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Ata da 306% Reunido Ordinaria do Conselho
Estadual de Saude — CES.

Aos nove dias do més de maio de dois mil e vinte e quatro, no Auditério Lucia Alencar — SESAB,
realizou-se a 306% Reunido Ordinaria do Conselho Estadual de Saude — CES, com a participacédo
dos seguintes conselheiros (as): Cassio André Garcia (Suplente), Mauricio Carneiro Paim (Titular),
Mirella Dias Almeida (Suplente), José Saturnino Rodrigues (Suplente), Ivanilda Souza Brito
(Titular), Maria Soraya Pinheiro de Amorim (Suplente), Carla Rossana Sartori (Titular), Glaucio
Roberto Santana de Jesus (Suplente), Victor Maia de Meneses Barbosa (Titular), Luana Grazielle
Moura Saldanha (Titular), Naianne Dias Costa (Suplente), Moysés Longuinho Toniolo de Souza
(Titular), Adijeane Oliveira de Jesus (Suplente), José Vasconcelos de Freitas (Titular), Maria
Angela da Mata Santos (Suplente), Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Suplente), Valéria da Silva
Possadagua (Suplente), Maria Helena Machado Santa Cecilia (Titular), Maria Helena Ramos Belos
(Titular), Alcides Jorge Carvalho Dos Santos (Suplente), Valdemir Medeiros da Silva (Titular),
Raimundo Rodrigues Cintra (Suplente), José Silvino Gongalves dos Santos (Titular), Marcos
Antonio Gémeos Almeida Sampaio (Titular), Gildo Silva Amaral (Titular). As 09h10, O Senhor
Presidente realizou a primeira chamada, porém n&o havia quérum para iniciar a reunido. As 09h40,
O Senhor Presidente realizou a segunda chamada e solicitou a senhora Zirlene Reboucas — Secretaria
Executiva do CES, que realizasse a verificagdo do quérum. A senhora Zirlene Reboucas — Secretaria
Executiva do CES informou que estavam presentes 17 conselheiros titulares, além dos suplentes,
portanto, havia quérum para dar inicio a reunido. O Senhor Presidente franqueou a palavra para 0s
informes dos conselheiros. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas solicitou que a secretaria
tomasse providéncias imediatas em relacdo ao PLANSERYV, devido as dificuldades de atendimento
enfrentadas pelos pacientes renais. Chamou a atencédo para a gravidade da situacdo, mencionando a
falta de emergéncias disponiveis para atendimento imediato, tanto para pacientes transplantados
quanto para aqueles em hemodidlise e didlise peritoneal. Expressou preocupacdo com 0 nao
cumprimento adequado das atividades contratuais pela empresa Rede Vida, contratada pelo
PLANSERYV. Manifestou sua satisfacdo com o HEMOBA, ressaltando a atuacdo da instituicdo ao
cuidado dos pacientes renais e a captacdo de sangue em Salvador e no interior do estado. Mencionou
ser conselheiro do conselho curador do HEMOBA, enfatizando a importancia do trabalho realizado
pela instituicdo. O Senhor Presindente informou que encaminhou um oficio ao PLANSERYV,
solicitando uma reunido, mesmo entendendo que o plano de salde é destinado aos servidores
publicos do Estado da Bahia. Destacou a importancia de iniciar um processo discussdo com a SAEB.
O conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza informou sobre a realizacdo da 202 Edigéo do
Candlelight Bahia, que ocorreu no dia 17 de maio de 2024. Destacou que a concentracdo e as
atividades comecaram as 16h00 na Praca do Campo Grande, culminando com o cerimonial das velas
acesas as 18h00. Explicou que o evento teve inicio em Nova York, na cidade de Sao Francisco, onde
as pessoas se reuniam com velas acesas para homenagear aqueles que faleceram devido a AIDS.
Enfatizou que o propoésito desse cerimonial ndo se limitava apenas a acender velas, mas sim a
lembrar e homenagear aqueles que foram perdidos para a AIDS, tanto na Bahia quanto no mundo.
