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TESE DO CEBES - BA PARA A 9° CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
“SAUDE NAO E NEGOCIO NEM MERCADORIA, E DIREITO DE CIDADANIA”

A conjuntura atual exige uma acao politica firme e articulada do Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e de todas as pessoas que defendem o
direito universal a satde e o Sistema Unico de Satde (SUS), sob o risco de
termos um grave retrocesso nos direitos sociais garantidos constitucionalmente
desde a redemocratizacéo do Brasil.

O SUS nasceu das lutas populares, referendado por uma inédita
mobilizac&o social e impulsionado pelo Movimento da RSB, que buscava construir
um projeto civilizatério com amplas mudancas nos valores societarios. Esse
projeto esta fundado nas bases de uma sociedade solidaria e democratica,
reconhecendo o direito universal & saide como direito de cidadania. Trata-se de
um direito social que deve ser garantido pelo Estado, por meio de politicas
econdmicas, sociais e culturais, tal como estabelecido na Constituicdo Federal de
1988, sendo incompativel com propostas nas quais a saude é tratada como
negocio ou mercadoria.

Nesses 27 anos o SUS, apesar das dificuldades impostas pelos governos,
avancou e acumulou conquistas na melhoria da situagdo da saude, expressas na
reducdo da mortalidade infantil, no controle de doencas transmissiveis e no
aumento da vida média da populag&o. Entretanto, estamos muito distantes do seu
pleno desenvolvimento e os avancos alcancados ndo podem mascarar seus
problemas, muitos deles produzidos por setores da sociedade que boicotam a sua
consolidacéo.

Para o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), o SUS ndo € um
sistema de salude que possa sobreviver e se consolidar com politicas de governos
que ndo medem esforcos em desconstrui-lo, alimentam os interesses das
empresas privadas e transformam a salde em uma mercadoria.

O momento é critico e a sobrevivéncia do SUS requer mudancas profundas
na ordem econdOmica, politica e social brasileira, mas exige também, o
compromisso efetivo do Estado, dos governos e da sociedade na sua defesa.
Para que a saude seja um direito de todos, assumida como um bem da
sociedade, é necessario um novo acordo em nome do interesse publico, que
recomponha os principios e as orientacées constitucionais, os quais devem ser
assegurados pelos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario.



A luta por direitos sociais e em particular o direito universal a saude deve
ter como pressuposto a luta por um Estado democrético, participativo, com justica
social e equidade. Entretanto, os interesses de mercado avan¢cam pelo mundo por
meio de estratégias potentes. No continente latino-americano s&o travados
embates importantes entre 0 mercado e os Estados em relacdo a saude, e a

resisténcia do SUS brasileiro € representativa para o ideario dos movimentos
sociais em saude nestes paises.

No ambito da saude, a voracidade do capital transformou o cuidado em um
negécio lucrativo, medicalizando a vida e a sociedade, induzindo o consumo de
medicamentos e procedimentos meédicos e afins; explora os trabalhadores e as
trabalhadoras da salde a exaustdo e pratica estelionato vendendo planos
privados de saude gue ndo atendem as necessidades das pessoas quando elas
mais precisam, ou seja, nas situacdes de desemprego, doencas graves e velhice.

No cenario nacional, discordamos radicalmente da solucdo posta para a
crise econdmica por meio de ajustes neoliberais que dilapidam os direitos sociais,
penalizam os mais pobres, deixando intactos os interesses dos empresarios e
banqueiros vinculados a acumulacdo capitalista. Estes ajustes e esta economia
politica mercantilista ndo nos servem!

Esta posto o desafio de enfrentar o problema estrutural da desigualdade
social e a preservagdo do meio ambiente, compreendendo 0s recursos naturais
como bem da humanidade e ndo como mercadoria; que priorize a producao de
alimentos saudaveis; que ofereca servicos publicos de saude e educacédo
relevantes para o bem-estar e que construa uma sociedade solidaria, justa,
fraterna e igualitaria onde todas as pessoas possam viver de forma digna. Nessa
perspectiva, a defesa de politicas sociais solidarias e inclusivas deve ser pauta
politica e dos movimentos sociais comprometidos com um mundo melhor.

