses, do Contrato de Repasse
n° 907782/2020, que tem por objeto a "CONSTRUCAO DE CENTRO DE VERIFICACAO DE OBITOS
- SVO BARREIRAS ” celebrado entre a Unido Federal, por intermédio do Ministério da Satde,
representado pela Caixa Econdmica Federal e a Secretaria da Satide do Estado da Bahia, com valor global
R$2.862.293,96 (dois milhdes, oitocentos e sessenta dois mil, duzentos e noventa e trés reais e noventa e
seis centavos), cujo prazo de execucdo expirara em 30/12/2025. Portaria/GM n.°1074 de 29/05/2008, que
aprova o Manual de Cooperagao Técnica e Financeira por meio de Convénios, no seu capitulo 5, item 5.3,
comunicamos a esse conselho que solicitamos a0 Ministério da Saude a prorrogacao de prazo de vigéncia,
por mais 12(doze) meses, do Contrato de Repasse 1 n°.907779/2020, de objeto a “CONSTRUCAO DE
CENTRO DE VERIFICACAO DE OBITOS - SVO FEIRA DE SANTANA", no valor global de
R$3.520.922,89 (trés milhdes, quinhentos e vinte mil, novecentos e vinte dois reais e oitenta e nove
centavos), cujo prazo de execugdo expirara em 30/12/2025. COMISSAO INTERGESTORES
BIPARTITE DA BAHIA - CIB apresenta as seguintes resolugoes de N° 664 a 702/2025 aprovadas no seu
ambito para conhecimento deste conselho Estadual de Satide - CES. (Enviadas na integra por e-mail para
conhecimento dos Conselheiros enviados no dia 02/10/2025. RESOLUCAO CIB N° 664/2025 - Aprova a
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solicitacdo de desabilitacdo 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 gestio estadual. RESOLUCAO CIB N° 665/2025 - Aprova
ad referendum a solicitagdo de municipios de proposta para execucao de emendas parlamentares individuais
de execuc¢do obrigatoria na modalidade transferéncia especial destinada ao financiamento de agdes e
servigos publicos de saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), em observancia Portaria Conjunta
MF/MGI n° 15, de 28 de julho de 2025. RESOLUCAO CIB N° 666/2025 - Aprova ad referendum a
solicitacao de municipios de proposta para execucao de emendas parlamentares individuais de execugdo
obrigatoria na modalidade transferéncia especial destinada ao financiamento de agdes e servigos publicos
de satde no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em observancia Portaria Conjunta MF/MGI n° 15,
de 28 de julho de 2025. RESOLUCAO CIB N° 667/2025 - Aprova ad referendum, junto ao Ministério da
Saude, o pleito da Proposta n® 11235051000125003, emenda parlamentar n® 24680005 para aquisi¢do de
equipamento/material permanente de Unidade Basica de Saude, no municipio Seabra. RESOLUCAO CIB
N°668/2025 - Aprova ad referendum junto ao Ministério da Satide, o pleito do Plano de A¢dao n® 09032025-
082639/2025, emenda parlamentar n° 202532390004 para aquisicao de equipamento/material permanente
para Unidade Municipal Hospitalar, no Municipio Lauro de Freitas. RESOLUCAO CIB N° 669/2025 -
Aprova ad referendum junto ao Ministério da Saude, o pleito do Plano de Ac¢do n° 09032025-082911/2025,
emenda parlamentar n® 202537380004 para aquisi¢do de equipamento/material permanente para Hospital
Municipal S3o Sebastiio, no Municipio Ibiassucé. RESOLUCAO CIB N° 670/2025 - Aprova ad
referendum junto ao Ministério da Satude, o pleito do Plano de A¢do n® 09032025-079536/2025, emenda
parlamentar n® 202527500005 para constru¢do de Unidade de Atencdo Especializada em Saude, no
Municipio Rio do Anténio. RESOLUCAO CIB N° 671/2025 - Aprova ad referendum, o Projeto Técnico
de Transporte Sanitario, do municipio Sio Gongalo dos Campos. RESOLUCAO CIB N° 672/2025 - Aprova
ad referendum a solicitagdo de municipios de proposta para execucao de emendas parlamentares individuais
de execugdo obrigatoria na modalidade transferéncia especial destinada ao financiamento de agdes e
servigos publicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em observancia Portaria Conjunta
MF/MGI n° 15, de 28 de julho de 2025. RESOLUCAO CIB N° 673/2025- Aprova ad referendum junto ao
Ministério da Saude, o pleito do Plano de Ag¢do n°® 09032025-081324/2025, emenda parlamentar n°
202544080017 para aquisicao de equipamento/material permanente para Hospital Municipal de Salvador,
no Municipio Salvador. RESOLUCAO CIB N° 674/2025- Aprova ad referendum junto ao Ministério da
Satde, o pleito do Plano de A¢do n°® 09032025-080336/2025, emenda parlamentar n® 202544080007 para
reforma de Unidade Basica de Satide, no Municipio Terra Nova. RESOLUCAO CIB N° 675/2025- Aprova
ad referendum junto ao Ministério da Satde, o pleito do Plano de Agao n° 09032025-076874/2025, emenda
parlamentar n® 202530910001 para ampliacdo de Unidade Bésica de Satde, no Municipio Entre Rios.
RESOLUCAO CIB N° 676/2025 -Aprova ad referendum junto ao Ministério da Saude, o pleito do Plano
de Acdo n° 09032025-076295/2025, emenda parlamentar n® 202535680003 para reforma de Unidade
Basica de Satide, no Municipio Concei¢do do Jacuipe. RESOLUCAO CIB N° 677/2025 -Aprova ad
referendum junto ao Ministério da Satude, o pleito do Plano de A¢do n® 09032025-078196/2025, emenda
parlamentar n°® 202527420004 para reforma de Unidade Basica de Satide, no Municipio Serra do Ramalho.
RESOLUCAO CIB N° 678/2025- Aprova ad referendum junto ao Ministério da Satde, o pleito do Plano
de A¢ao n°®09032025-076861/2025, emenda parlamentar n® 202530910001 para aquisi¢ao de veiculos para
fortalecimento das agdes de Aten¢do Bésica em 4reas rurais, no Municipio Macarani. RESOLUCAO CIB
N°679/2025 -Aprova ad referendum junto ao Ministério da Satde, o pleito do Plano de Agao n° 09032025-
076862/2025, emenda parlamentar n° 202530910001, para aquisi¢do de equipamento/material permanente
para Unidades Basicas de Satde, no Municipio Macarani. RESOLUCAO CIB N° 680/2025- Aprova ad
referendum junto ao Ministério da Saude, o pleito do Plano de A¢do n° 09032025-076873/2025, emenda
parlamentar n® 202530910001 para aquisi¢ao de veiculos destinados a estrutura¢do da Rede de Atencédo a
Satde, com foco no transporte sanitario, apoio logistico de equipes multiprofissionais e mobilidade
operacional das unidades municipais de satide, no Municipio Campo Formoso. RESOLUCAO CIB N°
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681/2025-Aprova ad referendum, o Projeto Técnico de Transporte Sanitario, do municipio Campo
Formoso. RESOLUCAO CIB N° 682/2025- Aprova ad referendum junto ao Ministério da Satde, o pleito
do Plano de Ag¢ao n° 09032025-076858/2025, emenda parlamentar n° 202530910001 para aquisi¢ao de
equipamento/material permanente para Unidades Basicas de Satde, no Municipio Adustina. RESOLUCAO
CIB N° 683/2025 -Aprova ad referendum a alteragao da Resolugao CIB N° 670/2025 referente a solicitagao
junto ao Ministério da Saude, do pleito do Plano de A¢do n° 09032025-079536/2025, emenda parlamentar
n°® 202527500005 para construgdo de Unidade de Atengao Especializada em Saude, no Municipio Rio do
Antdnio. RESOLUCAO CIB N° 684/2025 -Aprova ad referendum a alteragdo da Resolugdo CIB N°
671/2025 referente ao ProjetoTécnico de Transporte Sanitario, do municipio Sdo Gongalo dos Campos.
RESOLUCAO CIB N° 685/2025 -Aprova ad referendum a alteragio da Resolugdo CIB N° 672/2025
referente a solicitagdo de municipios de proposta para execugao de emendas parlamentares individuais de
execucdo obrigatdria na modalidade transferéncia especial destinada ao financiamento de agdes e servigos
publicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), em observéncia Portaria Conjunta MF/MGI
n°® 15, de 28 de julho de 2025. RESOLUCAO CIB N° 686/2025 -Aprova ad referendum a alteracio da
Resolucao CIBN® 673/2025 referente a solicitacdo junto ao Ministério da Saude, do pleito do Plano de A¢ao
n°09032025- 081324/2025, emenda parlamentar n® 202544080017 para aquisi¢cao de equipamento/material
permanente para Hospital Municipal de Salvador, no Municipio Salvador. RESOLUCAO CIB N° 687/2025
-Aprova ad referendum a alteragdo da Resolucdo CIB N° 680/2025 referente a solicitagdo junto ao
Ministério da Satde, o pleito do Plano de Ag¢do n°® 09032025- 076873/2025, emenda parlamentar n°®
202530910001 para aquisi¢ao de veiculos destinados a estruturagdo da Rede de Aten¢do a Satde, com foco
no transporte sanitario, apoio logistico de equipes multiprofissionais e mobilidade operacional das unidades
municipais de satide, no Municipio Campo Formoso. RESOLUCAO CIB N° 688/2025 -Aprova ad
referendum a alteracdo da Resolu¢do CIB N° 681/2025 referente ao Projeto Técnico de Transporte
Sanitario, do municipio Campo Formoso. RESOLUCAO CIB N° 689/2025 -Aprova ad referendum a
solicitacdo de municipios de proposta para execucao de emendas parlamentares individuais de execugao
obrigatoria na modalidade transferéncia especial destinada ao financiamento de agdes e servigos publicos
de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em observancia Portaria Conjunta MF/MGI n° 15,
de 28 de julho de 2025 RESOLUCAO CIB N° 690/2025-Aprova ad referendum o repasse de recursos
financeiros referentes a parcela inica 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°691/2025 - Aprova ad referendum o protocolo do remanejamento intraestadual de recursos do limite
financeiro da média e alta complexidade (Teto MAC) sob gestdo dos municipios e da Secretaria Estadual
de Satde da Bahia do Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC).