Ressaltou que essas pessoas ndo sao apenas nimeros em boletins epidemiolédgicos, mas individuos
que lutaram incansavelmente pelos direitos das pessoas que vivem com HIV/AIDS ao longo de mais
de 30 anos. Mencionou que, a convite da Escola Nacional de Farmacéuticos, gravou um video sobre
0s 20 anos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica do Brasil, nos dias 16 e 17 de maio
2024. Explicou que a equipe da Escola Nacional de Farmacéuticos veio a Salvador e capturou
imagens no CEDAP, unidade especializada em HIV/AIDS da SESAB, e também na Farméacia
Popular. Destacou a importancia da assisténcia farmacéutica ndo so para o tratamento do HIV, mas
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também para outras condi¢cdes como diabetes, enfatizando que 0 acesso a essa assisténcia é um
direito fundamental para todos os usuérios do SUS. O conselheiro José Silvino Gongalves dos
Santos mencionou que o conselho € um espaco de defesa do SUS e que a solugéo para atendimento
de plano de saude deveria ser buscada em outro espaco. Sugeriu que aqueles insatisfeitos com o
PLANSERYV abandonassem o plano e utilizassem o SUS. Informou sobre sua participacdo no |
Forum Soteropolitano de Cannabis Medicinal, realizado em Salvador, destacando a importancia do
canabidiol para o alivio das dores e do sofrimento de diversas pessoas, incluindo criancas e idosos,
e enfatizou que essa planta oferece alivio significativo. Mencionou sua participacdo no CONEP,
onde as industrias farmacéuticas tentaram estabelecer um comité de ética e pesquisa com seus
préprios regulamentos, porém apos intensas discussdes, conseguiu reverter trés pontos cruciais,
gracas a participacdo ativa de todos os envolvidos, especialmente do Conselho Nacional de Salde,
que liderou a discussdo de maneira eficaz. Mencionou a situacdo critica no Rio Grande do Sul,
destacando a condicdo das mulheres prestes a dar a luz e da populacgdo encarcerada. Ressaltou que,
se ndo havia agua suficiente para a populacdo em geral, a situacdo era ainda mais grave para 0s
encarcerados, enfatizando a necessidade de atencdo as questdes humanitérias e de satde publica.O
Senhor Presidente informou que, em relacdo a situacdo do Rio Grande do Sul, apresentaria uma
proposta para que o Conselho Estadual de Salde da Bahia emitir um posicionamento oficial. O
consleheiro Raimundo Rodrigues Cintra destacou a necessidade abordar a questdo do PLANSERV.
Mencionou sua participacdo em diversas discussfes de saude em nivel nacional, incluindo na
comissdo nacional da CISTT, onde estava apoiando a construcdo das conferéncias nacional e
estadual de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT). Ressaltou a importancia de
regulamentar os direitos trabalhistas e a negociacédo coletiva no setor publico, particularmente em
relacdo ao artigo 151. Mencionou que, durante o primeiro governo Lula, houve tentativas de avancar
nesse aspecto, mas impasses, especialmente em relacdo a greves na area de seguranca militar,
interromperam o progresso. Informou que o governo Lula retomou a discusséo, visando aprofundar
a regulamentacéo do direito de greve e negociacao no setor publico em todas as esferas. Comentou
sobre a posse da nova direcdo da FESF, enfatizando a importancia de fortalecer a representacéo do
conselho no processo de complementaco do Sistema Unico de Satde (SUS). O Senhor Presindente
informou ao conselheiro Cintra que o assunto poderia ser debatido na conferéncia de gestdo do
trabalho, educacdo e salde, onde essas questdes serdo abordadas. A conlheira Ivanilda Souza de
Brito informou que estava empenhada na luta com o Governo do Estado, buscando modificar o
percentual de reajuste salarial proposto para aprovacdo. Mencionou que organizou paralisacfes e
convidou todos os servidores efetivos a participarem desse processo de votacdo na ALBA, que
ocorreu na terca-feira (14/05). Relatou sua ida a Cuba para participar de um curso na area do
movimento sindical e politico, que contou com a presenca de representantes de trabalhadores de 58
paises, destacou que foi uma experiéncia muito enriquecedora. O conselheiro Cassio André Garcia
informou que o Governo do Estado inaugurou o Hospital Costa das Baleias em Teixeira de Freitas.
Mencionou que a Secretaria Roberto Santana estava ausente por conta da inauguracéo, que contou
com a participagdo do Governador Jeronimo e do Presidente Lula. Destacou a importancia do
hospital, que possui 216 leitos, incluindo 30 de UTI, e oferece diversas especialidades médicas,
sendo um recurso crucial para toda a regido do extremo sul baiano. Esclareceu que a Secretaria da
Salde ndo tem geréncia sobre 0 PLANSERYV para evitar confusfes, mencionando a existéncia de
leis especificas e foruns dedicados a essa discussdo. Apesar disso, enfatizou que este forum é
legitimo para debater questdes de saide em geral, mas a gestdo do Planserv € atribuicdo da SAEB.
A senhora Zirlene Reboucas — Secretaria Executiva do CES realizou a leitura das Comunicages da
Secretaria Estadual de satde da bahia: A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia - CIB apresenta
as seguintes resolugdes de n® 119 a n° 152 /2024, aprovadas no seu ambito para conhecimento deste
Conselho Estadual de Saude - CES. (Enviadas na integra por e-mail para conhecimento dos
Conselheiros no dia 03/05/2024. RESOLUCAO CIB N° 119/2024 - Aprova a habilitacdo da
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato Ortopedia do Hospital Geral Clériston
Andrade, no Municipio Feira de Santana/Bahia, em gestdo estadual. RESOLUCAO CIB N°
120/2023 - Aprova a solicitacdo de habilitacdo da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
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Cardiovascular do Hospital Regional Costa do Cacau, no Municipio Ilhéus, em gestdo estadual.