Cenério Baiano

O Estado da Bahia, embora tenha obtido avancos na organizacdo e
estruturacdo das acdes de salde no ambito do SUS na ultima década, ainda se
encontra muito distante das necessidades de saude da populacéo, sobretudo em
referencia aos grupos mais vulneraveis, excluidos ou marginalizados socialmente
e discriminados por questdes de raca, etnia, classe social, género e orientacdo
sexual.

Os (as) cidadaos (as) baianos (as) ainda convivem com as desigualdades
socioeconbmicas e o sofrimento social em suas distintas regiées, somadas as
desigualdades no perfil epidemiologico e de distribuicdo e acesso aos servigos de
saude que refletem iniqiidades em saude. Os problemas de saude mais
prevalentes decorrem das dificuldades de acesso e qualidade de servicos,
portanto evitaveis, se implementada uma politica de saude efetiva.



E inegavel a expansio da rede de servigcos, particularmente, na média e
alta complexidade, entretanto esta vem ocorrendo por meio da participacdo da
iniciativa privada, inclusive o setor lucrativo, a exemplo das Parcerias Publico
Privado (PPP). Esta politica afronta as posi¢cdes histéricas do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, afirmadas em todas as Conferéncias Nacionais de
Saude.

As escolhas de gestdo levam a entraves importantes no que tange a
manutencdo do clientelismo nas indicacBes politicas para cargos publicos, a
desvalorizacdo das instancias de controle social e politicas de participag¢do social,
a exemplo do “MobilizaSUS”".

A opcdo politica por um perfil de gestor sem compromisso com a
construcdo do SUS, acompanhada por uma reforma administrativa autoritaria e
com profundas incoeréncias com o processo de regionalizacdo do estado, tem
representado um agravamento dos problemas de saude do estado.

A construcdo do projeto de reforma administrativa (Lei 13.204 de
11/12/2014) e sua tramitacdo no parlamento estadual ocorreram em um processo
acelerado e extremamente centralizado, sem discussbes com gestores (as)
municipais, trabalhadores (as) da saude, sociedade civil organizada e o proprio
Conselho Estadual da Saude (CES), desconsiderando todas as movimentacdes
de criticas a proposta.

Outras a¢cGes da mesma natureza tém se desenvolvido, a exemplo da atual
proposta dos consorcios municipais. O governo do Estado da Bahia tem
implementado uma politica de saude com forte viés antidemocratico e pouca
valorizacéo das instancias de participacao popular.

De imediato se faz necessario que a 92 Conferéncia Estadual de Saude
(CONFERES) reafirme um projeto com prioridade para a salde que atenda a
populacdo baiana em um SUS para valer: universal, humanizado e de qualidade.
Nesse sentido, entendemos que esta Conferéncia tem um papel importante como
processo politico mobilizador de carater reflexivo, avaliativo e propositivo na
defesa da saude como um direito de cidadania em contraposicdo a
mercantilizacdo ora em curso.

Os direitos sociais, para serem garantidos pelas politicas sociais, custam
caro e a Conferéncia deve deixar evidente quem deve pagar os custos das
politicas sociais. O financiamento e sustentabilidade das politicas sociais nao
podem penalizar ainda mais a classe trabalhadora!

Assim, o nucleo baiano do CEBES assumindo seu papel histérico de
congregar profissionais, estudantes, trabalhadores (as), movimentos sociais e
demais cidadaos e cidadas que lutam pela efetiva garantia do direito social a
saude e tomando como base o documento orientador de apoio aos debates das
Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, elaborado pelo
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Conselho Nacional de Saude, e as diretrizes aprovadas pela Conferéncia
Municipal de Saude de Salvador apresenta abaixo suas propostas para
conferéncia frente a situacdo atual da satude na Bahia.