RESOLUCAO CIB N° 692/2025 - Aprova ad referendum, a habilitagio do Centro Médico Minaura
Machado (CNES 5913861); do CEOM (CNES 3208508); do Centro de Referéncia em Atengdo Integral a
Saude da Mulher (CNES 3206378) e da HUMANIZA (CNES 4474309), em Irecé, no codigo 38.01-
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 693/2025 -
Aprova, ad referendum, a habilitacdo da Policlinica Centro Municipal de Imagem (CNES 2388235); do
CASM (CNES 5546818), do CEONC (CNES 6298796), do CCE- Centro de Cirurgias Eletivas (CNES
4175425) e do Multicentro de Saude do Distrito de Monte Gordo (CNES 0029521), no codigo 38.01 -
Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no municipio de Camacari, estado da Bahia.
RESOLUCAO CIB N° 694/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagio do Centro de Especialidades de
Inhambupe (CNES 7234929), Casa de Repouso Santo Antonio/Clinica de Prevengdo ao Cancer (CNES
3749916), e Hospital Municipal Antonio Carlos Magalhaes (CNES 2653230), no codigo 38.01 -Programa
Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no municipio de Inhambupe, estado da Bahia. RESOLUCAO CIB
N° 695/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitagdo do Hospital Ortopédico do Estado, CNES 4446321,
para a execucdo de procedimentos relacionados ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE).
RESOLUCAO CIB N° 696/2025 - Aprova ad referendum a atualizagdo do Plano Estadual de Cirurgias
Eletivas, exercicio de 2025, no ambito do Programa Agora Tem Especialista, PATE. RESOLUCAO CIB
N° 697/2025 -Aprova ad referendum o Projeto Técnico de Transporte Sanitario, do municipio Itabuna.
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RESOLUCAO CIB N° 698/2025-Aprova ad referendum a habilitagdo do Hospital Otorrinos, CNES
3021823 e do Hospital Dom Pedro de Alcantara (CNES 2601680) no cédigo 38.01- Programa Mais Acesso
a Especialistas (PMAE), no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 699/2025 - Aprova, ad referendum, a
habilitacdo do Alianca Centro Médico (CNES 9338551), COTEFI (CNES 2517744), Medclin Servigos
Médicos SS (CNES 6292550), Instituto de Olhos Barreiras (CNES 9586458), Ortotrauma (CNES
6214495), Ortoclinica (CNES 2517647), CAM Centro de Atendimento a Mulher (CNES 2505460), CEAM
Centro de Atencao ao Homem (CNES 9643036) e o Centro Municipal de Satide Leonidia Ayres de Almeida
(CNES 2505444), no codigo 38.01 -Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no municipio
Barreiras, estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 700/2025 -Aprova, ad referendum, a habilitacdo do
ResidenceTransporte (CNES 6617638) e do SERMEC Servigcos Médicos no Codigo 38.01- Programa Mais
Acesso a Especialistas (PMAE), no municipio Alagoinhas, no estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N°
701/2025 - Aprova, ad referendum, a habilitacdo do Centro Médico Especializado de Itaberaba (CNES
6341381), no codigo 38.01 - Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE), no municipio Itaberaba,
estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 702/2025 - Aprova, ad referendum, a solicitagdo de incremento ao
teto financeiro de média e alta complexidade do estado da Bahia, destinado a manutencao das agdes
assistenciais do Hospital Ortopédico do Estado (CNES 44463321). O Senhor Presidente franqueou a
palavra aos conselheiros(as) para manifestagao sobre as resolugdes; porém, nenhum conselheiro(a) solicitou
a fala. Em seguida, explicou que o 1° e o 2° RDQA deveriam ter sido apresentados na Assembleia
Legislativa, mas isso ndo ocorreu porque a matéria foi retirada da pauta na pentltima reunido devido a
impossibilidade de presenca da Secretaria Roberta Santana. Informou ainda que, em outra ocasido, a
apresentacao nao pdde ser realizada por falta de quérum. Esclareceu que a apresentacao, seria realizada no
auditorio da SESAB, conduzida pelo Subsecretario Paulo Barbosa na condigdo de gestor do SUS. O Senhor
Paulo Barbosa — Subsecretario da SESAB cumprimentou a todos e justificou a auséncia da Secretaria,
informando que a secretaroa havia planejado participar da reunido, mas ndo pode comparecer devido a
problemas de satde, tanto pessoais quanto familiares. Por essa razdo, compareceu para conduzir a
apresentacdo. Esclareceu que seriam apresentados o 1° e o 2° Relatorio Detalhado Quadrimestral Anterior
(RDQA) de 2025 e, na sequéncia, o PAS 2026, conforme previsto na pauta. Informou que a apresentacao
seria realizada pela equipe da APG, como de rotina e que a Senhora Maria Aparecida dos Santos —
Coordenadora de Planejamento da COPLAN/APG — conduziria a exposi¢do dos relatorios. Apds as
apresentacdes a condu¢do dos debates e esclarecimentos retornaria ao Presidente. A Senhora Maria
Aparecida dos Santos — Coordenadora de Planejamento da COPLAN/APG realizou a apresentacdo do 1°
e do 2° RDQA de 2025, documentos que ja haviam sido encaminhados previamente por e-mail aos
conselheiros(as). O Senhor Paulo Barbosa — Subsecretario da SESAB agradeceu, em nome da Secretaria,
o empenho das equipes envolvidas na elaboracdo do relatorio. Destacou a presenga de diversos
superintendentes da Secretaria e reiterou que todos estavam a disposicdo dos conselheiros(as) para
esclarecer quaisquer duvidas relativas aos dados apresentados. Em seguida, o Senhor Presidente franqueou
a palavra aos conselheiros(as), concedendo o tempo regimental de trés minutos para cada manifestacdo. O
conselheiro Jos¢ Vasconcelos de Freitas parabenizou a apresentacdo realizada anteriormente, destacando
sua clareza e objetividade. Solicitou esclarecimentos sobre a atuagdo dos profissionais nos hospitais
recentemente abertos, questionando se existem falhas no atendimento. Ressaltou a necessidade de maior
transparéncia e fiscalizac¢do das resolugdes da CIB e do COSEMS, especialmente em relacdo aos pacientes
renais em hemodidlise, didlise peritoneal e transplante. Chamou atengdo para o atraso no pagamento aos
médicos que prestam servicos em clinicas de hemodiélise no estado da Bahia, situacdo que compromete o
funcionamento das unidades e o atendimento aos pacientes. Refor¢ou a importancia de que os relatorios
incluam dados estatisticos sobre pacientes que enfrentam dificuldades de acesso ao tratamento, como
subsidio para aprimoramento das politicas publicas de saude renal. destacou a relevancia pessoal e social
do tema, enfatizando a necessidade de garantir atendimento adequado e seguro aos pacientes renais. O
conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza registrou sua preocupagdo com o modelo da apresentacdo
utilizado pela gestdo, destacando que os dados eram apresentados apenas pela propria gestdo e que a
COOFIN da Bahia ndo vinha realizando apresentacdes ou analises, funcionando de maneira meramente pro
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forma. Informou que, ap6s o recebimento do RDQA1 em cada quadrimestre, deveria ocorrer uma analise
da COOFIN, o que ndo estava acontecendo, situagdo que considerou prejudicial para o Estado. Observou
que as avaliagdes apresentadas estavam centradas apenas em metas, sem informacdes quantitativas sobre
os valores disponiveis por linha de acdo ou por meta. Ressaltou que ndo havia dados suficientes para
visualizar o orcamento anual nem os gastos de cada RDQA, o que dificultava uma avaliacdo adequada,
como ¢ realizada no Ministério da Saude na analise de cancelamentos e bloqueios de recursos. Acrescentou
que nao identificou dados referentes a Vigilancia Sanitaria na apresentagdo e questionou se havia alguma
sinalizagdo sobre casos relacionados ao consumo de etanol nos indicadores de satde, bem como qual havia
sido a resposta da Bahia e o investimento efetuado na rede para acolhimento dos possiveis casos. Registrou
que essas informacdes provavelmente ja deveriam constar no relatério. Informou ainda que, embora nao
estivesse contemplado naquele momento, no terceiro RDQA seria necessario tratar da situacdo da
Ouvidoria do SUS na Bahia, relatando que, em outubro foi acionado diante de uma possivel crise
relacionada aos recursos humanos da Auditoria. Considerou a situagdo preocupante, lembrando que a
Auditoria compde, juntamente com o conselho e a Ouvidoria, o tripé do controle social do SUS, e que todos
esses componentes precisam funcionar adequadamente. Ressaltou que a falta de apoio da gestdo ao setor
de RH da Auditoria comprometia o controle social. Solicitou esclarecimentos sobre a implantacdo da
REDES na Bahia, diante da possibilidade de que o municipio de Feira de Santana expusesse dados de
pessoas vivendo com HIV, fibromialgia e doenga falciforme. Perguntou se os dados estaduais estavam
devidamente protegidos. O conselheiro Gildo Silva Amaral destacou que percebeu que os povos indigenas
haviam sido contemplados na constru¢do das UBSI e na perfuragdo de pocos, ainda que esse ponto nao
tivesse sido explicitado na apresentagdo. Perguntou se havia nos projetos do Estado, a previsdo de
constru¢do de um CAPS Indigena, ressaltando que a populagdo indigena na Bahia vinha crescendo e
apresentando, cada vez mais demandas relacionadas a satide mental. Comentou que, antigamente, esses
adoecimentos eram chamados de loucura, mas que o Estado brasileiro passou a reconhecé-los como
depressdo, condicdo que afetava grande parte da populagdo. Solicitou que o Estado considerasse a
implantacdo de hospitais psiquiatricos nos municipios, explicando que essa necessidade nao se restringia
aos povos indigenas, mas se estendia a populacdo em geral uma vez que o adoecimento mental se tornara
uma realidade crescente. A conselheira Stela dos Santos Souza registrou que ficou encantada com a
apresentacao realizada, afirmando que se sentira representada pela forma clara e didatica com que os dados
haviam sido expostos. Informou que, enquanto acompanhava a apresentacdo, comparava com o relatorio
previamente lido e destacou que a abordagem utilizada facilitara plenamente a compreensdo dos nimeros
apresentados. Ressaltou que era necessario reconhecer tanto os avangos quanto as dificuldades que o
Sistema Unico de Saude enfrentava. Observou que o SUS era complexo e exigia trabalho continuo para seu
fortalecimento. Em referéncia ao posicionamento do Conselheiro Vasconcelos sobre a CIB, esclareceu que
a CIB era um espago aberto, sem qualquer restricdo de participacdo, e o Conselho Estadual era convidado
de forma permanente. Informou que na condi¢do de coordenadora-adjunta, reforcava essa abertura em todas
as reunides, nas quais havia inclusive, solicitagdo explicita para que os conselheiros participassem.