RESOLUCAO CIB N° 121/2024 - Aprova a solicitacdo de habilitacio da Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia Nutricional e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional e Enteral e Parenteral do Hospital Geral de Guanambi, no Municipio Guanambi
IBA, em gesto estadual. RESOLUCAO CIB N° 122/2024 - Aprova a solicitacdo de habilitacdo do
Servico de Atencdo Especializada em DRC com Hemodialise e do Servico de Atengdo
Especializada em DRC nos Estagios 4 e 5 Pré Dialitico da Clinica de Hemodialise de Cruz das
Almas, no Municipio Cruz das Almas/BA, em gestdo estadual. RESOLUCAO CIB N° 123/2024 -
Aprova a solicitacdo de desabilitacdo do Centro de Olhos Especializado LTDA — CENOE e a
habilitacdo da Clinica de Olhos Mais Visdo, no Tratamento do Glaucoma com Medicamentos no
ambito da Politica Nacional de Atencdo Oftalmoldgica, ambos no Municipio Ilhéus, em gestdo
municipal. RESOLUCAO CIB N° 124/2024 - Aprova a solicitacdo de habilitagdo do Laboratdrio
Elisangela Nascimento Pimenta Eireli no d&mbito da Qualificagdo Nacional em Citopatologia
(Qualicito), como Laboratorio de Exames Citopatolégicos do Colo do Utero Tipo I, no Municipio
Juazeiro/Ba, em gestdo Municipal. RESOLUCAO CIB N° 125/2024 - Aprova a solicitacdo de
desabilitacdo do Laboratorio Santa Virginia Ltda (Laboratorio de Exames Citopatoldgicos do Colo
do Utero Tipo 1) e a habilitacdo do Instituto de Patologia de Ilhéus, como Laborat6rio de Exames
Citopatoldgicos do Colo do Utero Tipo | no ambito da Qualificacio Nacional em Citopatologia na
prevencdo do cancer do colo do Gtero (Qualicito), no Municipio Ilhéus, em Gestdo Municipal.
RESOLUCAO CIB N° 126/2024 - Aprova a autorizagdo do credenciamento para transplante de
medula déssea do estabelecimento Hospital da Bahia e respectiva equipe de transplante, junto ao
Ministério da Satde / Sistema Nacional de Transplante. RESOLUCAO CIB N° 127/2024 - Aprova
a autorizagdo do credenciamento para captacdo e transplante renal do estabelecimento Hospital
Mater Dei e respectiva equipe de transplante, junto ao Ministério da Saude / Sistema Nacional de
Transplante. RESOLUCAO CIB N° 128/2024 - Aprova a emissio de Parecer Favoravel para
habilitacdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, tipo I, no Municipio Satiro Dias.
RESOLUCAO CIB N° 129/2024 - Aprova a emissio de Parecer Favoravel para habilitagdo do
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS, tipo I, no Municipio Pildo Arcado. RESOLUCAO CIB N°
130/2024 - Aprova a habilitacdo dos procedimentos de Laqueadura Tubéaria e Vasectomia em
unidade do Municipio Jequié. RESOLUCAO CIB N° 131/2024 - Aprova a emissdo de Parecer
Favoravel a ampliacdo do nimero de moradores do Servico de Residéncia Terapéutica (SRT Tipo
I1), no Municipio Amélia Rodrigues, de 8 para 10 moradores, para fins de alteracdo no valor do
custeio mensal. RESOLUCAO CIB N° 132/2024 - Aprova a Emissio de Parecer Favoravel ao
projeto de implantacdo do Centro de Especialidades Odontoldgica (CEO Tipo I) do Municipio Serra
do Ramalho. RESOLUCAO CIB N° 133/2024 - Aprova o Termo de Compromisso de
Funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento Dr. Aristides Freitas de Queiroz, CNES
9130411, Porte I, Opgdo de Custeio Ill, sob gestdo do Municipio de Euclides das Cunha.
RESOLUCAO CIB N° 134/2024 - Aprova a solicitacdo da prorrogacéo do prazo, por mais 90 dias,
para implantacdo da ambulancia do SAMU 192 Regional de Serrinha, no Municipio Retirolandia.
RESOLUCAO CIB N° 135/2024 - Aprova o detalhamento técnico para a ampliacdo da frota do
SAMU 192 Regional de Feira de Santana, contemplando o Municipio Santo Estevdo com uma
Unidade de Suporte Avancado (USA). RESOLUCAO CIB N° 136/2024 - Aprova 0s
estabelecimentos e servicos de satide componentes da Linha do Cuidado as Pessoas Vivendo com o
Virus HTLV da Regido de Itabuna. RESOLUCAO CIB N° 137/2024 - Aprova o financiamento do
uso do trombolitico Tenecteplase na Unidade habilitada em Suporte Avancado de Vida, do Servico
de Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192), do municipio de Conceicdo do Jacuipe.