EIXO TRANSVERSAL: REFORMAS DEMOCRATICAS E POPULARES DO
ESTADO

Diretriz Politica: Defender a legalidade democratica e a soberania nacional,
aprofundando a democracia substantiva e o desenvolvimento econdémico, social e
ambiental sustentdvel com a recusa as politicas de ajuste estrutural que
comprometem as condi¢cdes de vida e a saude dos (as) trabalhadores (as) e da
populacao brasileira.

Propostas:

e Defender a realizacdo de uma reforma politica que aprofunde e aperfeicoe
a democracia participativa, com o0 estabelecimento de novas regras
institucionais que garantam a ampliacdo da participacdo democrética;

e Defender a realizacdo de politicas publicas inclusivas e reparatorias
orientadas as necessidades de grupos populacionais socioculturalmente
vulneraveis (negros, quilombolas, mulheres, populacdo LGBTT, pessoas
com deficiéencia etc.), por meio de uma abordagem participativa e
intersetorial;

e Garantir aos povos indigenas, maior representatividade na arena politica e
protagonismo na formulacdo e implementacdo de politicas publicas,
reconhecendo os direitos a terra como um dos determinantes principais da
qualidade de vida e da saude das populacdes indigenas.

EIXO | — DIREITO A SAUDE, GARANTIA DO ACESSO E ATENCAO DE
QUALIDADE

Diretriz politica: Assegurar o acesso universal as acfes e servicos de saude
integrais e de qualidade, contemplando a continuidade da atencao, através de
redes regionalizadas e da atuacdo intersetorial, priorizando a atengcdo basica,
seguida da atencdo especializada e hospitalar, buscando reduzir mortes,
doencas, agravos, riscos e vulnerabilidades, com énfase na vigilancia em saude e
na intervencdo sobre os determinantes sdcio-ambientais, e visando a melhoria
das condicdes e qualidade de vida da populacgéo.



Propostas:

e Defender e reafirmar o direito wuniversal a saude, garantido
constitucionalmente, e, por conseguinte, repelir propostas que o ameacem
como a Cobertura Universal de Saude;

e Intensificar a producao e utilizacdo de conhecimentos sobre os problemas
e necessidades de saude da populacdo baiana a fim de organizar
adequadamente as acdes e servicos de saude com vistas ao atendimento
integral, humanizado, de qualidade, em tempo oportuno e com equidade;

e Corrigir as desigualdades de ofertas de servicos entre as regibes do
estado, direcionando investimentos em infraestrutura para regibes mais
desprovidas de servigcos, principalmente no que diz respeito a atencgéo
secundaria e terciaria;

e Consolidar a integracdo do Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas ao Sistema Unico de SalGde mediante a efetivacdo da
integralidade do cuidado a saude de maneira sensivel e adequada as
especificidades culturais desses povos;

e Desenvolver a politica estadual de Promocéo da Saude no SUS, induzindo
mudancas de forma articulada no conjunto das politicas publicas tais como
emprego, educacdo, ambiente, cultura, esportes, segurangca publica e
desenvolvimento urbano, entre outras;

e Construir pontes de articulacdo e pactuacdo da salde com outros setores
para assegurar Politicas Publicas Saudaveis voltadas para a qualidade de
vida (camaras técnicas, comité intersetorial, conselhos, comissdes, grupos
de trabalho, forca tarefa, etc);

e Implementar e/ou fortalecer a articulagdo entre os diversos setores da
Atencdo a Saude, Ministério Publico e Judiciario (juizes, defensores e
advogados) na avaliacdo dos processos de judicializacdo de acdes e
servicos de saude e medicamentos, considerando as dimensdes do direito
universal a saude, da economia da saude e do uso racional de tecnologias
e insumos, possibilitando, desse modo, melhor gestdo dos recursos
financeiros destinados a assisténcia a saude;

e Assegurar 0 acesso aos medicamentos, considerando ndo somente a
disponibilidade dos mesmos, mas também a adequada dispensacao
mediante qualificacdo técnica dos (as) trabalhadores (as) envolvidos (as)
nas atividades de assisténcia farmacéutica, a orientagdo farmacéutica e
condigOes estruturais adequadas das farmacias dos servigos de saude;

e Estimular que as prescricbes de medicamentos nos servicos de saude que
integram o SUS sejam feitas respeitando os instrumentos e diretrizes
terapéuticas (Relacdo Nacional de Medicamentos, Relacdo Estadual de
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Medicamentos, Protocolos Clinicos), salvo situacdes especiais, no intuito
de garantir a utilizacdo de medicamentos comprovadamente eficazes e
seguros, bem como, criar obstaculos a interferéncia das industrias
farmacéuticas na prescricao;