Destacou que todas as resolugdes eram debatidas e aprovadas em plenario, ndo sendo deliberadas de forma
isolada. Acrescentou que caso houvesse necessidade de orientacdo ou esclarecimento adicional, a Secretaria
Executiva da CIB permanecia a disposi¢do de qualquer conselheira ou conselheiro, que poderiam buscar
informagdes diretamente, sem esperar apenas as resolugdes ja publicadas ou homologadas. Reegistrou que
aquela era a quarta vez que percebia diividas semelhantes em reunides do conselho e reforgou a importancia
de garantir clareza sobre os impactos das decisdes tomadas, visando sempre a melhoria da satde da
populacdo. A conselheira Carla Rossana Sartori cumprimentou a todos e informou que trataria do Objetivo
13, destacando que havia encaminhado uma contribuicdo referente a criagdo de um grupo de trabalho
voltado a avaliacdo e ao acompanhamento das a¢des. O Senhor Presidente esclareceu que a contribuigdo
mencionada estava relacionada a PAS, proxima pauta da reunido, ja que ainda estavam em discussao do 1°
e o 2° Relatorio Detalhado Quadrimestral Anterior (RDQA). A conselheira Carla Rossana Sartori
esclareceu que sua contribuicdo também se aplicava a andlise da apresentacao realizada pela Sra. Suzy, a
quem parabenizou pela condugao clara e consistente, afirmando que nao havia qualquer contradi¢do entre
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a proposta apresentada e os elementos avaliados no RAG. Observou que objetivo 13, se relacionava
diretamente as condi¢des de trabalho e aos trabalhadores da satde. Destacou que se vivia um novo normal,
tema que retomaria na discussao da pauta da PAS. Acrescentou que suas observacdes consideravam tanto
elementos percebidos no plenario quanto na plateia. Ressaltou que areas como aparelhamento das unidades,
melhorias estruturais, agdes assistenciais e medicalizacao estavam devidamente contempladas. No entanto,
enfatizou que o recursos humanos ainda nio estavam adequadamente tratados, sobretudo no que se refere
a contratacdo dos profissionais que atuardo nas unidades em constru¢do, o que impactava diretamente a
capacidade de oferta e a visibilidade da atencdo prestada. Afirmou ter convic¢do de que a priorizacdo da
forga de trabalho era fundamental. Recordou que ja havia sido mencionado em reunides anteriores que o
Estado continuaria avangando nesse ponto, especialmente diante das demandas do novo normal, que exigia
a incorporacao de um numero expressivo de profissionais de saude. O Conselheiro Raimundo Rodrigues
Cintra registrou que vinha participando de diversos debates relacionados aos relatérios apresentados.
Inicialmente, parabenizou a equipe pela apresentagao destacando que embora houvesse sempre algo a ser
aprimorado, especialmente na area da satde, era necessario reconhecer os avancos obtidos ao longo dos
ultimos anos. Observou que a sociedade, durante muito tempo, ndo tinha plena compreensdo do quanto
havia sido conquistado, e afirmou que a partir de sua vivéncia ¢ do acompanhamento mais proximo das
acoes, tinha percebido a saude por dentro, compreendendo de forma mais clara os desafios e os progressos
do sistema. A conselheira Naianne Dias Costa destacou a melhoria na qualidade da apresentacdo do RDQA,
afirmando que a diferenga em relacdo a primeira edicdo que havia acompanhado era expressiva e
demonstrava uma evolugdo significativa da equipe. Informou que trataria do Objetivo 9, tematica que
acompanhava de forma recorrente, e observou que nao repetiria todas as falas feitas anteriormente, embora
os problemas permanecessem essencialmente os mesmos. Destacou que ao comparar as pontuagdes dos
ciclos anteriores, identificava a repeti¢ao de questdes nao resolvidas. Ressaltou que era necessario refletir
sobre os desdobramentos apresentados, citando como exemplo a PAZ, que seria discutida na sequéncia da
reunido. Afirmou que o conteudo apresentado era praticamente uma reproducao do que constava no RDQA,
indicava que os problemas continuariam a se repetir. Acrescentou que diante desse cendrio ja era possivel
prever que em 2026, os resultados apresentariam as mesmas dificuldades. Questionou a falta de coeréncia
entre os nimeros apresentados e a realidade epidemioldgica, mencionando como exemplo, os atendimentos
as pessoas com doenca falciforme. Observou que o relatério registrava 29 mil atendimentos para esse
publico e mais de 100 mil para os demais, enquanto o censo de pessoas com doencga falciforme na Bahia
nunca ultrapassara 2 mil individuos. Indagou qual seria a justificativa para nimeros tdo discrepantes,
afirmando que essa explicagdo precisava ser apresentada com clareza. Ressaltou que esse era um ponto ja
debatido diversas vezes, razdo pela qual ndo se alongaria novamente sobre o tema. Questionou a situacao
da AUCT de Vitoria da Conquista, inaugurada no ano anterior. Recordou que a proposta inicial era que a
unidade deixasse de atuar apenas na coleta e passasse a realizar fenotipagem e outros procedimentos,
evitando a dependéncia do servigo localizado em Salvador. Observou que, na ocasido da inauguragao
apenas o prédio estava concluido, sem equipe constituida. Solicitou informagdes sobre o quadro atual: se
as equipes haviam sido contratadas e se os servigos previstos ja estavam em funcionamento. Abordou o
tema da regulacdo, classificando como um dos principais gargalos e reconhecendo sua complexidade.
Destacou que na apresentacdo, constavam apenas os numeros totais de procedimentos regulados, sem
detalhamento por tipo quantos eram referentes a cirurgias, a exames, entre outros o que dificultava a
compreensao do fluxo regulatério. Citou como exemplo as reiteradas tentativas de obter regulacdo para
pacientes no Hospital Ortopédico sem éxito. Perguntou como o fluxo estava sendo estruturado e de que
forma o Estado pretendia enfrentar a demanda reprimida. Concluiu ressaltando que embora as metas
apresentadas indicassem percentuais como 100%, 25%, 200% ou 57%, ndo era possivel visualizar
claramente os desdobramentos concretos dessas metas, o que dificultava uma avaliagdo mais completa de
sua execucao. O conselheiro Jos¢ Silvino Gongalves dos Santos destacou que a presentacdo teve uma
exposicao sintética, porém rica em informagdes relevantes. Ressaltou que a Bahia ja havia executado quase
R$ 8 bilhdes em agdes de saude e que a previsao era de alcangar R$ 10 bilhdes investidos pelo SUS até o
final do ano, evidenciando a magnitude da producao de servigos no Estado. Manifestou preocupacdo com
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o ndo atingimento das metas de vacinacao, salientando que tais metas sao definidas com base em estudos
cientificos e fundamentacdes técnicas. Destacou que a baixa cobertura tem impacto direto na vida da
populagdo, especialmente criancas e pessoas idosas, € questionou o que estava levando parte da populagao
a ndo se vacinar. Afirmou que o conselho poderia contribuir, conforme mencionado na apresentagdo, mas
ponderou que a COSEMS também poderia exercer papel mais ativo nesse processo. Citou a presenga de
Stela e sugeriu que fossem apresentados encaminhamentos para o fortalecimento da imunizagao, frisando
que a execu¢ao depende essencialmente dos municipios, responsaveis pela oferta na ponta. Abordou ainda
a situacao dos hospitais de custodia, informando que essas unidades estavam encerrando suas atividades e
que permaneciam nelas cerca de quarenta pessoas, muitas delas abandonadas por suas familias e sem local
de acolhimento definido. Observou que algumas institui¢des receptoras demonstravam resisténcia em
recebé-las, o que tornava necessario um trabalho de convencimento, embora entendesse que essa nao
deveria ser a solucdo ideal. Assinalou que a populagdo privada de liberdade na Bahia supera 15 mil pessoas,
numero maior que o de diversos municipios, e que individuos com transtornos mentais graves permaneciam
em convivio com os demais custodiados, o que ampliava os conflitos e gerava tensdo nos ambientes
prisionais. Destacou a importancia de reativar e assegurar o funcionamento regular do Grupo Condutor da
Politica de Satde da Populagdo Encarcerada, coordenado pela Superintendéncia de Cuidado da SESAB.