RESOLUCAO CIB N° 138/2024 - Aprova, junto ao Ministério da Sadde, o pleito da Proposta n°
11344.270000/1240-04, para aquisicdo de equipamento/material permanente para Unidade de
Atencdo Especializada em Saude, no Municipio Santa Inés. RESOLUCAO CIB N° 139/2024 -
Aprova o Projeto Técnico para implantacdo (ou qualificagdo) do servico para pacientes com
necessidade de transporte em decubito horizontal sem risco (Ambulancia Tipo A - Simples
Remog&o Tipo pick-up 4x4), do Municipio Santa Inés. RESOLUCAO CIB N° 140/2024 - Aprova
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a alteracdo do ANEXO | da Resolucdo CIB N° 170/2015, que aprova o Plano Estadual de Atengéo
ao Cancer. RESOLUCAO CIB N° 141/2024 - Aprova o cronograma das oficinas macrorregionais
da Modelagem da Rede de Atencdo a Saude (RAS) — Il Etapa para o Planejamento Regional
Integrado (PRI) do estado da Bahia. RESOLUCAO CIB N° 142/2024 - Aprova o repasse do
Comando Unico das AcBes e Servicos da Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar de
Média e Alta Complexidade para o municipio de Gléria. RESOLUCAO CIB N° 143/2024 -Aprova
o repasse do Comando Unico das AcBes e Servicos da Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar de Média e Alta Complexidade para o municipio de Macururé. RESOLUCAO CIB N°
144/2024 - Aprova a solicitacdo ao Ministério da Saude de incremento de recurso financeiro para o
teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Caetité.
RESOLUCAO CIB N° 145/2024 - Aprova a solicitagio ao Ministério da Saude de incremento de
recurso financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do
municipio de Cansangio. RESOLUCAO CIB N° 146/2024 - Aprova a solicitagio ao Ministério da
Saude de incremento de recurso financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Euclides da Cunha. RESOLUCAO CIB N° 147/2024 -
Aprova a solicitacdo ao Ministério da Saude de incremento de recurso financeiro para o teto
financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio de Mata de S&o Jodo.
RESOLUGCAO CIB N° 148/2024 - Aprova a solicitacdo ao Ministério da Sadde de incremento de
recurso financeiro para o teto financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do
municipio de Santa Maria da Vitoria. RESOLUCAO CIB N° 149/2024 - Aprova a solicitacdo ao
Ministério da Saude de incremento de recurso financeiro para o teto financeiro federal de Média e
Alta Complexidade (MAC) do municipio de Sento Sé. RESOLUCAO CIB N° 150/2024 - Aprova
o remanejamento do Teto Financeiro Federal de Média e Alta Complexidade (MAC) do municipio
de Jacobina, sob gestdo municipal para a gestdo estadual. RESOLUCAO CIB N° 151/2024 - Aprova
a transferéncia temporaria do recurso financeiro federal de Média e Alta Complexidade (MAC), do
Fundo Estadual de Satide da Bahia para o Fundo Municipal de Satde de Alagoinhas. RESOLUCAO
CIB N° 152/2024 - Aprova o remanejamento do Teto Financeiro Federal de Media e Alta
Complexidade (MAC) do municipio de Itaberaba, sob gestdo municipal para a gestdo estadual. O
conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza expressou seu apoio as resolucdes 120, 122, 123,
124, destacando sua importancia vital, especialmente em relacdo as questdes das patologias
abordadas. Elogiou as resolugdes 126, sobre transplante, e 128 e 129, que tratam do estabelecimento
de apoio para CAPS. Mencionou a resolucdo 136, que trata do servico de cuidados para pessoas
com o virus HTLV na regido de Itabuna, e a 140, referente ao plano estadual de atencdo ao cancer,
gue requer uma analise mais detalhada. Expressou sua preocupagdo com a evolucdo da pactuacdo
da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) para o Hospital do Oeste, em
Barreiras, Bahia. Ressaltou a importancia desse desenvolvimento para garantir 0o acesso a
tratamentos como radioterapia e exames como PET-Scan na regido, evitando deslocamentos longos
para Salvador. Enfatizou que € crucial acompanhar de perto a implementacdo dessas medidas para
garantir que 0s recursos estejam sendo direcionados adequadamente e que as necessidades dos
pacientes com cancer na regido sejam atendidas de forma eficaz. O Senhor Presidente registrou a
presenca da Superintendente Rivia Barrio e da Tais Tupinambd da Ouvidoria da SESAB,
reconhecendo sua participacdo na reunido e ressaltando a importancia de sua presenca para 0
desenvolvimento das discussdes e para o trabalho conjunto em prol da sadude publica na Bahia. O
conselheiro José Vasconcelos de Freitas mencionou a presenca do Dr. Jalio Guerra, do Instituto
Renal Bahia, e trouxe a discussao a resolugdo 122, que aborda os pacientes renais no estagio 45,
ressaltou a complexidade desse tema e a necessidade de uma discussao mais aprofundada. Destacou
duas questdes especificas, uma relacionada a clinica de Cruz das Almas e outra sobre transplante de
medula, solicitando esclarecimentos adicionais sobre esses assuntos. Em relacdo ao transplante de
medula, referiu-se ao primeiro transplante realizado pelo Dr. Kato, conforme descrito na resolucao
126. Expressou sua preocupagdo com a falta de casas de apoio para pacientes que residem em outros
municipios, compartilhando um caso em que acompanhou um paciente que passou o dia no
shopping e a noite na rodoviaria, sem ter onde ficar e enfrentando dificuldades para se alimentar.