Aprimorar os processos de aquisi¢ao e disponibilizacdo dos medicamentos
judicializados, possibilitando, desse modo, melhor gestdo dos recursos
financeiros da assisténcia farmacéutica;

Implementar uma politica de descarte de medicamentos nos servicos da
atencdo basica, articulada a Politica de Gerenciamento de Residuos de
Saude, minimizando o0s riscos sanitarios e ambientais decorrentes do
acondicionamento e descarte inadequados dos mesmos, nha perspectiva da
educacdo sanitaria e uso racional.

EIXO Il - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Diretriz politica: Fortalecer os espacos de participacdo social em todas as
politicas publicas, especialmente as conferéncias e conselhos, garantindo a
infraestrutura de recursos, o carater deliberativo dos conselhos de saude e a
interacdo com os (as) usuarios (as).

Propostas:

Garantir o controle social em todas as politicas publicas, fortalecendo as
instancias institucionalizadas, bem como iniciativas populares, tendo em
vista desenvolver acdes intersetoriais, com ampla mobilizagdo e
participacdo social e comunitaria;

Criacdo de espacos para discussao sobre as necessidades de saude com
a participacdo da populacdo e garantia da sua representatividade nas
insténcias de controle social;

Garantir mecanismos de avaliagdo sistematica da percep¢do da populacao
sobre as politicas e sistemas de servicos de saude, como forma de
ampliacdo da participacdo cidadd e aperfeicoamento das ouvidorias
municipais e estaduais em saude;

Promover avaliacdo periddica (anual ou de dois em dois anos) das
unidades de saude da familia pelos (as) cidadaos (as) adscritos (as) em
sua area de abrangéncia.



EIXO lll - VALORIZACAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

Diretriz Politica: Fortalecer mecanismos de desprecarizacdo e valorizacdo do
trabalho na saude, considerando a preservagdo dos direitos sociais conquistados
historicamente pelos (as) trabalhadores (as) e articulando politicas e programas
de formacédo profissional e educacdo permanente em saude.

Propostas:

e Legitimar e consolidar a Mesa de Negociacdo do SUS Estadual como
espaco decisoério das politicas de pessoal do Estado da Bahia, garantindo
processos mais participativos;

e Fortalecer as Escolas de Saude Publica do Estado;

e Realizar concurso publico para o provimento de quadros na SESAB,
combatendo a terceirizacdo e a precarizacao do trabalho em saude;

e Realizar concursos publicos diferenciados para 0 acesso a carreira
profissional na atencdo basica indigena, privilegiando o acesso aos
indigenas pelo sistema das cotas;

e Ampliar a oferta de processos formativos para os profissionais de saude,
na perspectiva da educacdo permanente, respeitando a diversidade
cultural, as diferencas locorregionais e as especificidades dos processos de
trabalho;

e Fortalecer os dialogos entre o sistema de saude e as instituicées de ensino,
no sentido de desenvolver projetos interinstitucionais que contemplem
contextos interculturais e indigenas, formacéo pela pesquisa, atividades de
extensdo universitaria e outras acdes educativas que aproximem formacao
e Servico;

e Promover a discussdo em torno da Politica Estadual de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude junto aos trabalhadores e trabalhadoras do
SUS-Ba, com vistas ao seu aperfeicoamento e efetiva implementacéo;

e Fortalecer a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora da
Saude;

e Ampliar o numero de vagas de residéncia e especializagdo em servigcos da
area de saude.