Informou que o Ministério Publico manifestara interesse em participar desses encontros, mas que reunioes
previamente agendadas nao haviam ocorrido. Reforgou que o grupo precisava voltar a funcionar de forma
efetiva. O Senhor Presidente iniciou parabenizando a APG e toda a equipe responsavel pelo relatdrio,
ressaltando a relevancia do trabalho apresentado. Agradeceu a presenca das superintendéncias, destacando
que sua participagdo era fundamental para ouvir tanto os questionamentos quanto as contribui¢cdes dos
conselheiros. Seguindo a linha apontada pela conselheira Naianne, registrou que as apresentagdes vinham
evoluindo significativamente, permitindo que os conselheiros compreendessem, de maneira mais objetiva
e acessivel, dados que normalmente sdo complexos. Observou que o material apresentado continha uma
sintese dos relatorios quadrimestrais, distribuidos previamente em trés cadernos, cuja leitura exigia esfor¢o
detalhado de anélise por parte do colegiado. Mencionou que o conselheiro Moysés trouxe pontos relevantes,
especialmente diante do processo de renovacdo do Conselho Estadual de Satde. Ressaltou que cada
apresentacao quadrimestral representava a oportunidade de acompanhar a execucao do Plano Estadual de
Satde, aprovado no inicio do governo, e de emitir recomendacdes importantes. Destacou que os
quadrimestrais nao tinham carater de aprovacao ou reprovacao, mas sim de monitoramento, permitindo ao
conselho avaliar a conducdo das politicas e orientar ajustes necessarios até a elaboragao do RAG. Enfatizou
que o papel fiscalizador do conselho se estendia por todo o ano, € ndo apenas durante as reunides ordinarias,
sendo responsabilidade permanente dos conselheiros acompanhar a execugdo das agdes de saude. Assinalou
que temas complexos, como terceirizagdo ¢ modelos de contratacdo de recursos humanos, continuavam
demandando atengdo. Recordou que o conselho havia criado uma comissdo para discutir tais modelos e
realizar um semindario, mas que o tempo e as circunstancias acabaram postergando o aprofundamento da
pauta, que permanecia necessaria. Afirmou que parte das recomendagdes daquele encontro dizia respeito a
necessidade de modernizar o Conselho Estadual de Satide, ampliando sua capacidade de acompanhamento
das agdes de governo e fortalecendo sua atuagdo diante das demandas que chegam ao colegiado. O
conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva parabenizou Susy pela apresentacao e reconheceu o trabalho
desenvolvido pela equipe. Destacou que, em todas as vezes em que acompanhou a apresentacao do relatorio
da Vigilancia a Saude especialmente no eixo da Vigilancia em Satde Ambiental aparecia quase
exclusivamente a atividade do Vigia Agua, relacionada ao controle da qualidade da agua para consumo
humano. Ressaltou que naquela apresentagdo, houve avango pois o relatdrio trouxe outras agdes pertinentes
a Coordenacao de Vigilancia Sanitaria e Satide Ambiental, o que sempre defendera que fosse incluido.
Afirmou que fez questdo de registrar esse progresso. Sobre recursos humanos, reforgou o compromisso
anteriormente assumido pela Secretaria da Satde em relacdo ao concurso publico. Observou que a cada
adiamento, a terceirizagdo aumentava, o que gerava preocupacdo. Recordou que, inclusive na ultima
reunido em que mencionara essa questdo, a Secretdria demonstrara certo desconforto, mas afirmou que
continuaria trazendo o tema, por considera-lo essencial para a estrutura do SUS na Bahia. Retomou também
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a observacao feita por Silvino acerca da populagdo privada de liberdade, apontando a necessidade de uma
atuacdo mais efetiva da Secretaria da Saitde exclusivamente no ambito sanitdrio, ¢ ndo nas
responsabilidades da gestdo penitenciaria. Lembrou que existia um grupo condutor dentro da propria
Secretaria, e destacou a importancia de que esse grupo assumisse o processo de forma mais efetiva.
Finalizou registrando que naquele dia celebrava-se o Dia Mundial da Gentileza e reforcou o desejo de que
todos seguissem promovendo relagdes afetuosas, solidarias e respeitosas, ndo apenas naquela data, mas
como pratica cotidiana. O Senhor Paulo Barbosa — Subsecretario da SESAB registrou que faria uma
exposicao inicial e que, caso necessario, os superintendentes poderiam complementar. Informou que seria
breve, considerando que ainda haveria um plano a ser apreciado na sequéncia. Pontuou que, sobre a CIB, a
Stela ja havia apresentado os esclarecimentos, € que em relagdo a questdo das clinicas de hemodialise
levantada por Vasconcelos, os recursos destinados a esses servigos eram provenientes do componente
FAEC. Assim, ndo haveria motivo para que ndo estivessem sendo repassados. Perguntou se a referéncia
seria ao incentivo estadual, observando que precisaria verificar a situagdo para compreender como a
Secretaria poderia contribuir no que estivesse sob sua responsabilidade. Comentou que Moysés havia
ressaltado a necessidade de uma comissao especifica para analise detalhada do relatério quadrimestral,
reconhecendo que um documento de grande volume ndo poderia ser esgotado em uma tnica apresentagao.
Afirmou que, dentre as apresentacdes de relatorio que ja havia acompanhado, considerava aquela a de
melhor formato até entdo, embora sempre houvesse espaco para melhorias. Sobre a Vigilancia Sanitaria e
os casos de intoxicacao por etanol, explicou que o assunto nao constou no relatério porque o periodo
analisado se encerrava em agosto, enquanto os casos ocorreram no ultimo quadrimestre. Destacou que o
Estado havia elaborado e executado um plano de resposta para os casos suspeitos posteriormente
descartados e que a vigilancia permanecia ativa. Acrescentou que houve mobilizacdo nacional e que, no
que cabia ao setor saude, especialmente na importacdo e distribuicdo de antidotos, a resposta foi agil e
efetiva, embora parte do problema estivesse vinculada a esfera policial, por envolver adulteragdo de
bebidas. No tocante a Auditoria, reconheceu que ocorreram ruidos em razao da mudanca na dire¢dao, mas
enfatizou que a nomeagdo de um gestor que nao integrava a carreira ndo diminuia, de forma alguma, a
importincia do corpo de auditores. Afirmou ter, assim como a Secretdria Roberta, grande respeito e
confianca no quadro da Auditoria da SESAB, que continuaria sendo valorizado. Sobre a seguranga de
dados, relatou que a SESAB vinha desenvolvendo diversos sistemas proprios, inclusive contribuindo com
o Ministério da Saude, e que a seguranga da informagdo era tratada como prioridade maxima. Observou
que o episodio ocorrido em Feira de Santana ndo correspondia ao padrio esperado, e que a equipe mantinha
grande preocupacao e rigor com a protecao dos sistemas. Respondendo a Gildo, informou que, por meio do
financiamento BID, foram construidas 38 Unidades Bésicas de Saude Indigena. Relatou que a Secretéria
havia recebido representantes do movimento indigena durante o acampamento e que varias pautas foram
apresentadas, inclusive relacionadas a saide mental. Esclareceu que ndo foi possivel incluir, naquele
financiamento, a constru¢do de CAPS ou a ampliagao das UBSI, pois o contrato tinha escopo e valor
definidos, sem possibilidade de alteragdes. Ressaltou entretanto, que o didlogo permanecia aberto por meio
da Secretaria dos Povos Indigenas, conduzido por Patricia Patax6, e que o Estado continuaria contribuindo
dentro de suas competéncias. Lembrou ainda que a responsabilidade pela aten¢do primaria indigena era do
Ministério da Saude, por meio da SESAI, embora o Estado tivesse atuado de forma complementar. Em
relagdo a fala de Carla, explicou que o compromisso com a realizagdo do concurso publico estava mantido
e tinha vigéncia até 2027. Informou que havia o interesse da Secretaria em incluir o concurso na pauta atual,
mas que Janaina Peralta poderia apresentar os motivos pelos quais isso nao foi possivel neste momento.
Reafirmou o compromisso com a realizagdo do certame. Sobre a populagdo privada de liberdade, informou
que a pauta vinha sendo acompanhada com a Secretaria de Justica e Direitos Humanos. Destacou que se
tratava de um tema complexo, pois muitos internos ndo contavam com apoio familiar e apresentavam
quadros psiquiatricos graves. Reconheceu que, em alguns casos a gestdo municipal ndo assumia essa agenda
com a prioridade necessaria, mas afirmou que a SESAB nao havia se omitido e continuava participando
dos espagos de discussdo, no ambito das responsabilidades sanitarias, juntamente com a Secretaria de
Direitos Humanos. Informou que havia abordado os principais pontos e colocou a palavra a disposi¢do dos
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superintendentes para complementagdes, lembrando que ainda havia outras pautas a serem apreciadas. A
Senhora Maria Aparecida dos Santos — Coordenadora de Planejamento da COPLAN/APG informou que o
Subsecretario Paulo Barbosa esclareceu a maior parte das questdes apresentadas pelos conselheiros.