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Salientou a importancia dessa questdo e anunciou uma audiéncia publica na ALBA para buscar
solugdes, especialmente para os pacientes renais que enfrentam essas dificuldades. O Senhor
Presidente informou que encaminharia o pedido feito pelo conselheiro Moysés, uma vez que a CIB
é quem delibera nesse sentido. Em relacdo as colocagdes do conselheiro Vasconcelos, solicitaria
esclarecimentos a CIB, pois as demandas originadas de hospitais do municipio deveriam passar
pelos conselhos municipais ou regionais. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos chamou
a atencdo para a importancia da Resolugdo 126, que autorizava o credenciamento do Hospital da
Bahia para realizar a captacdo de 6rgédos e o tratamento de medula 6ssea. Mencionou a existéncia
de um contrato detalhado sobre todo o processo envolvido, incluindo o que seria realizado pelo
hospital. Salientou sobre a necessidade de conhecer esses detalhes para poder informar
adequadamente a populacdo sobre o assunto. Enfatizou que essa informacéao seria crucial, pois a
populacéo frequentemente enfrenta grandes dificuldades quando precisa realizar um transplante, ao
contrério dos usuérios de planos de saude que tém mais facilidade de acesso a esses servicos.
Solicitou ao conselheiro Cassio que obtivesse informacdes sobre o valor que o SUS alocaria para o
hospital e como seria 0 acesso das pessoas ao servigo. Mencionou que o SUS arcaria com o custo
de todo o servico, incluindo a contratacéo de equipes especializadas para atuar no hospital. Destacou
ainda que esse investimento estava sendo feito na iniciativa privada, pois atualmente, na Bahia,
apenas 0 SUS realiza transplantes. Essa medida visa ampliar o acesso e melhorar o atendimento a
populacdo que necessita de transplantes de Orgdos e tratamentos de medula 6ssea. O Senhor
Presidente informou que encaminharia todos os pedidos do conselheiro José Silvino. O conselheiro
Cassio André Garcia compartilhou que o estado provou um cofinanciamento para fortalecer a rede
de atencdo psicossocial, reconhecendo a importancia desse suporte no periodo pds-pandémico,
especialmente diante do aumento das demandas em salde mental. Enfatizou a necessidade de
ampliar essa rede e destacou o comprometimento do estado ao oferecer esse financiamento. Quanto
a area da oncologia, expressou a relevancia de trazer para avaliar os fluxos existentes. Em Barreiras,
por exemplo, apenas a quimioterapia estava disponivel, enquanto a radioterapia era uma necessidade
que precisa ser planejada para implantacdo nos proximos anos. Citou o exemplo de Juazeiro, onde
a implantacéo da radioterapia levou quatro anos até o inicio de seu funcionamento apds a aquisi¢do
do equipamento acelerador. Ressaltou a importancia de definir com transparéncia o fluxo de
atendimento e as alternativas para os pacientes que ndo podem ser tratados localmente. Sobre o
Hospital da Bahia, Céassio esclareceu que a CIB aprovou seu credenciamento junto ao Ministério da
Saude. No entanto, explicou que cabe ao Ministério da Saude avaliar se o hospital estava apto a
realizar transplantes de medula 6ssea pelo SUS, pois somente ele tem essa prerrogativa. Detalhou
0s critérios rigorosos de documentacdo e profissionais qualificados necessarios para essa
habilitacdo. Apds a apresentacdo de toda a documentacdo e a avaliacdo da equipe, a solicitacao seria
encaminhada ao Ministério da Salde para andlise e possivel aprovacao dos transplantes. O Senhor
Presindente destacou que fica confuso distinguir entre aprovar politicas e pactuar acdes. Mencionou
que algumas politicas e acdes parecem ser verdadeiras intervengdes politicas, 0 que ressalta a
necessidade de repactuar as relacbes com a (Comissdo Intergestores Bipartite). Enfatizou a
importancia de estabelecer pactos e acdes em conjunto com a CIB para evitar conflitos e garantir
que o Conselho Estadual de Saude desempenhe seu papel de forma mais eficaz. Expressou o desejo
de que essas questdes sejam discutidas e resolvidas no ambito do Conselho Estadual de Saude para
facilitar o processo e promover uma maior cooperagéo entre todas as partes envolvidas. Informou
gue entraria no ponto da pauta sobre a discussdo do Plano Diretor de Sangue - Componentes e
Hemoderivados do Estado da Bahia para o Quadriénio 2024-2027, ressaltando que este plano foi
apresentado na dltima reunido, franqueou a palavra para que os conselheiros para que pudessem
expressar suas opinides e contribuicdes sobre o0 assunto. O conselheiro Raimundo Rodrigues Cintra
informou que na reunido anterior, havia abordado uma situagdo importante relacionada ao trabalho
politico que estava realizando na regido de Vera Cruz e Itaparica. Explicou que um grupo com o
qual frequentemente dialoga levantou uma questéo sobre a doacdo de sangue que o sensibilizou.
Destacou que, apesar de ter trazido esse assunto anteriormente, ndo conseguiu obter uma resposta
porque teve que se ausentar para participar de outra reunido. Questionou sobre a possibilidade de
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incluir no plano diretor do Hemoba a instalagcdo de um posto fixo de doacdo de sangue na regido.