EIXO IV — FINANCIAMENTO DO SUS E RELACAO PUBLICO PRIVADO

Diretriz Politica: Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, com
elevacdo da participacao federal destinando para a saude, pelo menos, 10% das
receitas correntes brutas da Unido, excluindo a desvinculacdo das receitas da
Unido (DRU), os subsidios e desonerac¢des ao setor privado em saude, bem como
as restricbes impostas pela lei de responsabilidade fiscal, garantindo o
ressarcimento integral das operadoras ao SUS e fortalecendo a regulacéo dos
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planos de saude no sentido de assegurar a qualidade a atencdo e os direitos do
(a) cidadao (8).

Propostas:

e Avancar no desenvolvimento social, com progressivo aumento do gasto
estadual com politicas sociais de saude, educacéo e assisténcia social;

e Ampliar e garantir a regularidade do financiamento estadual para o
fortalecimento da Atencao Basica,

e Elaborar um plano de investimento para a expansao da rede publica de
servicos de saude no Estado, com financiamento tripartite que garanta o
pleno funcionamento dos servicos de saude;

e Construir uma proposta de financiamento para a implantagcdo e
manutencao de servicos publicos regionais de referéncia na atencdo de
média e alta complexidade, considerando o perfil epidemioldgico,
demografico e socio econémico das regides de saude, alicercado em um
amplo debate com gestores (as), trabalhadores (as) de saude, diversos
segmentos da sociedade civil e especialistas na area;

e Cumprir a lei de acesso a informacao, disponibilizando todos os contratos
firmados pela gestdo estadual do SUS, submetendo-os a ampla discussao
e avaliagcdo das instancias de controle social e comissdes intergestores do
SUS;

e Recusar as propostas de gestédo definidas pela terceirizagao e privatizagcéo
da atencao a saude indigena e garantir a gestao e o financiamento publicos
do SASI-SUS, mediante: fortalecimento dos DSEI na implementacdo da
PNASPI, maior participacdo e representacdo das comunidades indigenas
nos processos de formulagdo e operacionalizacdo da politica publica,
critérios de repasse regular de recursos aos 6rgaos gestores da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas.

EIXO V — GESTAO DO SUS E MODELOS DE ATENCAO A SAUDE
Diretrizes politicas:

Gestdo do SUS: Fortalecer a gestéao regionalizada, compartilhada e federativa do
SUS, enfatizando a sua natureza publica e democratica e subordinando diferentes
modalidades de gerenciamento de unidades e estabelecimentos de salde ao
interesse publico e ao controle social do SUS.

Modelos de Atencédo: Desenvolver modelos de atencéo integrais, considerando as
necessidades de saude da populacdo e seus determinantes, os principios da
humanizacédo do cuidado e da equidade, bem como as especificidades dos
territérios no que diz respeito as condi¢cdes de vida e saude da populacao,
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adequando as redes de servicos e as acdes de saude e intersetoriais as
finalidades da promocao, protecao, recuperacédo e reabilitacdo da saude.

Propostas:

e Fortalecer a gestdo compartilhada nas regides de saude, considerando as
especificidades locais e as necessidades dos municipios de forma a
oferecer as pessoas o cuidado integral;

e Ampliar o apoio institucional aos municipios, em especial aqueles com
dificuldade de fixacdo de profissionais, priorizando o fortalecimento da
Estratégia de Saude da familia (USF-NASF) visando a consolidacdo e a
melhora da qualidade da atencao basica;

e Fortalecer a estruturacdo da vigilancia em saude no estado, com apoio aos
municipios para o desenvolvimento das acOes de vigilancia ambiental,
sanitaria, epidemiologica e saude do trabalhador e da trabalhadora em
seus territorios, e fortalecer as instancias regionais para a efetivacao
destas acoes;

e Investir na organizacdo das redes integradas de servicos de saude nas
regides do estado, através do fortalecimento das instancias de gestédo
compartilhada (Colegiados de Gestao Regional);