Relatou que anotou todas as observagdes feitas, incluindo aquelas mencionadas pelo conselheiro Moysés,
para que em futuras apresentacdes, trazer mais detalhes sobre a parte orcamentaria. Afirmou que todas as
contribuicdes ficaram registradas e que nas apresentacdes seguintes, seriam realizadas abordagens
complementares quando necessario. Ressaltou que a equipe buscava evoluir continuamente a partir da
escuta qualificada do Conselho e que as melhorias nas apresentacdes decorreram das sugestdes e subsidios
oferecidos pelos conselheiros. O Subsecretario Paulo Barbosa informou que a pauta seguinte trataria da
Programagdo Anual de Saude (PAS) de 2026 e, devido a um compromisso previamente agendado com o
Governador as 16h30, precisaria se ausentar do plenario. Diante disso, solicitou autorizagdo para que o
senhor Cicero o substituisse na condug¢do da pauta, ressaltando a importancia da presenca de um
representante da gestdo durante a analise da PAS, ainda que este nao fosse conselheiro. Pediu, ainda, aos
integrantes da Comissdo Eleitoral que, no momento dos informes, apresentassem o andamento dos
trabalhos em curso e destacassem as necessidades para as etapas subsequentes do processo eleitoral. O
Senhor Presidente deu continuidade aos trabalhos, anunciando o préximo ponto da pauta: a apresentagao
da Programac¢do Anual de Saude — PAS 2026. A senhora Emanuele Figuerédo Barbosa - Assessora de
Planejamento e Gestao procedeu a apresentacdo da Programagao Anual de Satide — PAS 2026, documento
previamente encaminhado aos(as) conselheiros(as) por e-mail. O Senhor Presidente franqueou a palavra
para manifestagao dos(as) conselheiros(as) acerca da apresentagdo realizada. A conselheira Carla Rossana
Sartori elogiou a apresentacdo realizada, contudo destacou que o novo modelo previsto no Plano impactaria
diretamente a for¢a de trabalho, especialmente os médicos — categoria que representa —, sem prejuizo as
demais categorias profissionais. Defendeu a criacdo de um grupo de trabalho para discutir a transi¢ao entre
os modelos de contratagdo, considerando o avango da terceirizagao e as fragilidades observadas no que se
refere aos direitos trabalhistas. Argumentou que tal grupo possibilitaria a constru¢ao de solugdes, o ajuste
de caminhos e a garantia de remuneragdo digna aos profissionais, contribuindo para a permanéncia de
trabalhadores qualificados no sistema. Ressaltou que o Item 13 do documento previa o concurso publico
como uma das formas de provimento, mas afirmou ndo compreender por que os demais modelos de
contratacdo ndo estavam contemplados com clareza, visto que, na pratica, muitas vezes os profissionais nao
dispdem de possibilidade de escolha. Acrescentou que, mesmo quando had contratagdes via CLT por
empresas terceirizadas, persistem limitagcdes no acesso a direitos, o que configura responsabilidade solidéria
do gestor. Refor¢ou sua defesa pela inclusao do referido grupo de trabalho no Plano, com representatividade
dos trabalhadores e foco no processo de transi¢do dos vinculos e formas de pagamento. Por fim, solicitou
esclarecimentos quanto ao rito adotado em deliberagao anterior, pois entendeu que uma matéria teria sido
aprovada com ressalvas em reunido prévia. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza iniciou
sua fala parabenizando a apresentagdo destacando como ponto positivo a implantacao da plataforma Bahia
Pesquisa. Relatou que diante do cenario nacional provocado por medida do Ministério da Saude relacionada
a lei que instituiu a ANAPP por decreto a qual representava retrocesso e risco a €tica em pesquisa
considerou importante que a Bahia estivesse adotando caminho distinto. Ressaltou que aquela opinido era
manifestada enquanto conselheiro usuario do SUS e membro de comité de ética em pesquisa, entendendo
que a iniciativa representava avanco significativo no estado. Registrou a necessidade do tema ApuraSUS
fosse inserido na pauta de discussdo do Conselho Estadual de Saude. Informou que a gestdo ja tinha
conhecimento e vinha implantando a ferramenta, lembrando que o Ministério da Saude havia apresentado
a proposta no Conselho Nacional, ocasido em que foi reconhecida como iniciativa inovadora. Destacou que
o ApuraSUS nio se limitava a economicidade, mas visava melhorar o manejo e a otimizag@o dos recursos
publicos em saude, motivo pelo qual considerava essencial que o Conselho da Bahia acompanhasse o
processo e recebesse apresentacao detalhada. Questionou a alteracao do indicador de regulacao de pacientes
em até 72 horas, que teria sido reduzido de 90 para 89 pontos percentuais. Argumentou que, embora alguns
presentes fossem usudrios de planos privados de saide a medida impactava sobretudo a populagao que
dependia exclusivamente do SUS, e que em casos criticos, o tempo de regulacdo poderia significar diferenca
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entre vida e morte. Por esse motivo, solicitou justificativa formal para a mudanga. Questionou sobre o
Objetivo 7, Meta 4, referente a violéncia sexual, que previa aumento do nimero de 49 para 52. Pediu
esclarecimentos quanto ao significado do indicador se tratava de unidades de referéncia ou de municipios
pactuados observando que anteriormente havia 49 municipios com agdes vinculadas a testagem de HIV,
incluindo disponibilizacao de PrEP e PEP. Solicitou ainda informagdo sobre em quais locais ocorreriam as
trés novas implantagdes previstas para 2026. A conselheira Maria da Concei¢do Sanches Passidomo
cumprimentou o plenario e manifestou davida quanto a expansao das equipes de saude bucal. Recordou
que em apresentacdo anterior, havia sido indicado que a cobertura chegaria a 70%, com previsao de
incremento de 1% no ano seguinte. Porém na exposi¢do apresentada por Susy a meta ja aparecia como
75%. Diante disso, questionou o motivo pelo qual o crescimento projetado para o ano seguinte seria tao
reduzido, considerando que 1% representaria avango pouco significativo para equiparar as equipes de saude
bucal as de Satde da Familia. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos parabenizou a apresentagao
e ressaltou o percurso histérico que permitiu inserir, de forma crescente recursos especificos para agdes em
saude destinadas a populagdo encarcerada no planejamento orgamentério da Secretaria. Recordou que no
passado o atendimento a esse publico ocorria quase de maneira informal, como um favor pontual realizado
nas unidades prisionais, mas que ao longo dos anos houve avangos na institucionalizagdo do financiamento
embora ainda insuficientes para atender plenamente as demandas existentes. Destacou a persisténcia de um
grande déficit assistencial, evidenciado inclusive na dificuldade de sensibilizar os municipios para
assumirem sua responsabilidade no cuidado a populagao privada de liberdade localizada em seus territorios,
tratando-a como parte da populacdo municipal que também deve ser atendida pelo SUS local. Sugeriu que
a conselheira Stela auxiliasse nesse processo, por sua trajetdria e atencdo ao tema. Pontuou que o valor
previsto cerca de R$ 9 milhdes para atender aproximadamente 15 a 16 mil pessoas permanece muito
reduzido diante da necessidade real, caracterizando um subfinanciamento importante. Manifestou
preocupacao pelo exposto pelo conselheiro Moisés quanto ao enfraquecimento da ética em pesquisa no
pais. Observou que o Ministério da Saude extinguiu a participacdo do controle social na escolha de
representantes para a CONEP, retirando essa prerrogativa do Conselho Nacional de Saude, o que resultou
na renuncia de 26 membros e motivou a criagdo de um grupo que vem debatendo o tema na sociedade.
Destacou por outro lado que a Bahia tem caminhado em sentido oposto, preservando o debate e
demonstrando compromisso com a integridade na pesquisa e com a protecdo de sujeitos participantes.
Concluiu defendendo que € possivel avangar mais, inclusive com amplia¢do do financiamento, para que a
populacdo encarcerada j& superior a 17 mil pessoas, contingente maior que o de diversos municipios baianos
seja efetivamente assistida com dignidade e dentro das diretrizes do SUS. O conselheiro Francisco José
Sousa e Silva registrou que ndo retomaria a pauta anterior pois ndo acompanhou integralmente a
apresentacao e por esse motivo nao solicitara a palavra naquele momento. Observo que a analise simultanea
de duas matérias distintas em uma Unica reunido dificultava uma apreciagdo mais aprofundada,
especialmente no que se refere a Programacao Anual de Satde (PAS) 2026, que merecia maior tempo de
debate. Destacou a necessidade de o conselho identificar, dentre os objetivos apresentados nos relatorios
quadrimestrais aproximadamente dezessete quais haviam sido efetivamente discutidos em plendrio ao
longo do ano, de modo a aprimorar o acompanhamento e a avaliagdo dos resultados apresentados pela
gestdo. Sugeriu que ja em 2026 fosse promovido um seminario ou oficina especifica para estudo da PAS,
permitindo ao colegiado contribuir com maior qualidade na constru¢do e monitoramento das metas.
Acrescentou que diversas agoes previstas demandariam, inclusive retornos técnicos periddicos da gestao
para esclarecimentos enquanto caberia a sociedade civil acompanhar criticamente a execucao, ampliando o
alcance do controle social. Ressaltou que a populacdo externa ao conselho frequentemente questiona os
resultados da saude publica e que os numeros apresentados, isoladamente ndo oferecem subsidios
suficientes para responder a essas demandas. Refor¢ou a importancia de espacos formativos e de
aprofundamento, que deem condig¢des ao conselho de analisar compreender e acompanhar a execugdo das
politicas. Concluiu afirmando que compreendia a PAS como desdobramento do Plano Estadual de Saude,
com vigéncia até 2027, e reforcou a importancia de o colegiado fortalecer sua capacidade técnica para
acompanhar a execugao a partir do proximo ano. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas registrou que

10



499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545
546
547
548

escultou atentamente as falas e considerou enriquecedor ouvir os posicionamentos apresentados. Destacou
as questoes relacionadas a saude do trabalhador, a satide mental, as atividades de seminarios e conferéncias
ja realizadas, chamando atencdo para lacunas que permanecem evidentes. Ressaltou em especial que nos
Objetivos 7 ndo constam informagdes claras sobre os valores destinados aos transplantes no Estado da
Bahia. Considerou a auséncia de estimativas or¢gamentarias um ponto critico afirmando ser inacreditavel
que um tema de tamanha relevancia ndo esteja detalhado. Comentou que se ha previsdo para mil
transplantes, historicamente a execucao nao ultrapassa 150 a 180 procedimentos, questionando o custo
individual e o financiamento necessario para sua ampliacdo. Observou que grandes institui¢des, como o
Hospital Sao Rafael e o Hospital Portugués, demonstram pouco interesse em realizar transplantes pelo SUS,
mesmo havendo complementagdo do Estado, o que contribui para o déficit nessa area. Relatou que, no
Hospital Roberto Santos e no Hospital Ana Nery do qual faz parte do Comité de Etica acompanha de perto
a situacdo e a considera preocupante. Destacou que o financiamento para tratamento renal ¢ semelhante a
“uma linha do Equador: todos sabem que existe, mas ninguém vé”. Apontou a necessidade de que o
planejamento inclua de forma explicita o orgamento previsto para transplantes, citando que ja houve casos
de transplante cardiaco realizados no Hospital Ana Nery, com custo aproximado de 20 milhdes de reais,
procedimento que antes dependia de deslocamentos para outros estados, como Sdo Paulo ou Recife.