Mencionou que, embora o hospital de Itaparica tenha realizado programas de doacdo, essas
iniciativas sdo insuficientes. Muitas pessoas tém a disposi¢cdo de doar, mas enfrentam dificuldades
devido as condi¢des precarias do servico de ferry e aos reajustes de pregos, o que torna ainda mais
dificil para elas se deslocarem para doar sangue. Enfatizou a necessidade de um posto fixo para
atender ndo apenas Vera Cruz e Itaparica, mas também Salinas, que faz parte do mesmo contexto
regional. Concluiu solicitando informacdes sobre a viabilidade dessa proposta e como ela poderia
ser implementada para melhor atender a populacéo local. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
de Souza informou que, na pagina 9, havia uma referéncia a realizacdo de campanhas para a
captacdo de doadores voluntarios de sangue, mas mencionou que 0 nimero 1636 estava confuso.
Qestionou se seriam 1636 campanhas, pois a redacdo parecia inadequada. Esclareceu que o nimero
correto se referia a captacdo de 1636 doadores voluntarios e altruistas de sangue. Destacou que a
segunda atividade mencionada era a realizagdo de agdes de comunicacgao para conscientizacdo da
doacdo voluntaria e altruista de sangue, com uma meta de 409 campanhas. Ressaltou que essa
quantidade de campanhas de comunicacdo era necessaria, pois frequentemente ocorrem periodos de
desabastecimento devido a falta de doadores. Além disso, ressaltou a importancia de incluir nas
campanhas de comunicacdo a participacdo da populagdo LGBTIA+. Mencionou que, conforme
decidido pelo STF, a populacdo LGBTIA+ tem direito a doar sangue, contestando preconceitos
sobre promiscuidade e destacando que os dados epidemioldgicos recentes mostram que a infeccao
pelo HIV tem crescido mais entre heterossexuais. Enfatizou a necessidade de reconhecer e garantir
o direito da populacdo LGBTIA+ de participar das doacgdes de sangue. A conselheira Naianne Dias
Costa questinou a eficacia das campanhas de doacdo de sangue, chamando a atencdo que muitas
sdo canceladas, conforme evidenciado nas redes sociais do Hemoba. Além disso, mencionou 0s
desafios enfrentados devido as condicGes precarias dos imoveis, incluindo problemas com o ar-
condicionado e a falta de insumos. Sua preocupacdo com a qualidade dos servigcos oferecidos foi
evidente, destacando que uma experiéncia negativa pode desencorajar os doadores a retornarem.
Isso ressalta a importancia de garantir boas condicOes estruturais e operacionais nas unidades.
Perguntou sobre a unidade de Conquista, indagando se ela ofereceria apenas consultas ou também
realizaria exames, especialmente os essenciais para o diagnéstico da doenca falciforme. O
conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva ressaltou a importancia da Fundacdo Hemoba no
Estado da Bahia. Mencionou que a representacdo e 0 espaco que a Fundagdo Hemoba possui
enguanto 6rgdo prestador de servicos sao fundamentais, especialmente no que se refere a transfusédo
de sangue. Salientou que a sociedade, como um todo, estava se esforcando para efetivar essa
questdo, que anteriormente era motivo de vergonha no Brasil e na Bahia. No passado, a transfusédo
de sangue era realizada de maneira desorganizada, muitas vezes em locais inadequados. Mencionou
que frequentemente ouvia dos representantes da Fundacdo Hemoba sobre as dificuldades em
encontrar doadores, 0 que era preocupante, pois a falta de sangue para transfusdes poderia ter
consequéncias graves. Informou que ja foi doador de sangue, mas atualmente, devido a sua faixa
etaria, ndo podia mais doar por questBes técnicas e cientificas. No entanto, acreditava que muitas
pessoas de sua geracdo, que agora possuem condi¢fes de vida diferentes, poderiam contribuir
novamente. Citou como exemplo que Ex-jogadores poderiam ser um grupo a ser considerado.
Sugeriu, portanto, que fosse realizada uma pesquisa ou acompanhamento na faixa etaria de 60 a 80
anos para avaliar a possibilidade de essa populacéo voltar a ser doadora. Ressaltou, mais uma vez,
a importancia do trabalho da Fundacdo Hemoba e incentivou a continua busca por solucdes para
garantir a disponibilidade de sangue. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas mencionou que a
Renal Bahia, junto com a Fundacdo Hemoba, realizou palestras em varias cidades e em Mata de Séo
Jodo, um estudante perguntou se poderia doar sangue mesmo fumando maconha, causando
preocupacdo. Em outra palestra em Vila do Atlantico, uma aluna de 14 anos revelou que o café da
manh& da mée dela era Coca-Cola e cocaina. Solicitou ao Doutor Cato esclarecimentos sobre como
lidar com essas situagdes e respostas adequadas para evitar mal-entendidos e garantir a eficécia e
seguranca das campanhas e palestras. O conselheiro Jose Silvino Gongalves dos Santos questionou
como a Fundagdo Hemoba trata os achados de doencas raras em amostras de sangue e destacou a
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importancia de esclarecer o protocolo utilizado nessas situagfes. Mencionou as dificuldades
enfrentadas na coleta de sangue devido ao uso de drogas, enfatizando a necessidade de abordar essa
questdo de forma transparente e com protocolos especificos da Hemoba. Solicitou esclarecimentos
sobre como 0 uso de maconha e outras drogas quimicas pode impactar a doacdo de sangue,
reforcando a importancia de promover a doacdo de maneira segura e eficaz. O Conselheiro José
Saturnino Rodrigues enfatizou a importancia vital do Hemoba e destacou a abundancia de hospitais
de grande porte espalhados por todo o estado, abrangendo as regiGes Oeste, Leste e Norte.