e Fortalecer a capacidade de regulacdo sobre a oferta-demanda de servicos
proprios, contratados e conveniados, de modo a garantir a acessibilidade
da populacdo aos servicos de média e alta complexidade, levando em
conta o impacto desejavel sobre os principais problemas e necessidades
de saude da populacéo;

e Aperfeicoar os mecanismos de gestdo de recursos e servicos no ambito da
rede prépria (geréncia das unidades, etc.);

e Implementar a Politica de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), incorporando estas acfes no ambito da Atencdo Basica, em
articulacdo com os saberes populares, bem como com os saberes e
praticas e indigenas tradicionais nos territérios pertinentes;

e Fortalecer o componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria do
SUS;

e Extincdo dos cargos de livre nomeacdo, combatendo toda forma de
clientelismo, patrimonialismo e aparelhamento na gestdo do SUS, sendo os
cargos de direcdo, assessoramento e chefia ocupados mediante critérios
técnicos e respeitando os principios democraticos;

e Instituir a carreira para gestores (as) do SUS, e substituicdo de gestores
(as) indicados (as), por exemplo, nas Unidades de Saude da Familia, por



gestores (as) que passam por um concurso publico, e processos de
capacitacdo gerencial para exercicio do cargo.

EIXO VI — INFORMACAO, EDUCACAO E POLITICA DE COMUNICACAO DO

SUS

Diretriz Politica: Democratizagdo do acesso a informacéo em saude e da midia,
facilitando a interacao entre trabalhadores (as), usuarios (as) e gestores (as) nos
niveis municipal, estadual e federal, e promovendo uma educagcdo com uma
perspectiva de construcdo coletiva e dialogica, bem como regulando a publicidade
e a propaganda relativas a produtos, acbes e servicos que envolvam riscos a
saude da populacgéo.

Propostas:

Fomentar o debate sobre o projeto de democratizacdo da midia para que
os conselhos possam interferir diretamente na retomada dessa pauta pelo
congresso nacional de maneira a fortalecer a producdo midiatica local, a
partir da implantacdo e do reconhecimento de radios e televisdes
comunitarias como meios essenciais para descentralizar debates sobre o
SUS, a saude e os direitos dos (as) usuarios (as);

Disponibilizar toda informacdo sobre saude, inclusive financeira, em seus
portais, preferencialmente em tempo real, sendo esses de facil acesso aos
usuarios (as) e que tenham canais abertos para facilitar a integragcdo com
sistemas informatizados (sites, blogs, observatorios, etc.) desenvolvidos
pela sociedade civil;

Disponibilizar canais de comunicacdo que viabilizem a construcdo de
debates por meio digital entre usuarios (as), trabalhadores (as) e gestores
(as) de saude e descentralizar recursos para as unidades de saude no
intuito de contribuir com o fortalecimento da participacdo popular e da
producdo de midias e para defesa do direito a saude;

Elaborar e implementar uma politica estadual de comunicacdo em saude
para reforcar o principio constitucional da satde como direito de todos (as)
e dever do Estado que estimule produ¢cdes midiaticas, inclusive por parte
do segmento de usuarios (as), e contribua para a divulgacdo do SUS, das
propostas das conferéncias, das decisbes dos conselhos, bem como para
o fortalecimento do direito a saude e dos meios de participacdo popular;

Adotar estratégias de comunicac¢do que contribuam para a construcao de
modelo de atencdo, baseado na promocdo da saude frente ao modelo
hegemdonico biomédico.
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EIXO VIl — CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO DO SUS

Diretriz politica: Fortalecer o complexo industrial da saude para expandir e
descentralizar a producdo nacional de tecnologias estratégias e a inovagdo em
saude, contemplando as diferentes regifes do pais e as prioridades da atencéo a
saude no SUS.