Reforcou ser imprescindivel que especialistas com conhecimento técnico participem desse debate para que
o tema seja adequadamente pautado e conduzido. Afirmou que se sentia excluido das discussdes sobre um
eixo que considera estratégico e sensivel transplantes, doenca renal, hemodidlise e dialise peritoneal e
solicitou atencdo especial do colegiado ao assunto. O Senhor Presidente afirmou compartilhar da fala do
conselheiro Francisco destacando que a Programacdo Anual representa um desdobramento do que ja foi
aprovado para o periodo quadrienal, constituindo-se também como projecdo or¢amentaria do volume de
investimentos previstos. Ressaltou a importancia da sugestdo apresentada pelo conselheiro no sentido de
que o conselho promova oficinas tematicas, organizadas por objetivos como forma de aprimorar o
acompanhamento das a¢des e ampliar a capacidade de contribuicao dos conselheiros. Apontou que muitas
vezes o Plano ¢ aprovado, mas seu monitoramento posterior torna-se limitado, tanto pelo grande numero
de metas e acdes quanto pela diversidade de pautas que chegam ao colegiado. Nesse sentido, a proposta de
oficinas permitiria um acompanhamento mais continuo, qualificado e transversal, fortalecendo o
entendimento das politicas e favorecendo a participagdo efetiva do controle social. Registrou a perspectiva
de, no proximo ciclo de planejamento, avancar na defini¢do de metas mais objetivas € mensuraveis,
facilitando o monitoramento pelo conselho. Destacou como exemplo a pauta da satide da populagio negra,
que, embora essencial, exige aprimoramento na construcao de indicadores que permitam avaliar, com maior
precisdo, agdes de enfrentamento ao racismo institucional. Reconheceu avangos relevantes na Aten¢do
Basica, com aumento expressivo de investimentos e previsdo de implantacdo de aproximadamente 38
unidades indigenas. Observou que em programagdes anteriores o aporte financeiro era mais restrito, voltado
majoritariamente ao acompanhamento e apoio técnico aos municipios, sendo perceptivel, atualmente, um
avango nas agoes de cuidado e estruturagdao da rede. Mencionou ainda a interiorizagdo dos servigos de
saude, destacando a ampliacdo da oferta assistencial em diversas regides, incluindo servigos oncoldgicos
antes concentrados na capital. Recordou o debate ocorrido neste conselho a época da implementacao das
policlinicas e dos consdrcios, marcando que, apesar das divergéncias iniciais, 0 modelo tornou-se realidade
concreta, garantindo acesso a exames, diagnosticos e atendimentos especializados. Pontuou que as
avaliacdes do conselho devem considerar dois pontos de vista: o das demandas ainda existentes € o dos
avangos ja conquistados. O olhar apenas para as necessidades pode gerar percepcao de insuficiéncia
permanente, enquanto focar apenas no que ja foi alcangcado pode produzir acomodacdo. O equilibrio entre
ambos permite atuacao responsavel e propositiva. Refor¢cou que a apresentagado realizada abre possibilidade
de qualificagdo do acompanhamento pelo colegiado e que a proposta das oficinas pode fortalecer a
participacdo a compreensao das politicas e a capacidade de contribuicao do conselho para o aprimoramento
da gestdo. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas comunicou ao plenario que necessitaria se ausentar
da reunido. A senhora Emanuele Figuerédo Barbosa - Assessora de Planejamento e Gestao informou que
fez um levantamento das intervengdes registradas, destacando que algumas foram perguntas e outras
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sugestoes. Iniciou respondendo a conselheira Carla, esclarecendo que sua proposta nao foi inserida na PAS
ndo por falta de reconhecimento da importancia, mas porque tecnicamente ndo se enquadrava na meta
indicada de vigilancia em satde do trabalhador. Explicou que quando a sugestdo sobre terceirizagdo foi
apresentada a equipe encaminhou imediatamente a DIVAST para andlise, que considerou o tema relevante
assim como as demais areas consultadas. Ressaltou que o contetdo proposto ¢ amplo e envolve politica de
gestdo de pessoal, o que exige a participagdo de outros 6rgaos, como SAEB e PGE. Por esse motivo, foi
sugerida a criagdo de um Grupo de Trabalho especifico a ser conduzido no ambito do conselho com
participagcdo da SESAB e orgdos correlatos, para aprofundar a discussdo de forma adequada. Reforcou que
a sugestao da conselheira foi acolhida em sua importancia, apenas nao comportando inser¢ao naquele item
especifico da programacao anual. Registrou que parte das respostas solicitadas ja havia sido apresentada e
que Suzy daria prosseguimento aos esclarecimentos referentes a regulagao. A Senhora Maria Aparecida
dos Santos — Coordenadora de Planejamento da COPLAN/APG espondeu ao conselheiro Moisés
informando que o indicador mencionado se referia as unidades de atendimento a violéncia sexual. Registrou
que o Estado contava com 33 servicos em funcionamento e que estava prevista a ampliagdo em mais 16
unidades, sendo quatro previstas para o ano corrente e trés para o exercicio seguinte. Comprometeu-se a
levantar e detalhar em quais unidades esses novos servigos seriam ofertados e encaminhar as informagoes
ao conselho para acompanhamento. Quanto ao questionamento sobre equipes de saude bucal, esclareceu
que a conselheira Joana poderia contribuir com informagdes técnicas complementares. Informou que a meta
atual estava proxima de ser alcangada e possivelmente seria superada. Por isso, se optou por manter o
parametro vigente no PES até o préximo ano, quando diante dos resultados alcangados a gestdo podera
propor a atualiza¢ao da meta para apreciacao e deliberacao do conselho. Destacou que a decisao levou em
conta o fluxo avaliativo evitando alteragdo antecipada sem confirmagdo técnica, mas sinalizando
perspectiva de expansao futura. A Dra. Monica Hupsel Frank — Superintendente de Gestao dos Sistemas de
Regulacdo da Atencdo a Satde (SUREGS) esclareceu que houve um mal entendido acerca da meta
relacionada a regulagdo. Informou que as metas 24 e 27 tiveram evolugdo gradual, sendo originalmente
definidas em 90%, com proje¢des crescentes ao longo dos anos. Explicou que, conforme o planejamento
os percentuais previstos foram: 2024 — 87%, 2025 — 88%, 2026 — 89% e 2027 — 90%, e que o alcance
registrado no ano corrente chegou a 99,2%. Ressaltou que no segundo quadrimestre, o indicador ficou em
87,4%, dentro da progressdo prevista e reforgou que a meta estipulada para 2025 permanecia em 88%. A
senhora Emanuele Figuerédo Barbosa - Assessora de Planejamento e Gestdo informou que as demais
observacdes registradas foram encaminhadas como sugestdes. Destacou a pertinéncia da proposta
apresentada pelo conselheiro Francisco, ressaltando que em diversas ocasides os relatdrios e planos sdo
apresentados, porém surgem questionamentos que extrapolam o escopo do documento. Isso pode gerar
frustragdo pois nem sempre a equipe possui dominio sobre temas que ndo sao diretamente trabalhados pela
area. Citou como exemplo os questionamentos feitos pela conselheira Ana Carina, que inclusive reconhece
quando determinado assunto ndo esta contemplado no plano e se trata de questdo de gestdo. Diante disso
defendeu a importincia da realizagdo de encontros ou grupos de trabalho, como sugerido pela conselheira
Carla, para aproximar as areas técnicas do conselho favorecendo o didlogo e o esclarecimento de duvidas.
Reforgou que reunides e plendrias nem sempre permitem aprofundamento de pontos especificos, uma vez
que o debate costuma envolver metas e indicadores mais amplos. A conselheira Carla Rossana Sartori
destacou que o conselho vem se empenhando no acompanhamento das demandas e inclusive buscou por
diversas vezes o apoio do Dr. Cicero, que sempre os recebeu cordialmente. Ressaltou que existe uma
preconizagdo concreta para o trabalho médico e de outros profissionais da satide, porém observou que
alguns pontos do plano apresentado precisam ser reorientados, pois se encontram desalinhados. Observou
que o plano apesar de seguir um protocolo nao deve ser engessado, visto que as necessidades podem mudar
com o tempo. Diante disso, questionou qual o caminho adequado para realizagdo dos ajustes necessarios
enfatizando a urgéncia do tema e reforcando que sem encaminhamentos praticos a atuacao do conselho
perde efetividade. O Dr. Cicero de Andrade Rocha Filho - Chefe de Gabinete da SESAB esclareceu que o
ponto levantado pela conselheira diz respeito principalmente a uma questdao de formato e enquadramento
no Plano. Informou que a Secretaria ja dispde de instancias e mecanismos de fiscaliza¢do em funcionamento
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como o fiscal de contrato e a Diretoria de Vigilancia responsaveis pelo acompanhamento das condi¢des de
trabalho e execugdo dos servigos. Pontuou que a proposta apresentada ndo foi rejeitada, mas que
metodologicamente nao se enquadra no Plano como diretriz ou meta, razao pela qual ndo foi inserida dessa
forma no documento. Ressaltou que nada impede a criagdo de um grupo ou comissdo de trabalho, que
poderd atuar na discussdao e no aprimoramento dos processos, contribuindo com a fiscalizagdo e com a
transparéncia. Acrescentou que a Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador podera inclusive solicitar
formalmente informagdes a Secretaria, contando com a participagao dos setores técnicos envolvidos, como
SAIS, Diretoria-Geral, SUVISA e SUPERH, refor¢ando o papel do controle social. Afirmou que a iniciativa
¢ positiva e bem-vinda, podendo ser desenvolvida por meio de solicitagdes institucionais e didlogo continuo
com a gestdo. O Senhor Presidente destacou a sugestdo do conselheiro Francisco para que no préximo ano,
sejam promovidas oficinas tematicas baseadas nos objetivos da PAS, de forma a ampliar o aprofundamento
das discussdes e qualificar as contribui¢cdes do Conselho. Com essa recomendagao incorporada, colocou o
Plano de Acao em Saude - PAS 2026, em processo de votagdo. Solicitou que os conselheiros e conselheiras
favoraveis se manifestassem levantando a mao, incluindo os participantes conectados de forma online. Na
sequéncia perguntou se havia votos contrarios ou abstencdes, ndo sendo registrada nenhuma manifestagao.