Mencionou especificamente Juazeiro e a Chapada, sugerindo que essas comunidades poderiam ser
fundamentais como pontos de apoio para campanhas de captacao de doadores. Propds aproveitar as
estruturas robustas existentes na regido metropolitana, como Salvador, e 0s hospitais em municipios
como Barra, no Oeste, para intensificar as iniciativas de doac¢do de sangue. O Senhor Presindente
enfatizou a necessidade de um plano dindmico e ousado para 0 Hemoba, que possa oferecer
esperanga e manter o centro de exceléncia mesmo diante dos desafios como a pandemia. Destacou
a importancia de um plano flexivel, capaz de se adaptar as diferentes conjunturas emergentes. Além
disso, ressaltou a necessidade de um recorte especifico para o Centro de Referéncia, assegurando
sua autonomia e destacando seu papel como verdadeiro ponto de referéncia dentro da instituicao,
ndo apenas mais um setor. Mencionou a importancia de incluir no plano iniciativas ndo sé focadas
em assisténcia e transfusdes, mas também em prevencdo de doencas hematoldgicas. Prop6s a
criacdo de um programa dedicado ao combate ao racismo institucional, visando ndo apenas a
formacéo dos colaboradores, mas também a sensibiliza¢do do publico, isso é crucial especialmente
considerando condi¢cdes como a anemia falciforme, que afeta predominantemente a populacéo
negra. Chamou a atencdo para a necessidade de abordar questdes de intolerancia religiosa e
promover a valoriza¢do da diversidade em todas as suas formas, reconhecendo a importancia de
lidar eficazmente com a diversidade presente no contexto de trabalho do Hemoba. Dr. Luiz Gonzaga
Catto — Diretor Geral da Fundacdo Hemoba informou que durante a dltima reunido foi questionado
sobre a assisténcia oncologica para pacientes hematologicos, especialmente no que se refere a
transfusdo. Os pacientes recebem suporte do Hemoba conforme estabelecido pela legislacdo que
criou a Fundacdo. Destacou que a Hemoterapia da fundacdo nao abrange doencas hematoldgicas
benignas, focando exclusivamente nas malignas através do COE de Hematologia. E evidente que
pacientes com doencas hematoldgicas oncoldgicas dependem significativamente de suporte
transfusional. Por exemplo, pacientes com mieloma multiplo que recebem atendimento ambulatorial
sdo encaminhados para acompanhamento especializado no CICAN. Em casos de necessidade de
internacao, sdo direcionados para hospitais da rede que oferecem tratamento oncol6gico.Esclareceu
gue embora a funcdo do Hemoba seja crucial, a questdo da transfusdo ndo pareceu ser central na
discussdo anterior. Mencionou-se a existéncia de diversas unidades distribuidas na regido
metropolitana, além da sede principal. Sdo quatro unidades fisicas fixas: Hemocentro Coordenador
Roberto Santos, Hospital Santo Antdnio, Ana Nery e Suburbio. Além dessas, existe trés unidades
moveis em funcionamento. Quanto a captacdo de doacdes, é fundamental identificar locais com
demanda compativel, onde seja possivel captar um nimero suficiente de doadores. Avaliamos todas
as possibilidades, priorizando locais com volume de doac¢do viavel economicamente e onde nossa
presenca seja efetiva. Em relacdo aos estudos, € crucial uma andlise detalhada das populacgdes locais
e do potencial de doacdo, independentemente do pico de demanda determinado pela agéncia
transfusional. Cada situacdo deve ser analisada tecnicamente para determinar a viabilidade de
estabelecer uma unidade. No que diz respeito as campanhas de doacéo, é importante esclarecer que
0 termo ‘campanha’ é utilizado de duas maneiras distintas: primeiramente, como mobilizagéo
especifica realizada em parceria com entidades como igrejas, institui¢cbes educacionais ou militares,
onde organizamos eventos para incentivar doacgdes diretamente no local ou através de unidades
moveis. Em segundo lugar, utilizamos o termo para campanhas de comunicagdo, como as
campanhas do Dia das Mées ou do Sao Jodo, focadas na sensibilizacdo e educacdo da comunidade
sobre a importdncia da doacdo de sangue.Além das campanhas, desenvolvemos projetos
educacionais em parceria com instituicdes, como o 'Doador do Futuro', onde visitamos escolas
secundarias para educar jovens sobre a doacdo de sangue, muitas vezes envolvendo também seus
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pais no processo de doacdo. Em termos de resultados, em 2022 aumentamos em 5,5% o numero de
candidatos a doadores em comparacdo ao ano anterior. Em 2023, esse aumento foi de 9,6% na
captacdo de bolsas. No primeiro quadrimestre de 2024, observamos um aumento de
aproximadamente 7,2% em relacdo ao mesmo periodo de 2023. Estamos focados em expandir essas
iniciativas e estamos gratos pelos resultados positivos que temos alcangado. Todas essas campanhas