Propostas:

e Orientar o crescimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude no
estado para o atendimento das necessidades de saude da populacédo
baiana, com base em critérios epidemioldgicos e sociais, ancorados em
evidéncias cientificas;

e Fortalecer a Bahiafarma — Fundacdo Baiana de Pesquisa Cientifica e
Desenvolvimento  Tecnologico, Fornecimento e Distribuicdo de
Medicamentos, buscando minimizar a dependéncia de importacdo de
produtos e insumos, incentivando uma atuacao competitiva de empresas
baianas no setor industrial da saude;

e Implementar as parcerias para o desenvolvimento produtivo, sob controle
social, assegurando a transferéncia e a incorporacédo de tecnologia pelas
empresas locais;

e Estimular a implantacdo, a consolidacdo e a sustentabilidade dos Nucleos
de Inovacao Tecnologica nas Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas (ICTs)
publicas e privadas, visando a promover a producédo e o compartilhamento
de conhecimentos, protegidos ou nao por propriedade intelectual, entre
pesquisadores (as), trabalhadores (as), movimentos sociais e setor
empresarial;

e Fortalecer a implementacdo do Parque Tecnolégico da Bahia, sob
coordenacao da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo do Estado
da Bahia — SECTI, nas éareas prioritarias de Biotecnologia e Saude,
Tecnologia da Informacdo e da Comunicacdo, Energia e Engenharias,
tendo como meta integrar empresas e ICTs locais, visando ao
desenvolvimento regional;

e Estimular a criagdo e apoiar o desenvolvimento de incubadoras de
empresas ligadas a Universidades e institutos de pesquisa elou a
empresas consolidadas, assegurando a participacdo de outros atores
locais, regionais e nacionais, inclusive representacdes de usuarios (as) do
SUS;

e Descentralizar, para as diversas regides do estado, os investimentos em
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em areas estratégicas para o SUS,
buscando fazer convergir a logica social e a Iégica produtiva e direcionar o
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processo de difusdo de tecnologias de acordo os programas de atencdo a
saude da populacéo baiana;

Estimular o desenvolvimento de Sistemas Locais de Inovagao, apoiando a
pesquisa aplicada ao setor e a producdo de insumos, através do
Desenbahia, como agéncia de fomento, e da Superintendéncia de Estudos
Econbémicos e Sociais da Bahia (SEI), por meio do seu nucleo de pesquisa;

Apoiar a definicdo de marcos regulatérios de governanca democrética,
capazes de superar as limitacées dos atuais mecanismos da coordenacao
federativa entre municipios e estado de modo a promover o
desenvolvimento regional;

Fortalecer a &rea técnica de avaliagdo de tecnologias em saude (ATS), no
ambito do SUS estadual e, em particular, da Sesab, com vistas a auxiliar a
tomada de decisdo sobre a incorporacdo de tecnologias, para que seja
evitado o uso daquelas que nao tém eficacia comprovada ou relacédo custo-
beneficio satisfatoria,;

Expandir as acbes de formacdo e qualificacdo de profissionais em
propriedade intelectual nas instituicbes de ensino e pesquisa e nas
empresas no estado da Bahia,

Fomentar pesquisas e estudos relativos aos problemas de saude mais
relevantes na Bahia do ponto de vista da saude coletiva, incluindo as
doencas negligenciadas, por meio de editais direcionados a tematica pela
Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (Fapesb);

Fomentar a implantacdo de Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em
Saude (NATS) nos hospitais de grande porte, visando a subsidiar a tomada

decisbes quanto a inclusdo, ao uso racional ou ao abandono de
tecnologias.

O CEBES-BA finaliza esta Tese reafirmando que ndo havera “Saude Publica de
qualidade para cuidar bem das pessoas” sem a consolida¢cdo de um SUS publico,
democratico, integral, digno e de qualidade na Bahia.

Com a intencdo de contribuir para esse debate, em momento de diversas
ameacas ao direito universal a saude e ao SUS, o CEBES-BA apresenta esta
tese e conclama 0s movimentos sociais, usuarios (as), trabalhadores (as),
gestores (as) e 0s grupos mobilizados para a 9° CONFERES a se unirem em
defesa do SUS e debaterem politicamente o projeto de salude que esta em curso
e aquele que queremos para a Bahia.

Salvador, 8 de Setembro de 2015
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