Ap6s votagdo o Senhor Presidente aprovado por unanimidade do PAS 2026, com o adendo e recomendagao
apresentados pelo conselheiro Francisco. Deu continuidade aos trabalhos, anunciando o proximo ponto da
pauta: a apresentacdo do Panorama sobre a Politica de Saiude do Homem no Estado da Bahia. A Senhora
Rita de Cassia Dias Nascimento — Area Técnica da Satide do Homem /DGC realizou a apresentagdo do
panorama da Politica de Satide do Homem no Estado da Bahia, destacando os principais pontos do material
encaminhado previamente por e-mail aos(as) conselheiros(as). O Senhor Presidente franqueou a palavra
para manifestacao dos(as) conselheiros(as) acerca da apresentacdo realizada. O conselheiro Gildo Silva
Amaral destacou a relevancia das agdes apresentadas no ambito da Politica de Saide do Homem e reforcou
a importancia do estimulo ao autocuidado masculino. No entanto, pontuou que apesar do investimento em
campanhas de conscientizacdo, ainda havia significativa dificuldade no acesso a atencdo especializada,
considerando a insuficiéncia de profissionais, especialmente urologistas, para atender a demanda existente.
Ressaltou que a demora para marcagdo de consultas desmotiva os usudrios e sugeriu que o governo amplie
a contratacdo de especialistas, de forma a fortalecer a atencdo a saide do homem, observando que
atualmente ha grande divulgag@o, porém com efetividade pratica ainda limitada. A conselheira Naianne
Dias Costa parabenizou a apresentagdo e registrou uma preocupacao que vem discutindo com frequéncia,
o acompanhamento dos jovens com doenga falciforme na transi¢do para a idade adulta. Destacou que, ao
deixarem o cuidado da infancia e adolescéncia, eles ainda ndo sdo contemplados de forma plena pela
politica de satide do homem, o que gera um vazio de assisténcia. Relatou que muitos adolescentes do sexo
masculino apresentam priapismo € por vergonha ndo comunicam as familias, permanecendo isolados até
situagdes graves, chegando as unidades de emergéncia tardiamente, muitas vezes com risco de necrose e
necessidade de amputagdo. Mencionou que ja levou essa pauta a outros setores e ao observar as
transversalidades apresentadas, percebeu a auséncia da doenca falciforme como eixo especifico apesar da
presenca do recorte de saude da populacdo negra. Solicitou atengdo especial a esse publico, sugerindo que
o tema seja incluido e discutido com mais profundidade, para evitar que permanega sem enquadramento
adequado entre as politicas existentes. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza agradeceu a
palestrante Rita pela apresentag¢do e pelo compromisso em manter ativa a Politica de Saude do Homem,
mesmo com estrutura reduzida. Destacou que ao analisar anteriormente a PAS e os RDQA, observou que
o recorte voltado aos homens ndo aparece de forma explicita, assim como também nao ha visibilidade clara
para mulheres, populacdo negra e outros segmentos, o que demonstra fragilidade no tratamento das
especificidades dentro dos instrumentos de planejamento. Acrescentou que o desafio € fazer com que
discussdes transversais se convertam em indicadores mensuraveis e agdes praticas, uma vez que somente
campanhas isoladas ndo sdo capazes de alterar cendrios epidemioldgicos. Recordou sua atuagao na Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e ressaltou a complexidade dos debates quando realizados
por recortes de género. Parabenizou o trabalho desenvolvido e manifestou expectativa de que a area receba
reforco de equipe e maior suporte institucional. Mencionou ainda a parceria com a SESAB em oficinas
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realizadas durante a Conferéncia Nacional de Vigilancia em Satde de 2018 e em evento posterior do qual
resultou artigo sobre satide de homens vivendo com HIV/AIDS. O Conselheiro Raimundo Rodrigues Cintra
parabenizou pela apresentacdo e informou que foi pego de surpresa. Relatou em tom de descontracao, que
comentou com Silvino e posteriormente com Marcos, sobre o fato de ter ido recentemente duas vezes ao
neurologista. Destacou que chegou a pensarem que seria por conta do exame de toque, mas esclareceu que
ndo na primeira consulta o médico havia solicitado uma série de exames e no retorno, identificou-se outro
problema recorrente na satide o tempo de espera para conseguir atendimento novamente. Observou que,
nesse intervalo muitas pessoas ja adoeciam.Ressaltou que felizmente seus exames tiveram resultado
positivo. Reiterou os parabéns pela apresentacdao e registrou que havia filmado o momento para futura
divulgacdo. Pontuou ainda que grande parte dos trabalhadores e trabalhadoras, especialmente da construcao
civil ndo tinha tempo para cuidar da préopria satide. Defendeu a importancia de considerar esses dados e
discutir, por exemplo, a escala 6 por 1, afirmando que a questdo ndo envolvia apenas tempo e salario, mas
também a satde do trabalhador. A conselheira Maria Helena Machado Santa Cecilia parabenizou a
apresentacdo ressaltando sua riqueza de contetido. Destacou que ao tratar da transversalidade ainda se
percebe a auséncia de recortes especificos, como para homens e criangas, 0 que torna esses grupos
invisibilizados no planejamento. Pontuou que a pauta do albinismo, apesar de relevante e ja em discussao
na DGC, também ndo apresentou essa segmentacdo, questionando se isso significaria que os homens
albinos nao necessitam de atencao dentro da Politica de Saude do Homem. A conselheira Lindalva Maria
de Jesus cumprimentou a mesa e parabenizou a palestrante pela abordagem do tema, reforgando que a Saude
do Homem ndo deve ser lembrada apenas no periodo do Novembro Azul, mas tratada como pauta
permanente. Pontuou que o modelo social que atribui ao homem o papel de provedor contribui para a baixa
procura por servicos de saude, especialmente entre os que se encontram em maior vulnerabilidade social,
pois muitas vezes nao dispdem de tempo para atendimento durante o funcionamento das UBS, limitadas ao
horario comercial. Comentou também sobre o pré-natal do parceiro, destacando que, embora o homem
possa ter interesse em participar, nem sempre consegue liberacdo do trabalho, sendo obrigado a escolher
entre o acompanhamento e a garantia do sustento. Informou que em Salvador, ja existe um Hospital do
Homem e ressaltou que mesmo diante da falta de especialistas, a busca inicial pode ocorrer na Atencao
Primaria, onde o clinico geral pode realizar o acolhimento e encaminhamentos necessarios. Destacou que
o preconceito e a dificuldade dos homens em expor fragilidades ainda sdo obstaculos importantes,
lembrando que como qualquer pessoa eles também adoecem, envelhecem e necessitam de cuidado. O
Senhor Presidente agradeceu a Rita pela apresentacdo e reforcou que o tema foi propositalmente incluido
na pauta, mesmo com a reunido ja carregada de assuntos relativos ao RDQA, por entender que a Satude do
Homem ¢ uma discussdo necessaria e que frequentemente ¢ deixada para “um momento melhor”, o que
acaba adiando e reduzindo sua abordagem. Destacou que a saude masculina vai muito além do cancer de
prostata apesar de sua alta prevaléncia e deve ser tratada de forma integral, como garante o SUS. Ressaltou
que o tema ainda ¢ permeado por estigmas e preconceitos, muitas vezes sustentados pelo machismo e por
questdes culturais que dificultam o cuidado e o acesso aos servicos. Fez uma reflexao acerca das campanhas
sazonais, observando que ¢ importante pensar quem pauta a Satide do Homem fora do Novembro Azul,
assim como quem provoca o debate sobre cancer de mama fora do Outubro Rosa ou sobre suicidio fora do
Setembro Amarelo. Reconheceu que as datas alusivas sdo importantes para ampliar a visibilidade, porém
refor¢ou que os temas precisam ser discutidos ao longo de todo o ano. Por fim, encaminhou a palavra a Rita
para suas consideracdes finais e agradecimentos, para que a reunido pudesse seguir com os informes e
assuntos gerais. A Senhora Rita de Cassia Dias Nascimento agradeceu a oportunidade e destacou que
atualmente ndo existe recurso especifico destinado a Politica de Satde do Homem, inclusive em ambito
federal. Em razao disso, as agdoes acabam sendo financiadas de forma transversal, com utilizacao de recursos
de outras areas o que muitas vezes reduz o interesse e a prioridade dos gestores, ja que os instrumentos de
gestdo nao contemplam diretamente essa pauta. Informou que um levantamento preliminar realizado pela
equipe evidenciou a auséncia de meng¢ao objetiva a saide do homem em diversos documentos nacionais.
Quanto as observagodes levantadas pelos conselheiros, esclareceu que a doenca falciforme e a populagao
albina possuem dareas especificas de acompanhamento dentro da DGC, ainda que na apresentagdo em
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questdao, nao tenham sido exibidos dados pontuais sobre esses grupos. Ressaltou que um dos desafios
discutidos ¢ alcancar o publico masculino para além dos servigos de saude, levando informagdes e agdes
para locais onde os homens estdo ambiente de trabalho, espacos religiosos ¢ de lazer especialmente
considerando o grupo de trabalhadores informais, que muitas vezes priorizam a subsisténcia e nao
conseguem se ausentar para busca de atendimento. Pontuou que mesmo entre homens com estabilidade
laboral, ha resisténcia em interromper atividades para procurar cuidado, diferentemente das mulheres, que,
apesar da sobrecarga de fungdes, ainda sao o grupo que mais acessa os servigos. Destacou que grande parte
desse comportamento possui fator cultural, reforcando a importancia de estimular discussdes continuas
sobre saude do homem. Enfatizou que o primeiro acesso deve ocorrer pela Atengdo Bdsica, e nao
diretamente por especialista, sendo fundamental fortalecer as UBS como porta de entrada e garantia de
encaminhamentos quando necessario. O Senhor Presidente informou que a reunido seguiria para o ponto
de O que ocorrer e passou a palavra ao conselheiro Francisco para apresentacdo de informe referente a
Comissao Eleitoral. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva fez um informe sobre o andamento do
processo eleitoral. Lembrou que a resolu¢do que instituiu a Comissdo Eleitoral ¢ de 02 de outubro,
totalizando cerca de 30 dias at¢ o momento e que o prazo de 90 dias previsto para iniciar € concluir o
processo ja ndo serd possivel cumprir até 02 de janeiro. Informou que na ultima reunido foi finalizada a
minuta do Regulamento Eleitoral, etapa necessaria para publicacdo do edital e reforcou a urgéncia de uma
reunido extraordinaria ainda este més, para apreciagdo e aprovacao do documento. Observou que o periodo
de inscri¢des devera ter no minimo de 20 a 30 dias e que,apds o dia 20 de dezembro, as atividades costumam
desacelerar devido ao final de ano. Sugeriu a realizacdo da reunido extraordinaria no dia 17 de novembro,
a fim de deliberar sobre o regulamento e discutir também a necessidade de altera¢do do prazo definido na
resolugdo, ja que o tempo regulamentar ndo comporta mais o cronograma atual. Alertou sobre a baixa
participacdo registrada na reunido e destacou que a comissao representa o pleno, mas nao trabalha sozinha.
Reforgou que sem a aprovagdo do regulamento, dificilmente o processo eleitoral serd lancado ainda este
ano, o que considera uma etapa essencial para dar publicidade e continuidade ao trabalho. O Senhor
Presidente esclareceu que ao receber a sugestdo para realizagdo da reunido extraordinaria referente a
aprovacao do regulamento eleitoral, se avaliou a disponibilidade de espaco fisico e o cumprimento do prazo
regimental minimo para convocagdo. Informou que o dia 17 de novembro, inicialmente proposto pela
Comissdo Eleitoral, apresenta limitacdes uma vez que o espago ja havia sido utilizado no dia 13 para a
reunido ordinaria € nao ha outra sala disponivel com antecedéncia compativel. Considerando esses fatores,
foi apresentado que a data mais viavel ¢ 24 de novembro, em formato hibrido, garantindo maior
possibilidade de quorum e participacdao dos conselheiros(as). Destacou que a Comissao Eleitoral finalizou
a minuta do regulamento, com apoio técnico de Poli e Vitor e que o documento foi encaminhado ao
conselheiro Paulo para leitura e devolutiva final, a fim de confirmar que o texto corresponde ao que foi
discutido. Apds essa confirmagao a minuta sera enviada oficialmente aos conselheiros(as) para que tenham
tempo de leitura e contribuicdo prévia antes da reunido. Reforgou que todas as etapas estdo sendo
conduzidas com transparéncia, registradas para envio posterior aos 6rgaos de controle e que a Comissao
tem atuado de forma colaborativa, tranquila e construtiva. Mencionou ainda que, mesmo que a contribuicao
dos conselheiros(as) ndo seja obrigatéria antes da reunido, se recomenda que todos leiam o material
previamente para agilizar o processo de discussdo e votacao. Assim, o Presidente sinalizou que o dia 24
deve ser considerado como data mais adequada para realizacdo da reunido extraordindria, consultando o
plenario sobre possiveis impedimentos. Nao havendo objegdes, o cronograma sera formalizado apds o
retorno final da Comissdao com a minuta oficial. O conselheiro Francisco José Sousa e Silva reforgou a
palavra destacando preocupag@o com o cronograma. Ressaltou que caso a reunido extraordinéria ocorra em
24 de dezembro e o regulamento seja aprovado nesta data, a publicacao do edital deverd acontecer apenas
ao final do més. Nesse cendrio, o periodo para inscri¢des ficaria restrito a pouco mais de 20 dias durante o
més de dezembro, o que poderia comprometer a participacdo. Sinalizou que para garantir um prazo
adequado, seria necessario considerar a possibilidade de que o calendario eleitoral estenda o periodo de
inscrigdes para o més de janeiro. O Senhor Presidente registrou que desejava fazer uma ponderacdo ao
conselheiro Francisco. Explicou que no momento da discussdo sobre o calendario eleitoral, optou por se
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retirar da sala justamente para evitar interpretagdes de interferéncia no processo, ja que estava ocupando a
presidéncia, qualquer manifestacdo poderia ser compreendida como tentativa de influenciar ou retardar
etapas. Ressaltou que seu interesse ¢ que o processo avance com legitimidade, transparéncia e participacao
ampliada, sem qualquer inten¢do de atraso. Pontuou que, em sua avaliacdo o processo eleitoral ja esta em
curso, uma vez que etapas essenciais estdo sendo desenvolvidas. A comissao se reuniu discutiu e concluiu
a minuta do regulamento, o que j4 caracteriza movimento concreto do processo. Assim, destacou que a
abertura das inscri¢des ndo deve ser entendida como o unico marco inicial, pois o processo € composto por
fases e cada uma delas tem sua importancia. A aprovacao do regulamento pelo plenério, por exemplo, ja
representa avanco e direcionamento claro das regras que norteardo todas as etapas seguintes. Reforgou que
0 objetivo ¢ garantir um processo transparente, participativo € com menor margem para judicializagdes
futuras. Reconheceu o trabalho e o esfor¢o da comissao, destacando o clima colaborativo e responsavel que
vem sendo observado. Ressaltou também a preocupagdo com a interiorizagdo da participagdo € o
envolvimento de entidades de diferentes regides do Estado, aspecto considerado fundamental para ampliar
o alcance democratico da elei¢cdo. Afirmou que sua fala tinha o propdsito de valorizar o que ja foi construido
e destacar que o processo nao esta parado, mas em evolugao continua. Reiterou confianca no trabalho da
comissdo ¢ o compromisso da gestdo com o andamento regular do processo eleitoral. O conselheiro
Francisco Jos¢ Sousa e Silva afirmou que acompanharia a decisdo da maioria. Registrou entretanto uma
preocupacao relacionada ao processo eleitoral, destacando que quando levado ao publico, passa a ser
avaliado pela populagdo. Ressaltou que o més de dezembro possui poucos dias uteis € que era necessario
cautela, considerando se tratar do encerramento de um ciclo e inicio de outro. Observou que isso poderia
gerar interpretagdes equivocadas, podendo parecer que o conselho estaria agindo com ma vontade ao deixar
a abertura das inscricdes para dezembro. Destacou que a intengdo era apenas apontar a simbologia ¢ a
percepcao publica, sem oposi¢do ou dificuldade quanto ao processo. O Senhor Presidente registrou que,
ndo havendo objecdes a data, ficou definido que a reunido extraordinaria ocorreria no dia 24. Ressaltou que
todo o apoio necessario seria fornecido e que, tdo logo o regulamento fosse aprovado, o processo eleitoral
seria agilizado. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva ressaltou que a preocupagao era pertinente,
lembrando situagdes anteriores envolvendo tanto a eleicdo quanto criticas externas de entidades que nao
fazem parte do conselho. Ele destacou que, em dois momentos de reconducao anteriores, essas entidades
criticaram o conselho, reforgando a importancia de agir com transparéncia para evitar a percepcao de
favorecimento a gestao atual. O Senhor Presidente comentou que independentemente das decisdes, sempre
haveria criticas. Destacou que ao conduzir o processo com segurancga, transparéncia e documentacdo
adequada, o conselho estaria resguardado frente a eventuais questionamentos. Ressaltou que as atas
registravam o empenho da comissao, as discussdes realizadas e a andlise do processo anterior, bem como
das experiéncias do Conselho Nacional, evidenciando o compromisso com um processo eleitoral
responsavel. Acrescentou que a coordenadora da Ceprome, Ubiraci, sugeriu a realizagdo de uma atividade
online sobre satide da populacdo negra, como uma roda de conversa ou encontro virtual envolvendo os
conselhos municipais. A proposta foi apresentada ao plendrio apenas para conhecimento e possivel
encaminhamento. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza informou que, em 20 de novembro,
completariam dois meses desde o envio de oficio solicitando apoio da SESAB para a realizagdo de uma
visita técnica, sem que houvesse qualquer resposta. Relatou que oficios semelhantes foram enviados ao
Conselho Estadual de Satde e a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Feira de Santana, também sem
retorno. Destacou que a auditoria realizada em Feira de Santana havia sido concluida hé cerca de um més,
sem que o resultado tivesse sido publicado. Questionou a atuagdo do Conselho Municipal de Saude de Feira
de Santana e do Conselho Estadual, enfatizando a necessidade de respostas e de definicdo clara dos
responsaveis, de modo a evitar que o caso fique sem encaminhamento e possibilitar agdes concretas. O
Senhor Presidente comentou que no Conselho Municipal de Feira de Santana, o presidente do conselho ¢ o
secretario municipal de saude o que considerou um absurdo, gerando conflito de interesses. Ressaltou que
por esse motivo o conselho municipal ndo se manifestou, mesmo sendo responsavel pela fiscalizagao,
conforme prevé a Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude. Explicou que a comissao eleita para tratar do
tema nem sempre age de forma autonoma, o que pode resultar na paralisagcdo de algumas agdes. Informou
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que buscaria identificar os membros da comissio e tentar agendar uma reunifio para definir
encaminhamentos. Destacou que apesar da autonomia municipal, o Conselho Estadual poderia aprovar uma
resolugo recomendativa ou outro instrumento orientativo que sirva de referéncia aos municipios. Observou
que a Resolugdo 453 do Consetho Nacional de Sadde tem carater recomendatdrio, sem forga de lei, mas
fornece diretrizes importantes para a atuagdo municipal. Enfatizou a importdncia de aproveitar o
engajamento ¢ a motivagéio dos conseltheiros, garantindo que as decisdes sejam efetivas € que as agdes
previstas avancem de forma coletiva e transparente, Ndo 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 ¢
aprovada sera assinada pelos Senhores Conselheiros (as).

Salvador, 13 de novembro de 2025.
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