sdo conduzidas pela nossa Assessoria de Comunicagdo (Ascom) e Coordenacdo de Captacéo,
visando aumentar as doacOes pela populacdo, incluindo a comunidade LGBT+. Em 2022, o
Supremo Tribunal Federal decidiu que n&o se deve julgar a situacéo especifica da pessoa, mas sim
0 comportamento de risco que essa pessoa pode ter. Isso significa que tanto um heterossexual quanto
um homossexual serdo recusados se tiverem comportamentos de risco. No entanto, se passarem nos
critérios clinicos e ndo apresentarem riscos devido a sua orientacdo sexual, ndo ha impedimento
para a doacgdo de sangue, tanto para homens quanto para mulheres da comunidade LGBT+. Portanto,
essas populacdes tém o direito de doar sangue desde que atendam aos critérios de seguranga. Por
isso, a triagem clinica é tdo crucial. Hoje, sabemos que 0s exames laboratoriais sdo essenciais para
garantir que os doadores estejam aptos, desde que cumpram os critérios estabelecidos. Em abril
deste ano, 0 Hemoba alcancou sua maior coleta mensal até agora, com 17.400 doadores de sangue
e a obtencdo de 13.200 bolsas de sangue. Esse volume vem aumentando progressivamente, com
nlmeros menos expressivos em janeiro e fevereiro, mas uma elevacdo para 11.600 em margo, € 0
excelente resultado de abril. Essa coleta mensal € um desafio continuo, considerando as 21 unidades
no interior do estado e a complexidade dos hospitais concentrados na regido metropolitana. A
medida que novos hospitais de maior complexidade sdo inaugurados no interior, esperamos reduzir
as dificuldades enfrentadas atualmente na regido metropolitana. Nesta regido, a demanda por sangue
é significativamente maior em comparacdo ao interior. Segundo a Organizacdao Mundial da Saude,
o ideal € que entre 1% e 3% da populacdo doe sangue, dependendo da complexidade dos hospitais
da regido. Salvador tem uma taxa de doagdo de aproximadamente 1,7% dentro do SUS, e com
unidades privadas incluidas, essa taxa provavelmente se aproxima de 2,5%. Embora tenhamos um
nivel razodvel de doacdo em Salvador, enfrentamos o desafio da concentracdo de grandes hospitais
na regido metropolitana. Isso ndo nos exime da responsabilidade de alcancar o nUmero necessario
de bolsas de sangue, uma tarefa que exigira cuidado meticuloso para ser bem-sucedida. Atualmente,
possuimos 34 unidades, com um imdvel inativo ha algum tempo. Estamos trabalhando para
melhorar a qualificacdo dessas unidades, especialmente ap6s enfrentarmos problemas com
temperaturas altas que afetaram nossos equipamentos. Recentemente, iniciamos a reforma do
Hemocentro Coordenador, com o projeto ja concluido e previsao de receber novos equipamentos
em maio. Também estamos finalizando a reparacdo de elevadores, um investimento de
aproximadamente R$ 220.000,00, que devera ser concluido neste més. Essas iniciativas sdo
fundamentais para garantir que possamos continuar oferecendo um servico de qualidade a
comunidade. Estamos comprometidos em melhorar continuamente nossas instalagdes e processos
para atender as necessidades de doacao de sangue da melhor maneira possivel. Nossos hemocentros
regionais sdo projetados para atender as necessidades especificas das comunidades locais.
Recentemente, entregamos uma nova unidade em Conquista, que terd uma complexidade
intermediaria. Esta unidade incluird um Centro de Transfusdo ambulatorial, uma farmécia para
distribuicdo de medicacdo aos pacientes, além de oferecer assisténcia hematoldgica, enfermagem,
assisténcia social e outros servigos adaptados em colaboracdo com a infraestrutura de sadde local.
O laboratorio estara focado em exames especificos de hematologia, ampliando nossa capacidade de
producéo de hemocomponentes e melhorando o atendimento transfusional. Alem disso, ja firmamos
contrato para distribuir 500 amostras de fenotipagem para unidades no interior, reforcando nossa
rede de apoio. Em relacéo aos critérios de doacdo, agora permitimos doacdes de individuos de até
69 anos e 11 meses, desde que ja tenham doado anteriormente. Continuamos a utilizar exames
laboratoriais de alta sensibilidade para garantir a seguranca das transfusdes, priorizando a exclusao
de patologias em potencial. Essas iniciativas refletem nosso compromisso com a regionalizag¢ao dos
servigos de saude, adaptando nossos hemocentros para melhor atender as necessidades das
comunidades locais. Nossa meta € estabelecer pelo menos um centro regional de hemoterapia por
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ano. Recentemente, concluimos o de Vitoria da Conquista e agora estamos focados em fortalecer a
estrutura fisica de Eundpolis, além de aumentar a complexidade, equipamentos e pessoal. Em
sequida, temos planos para Irecé e Juazeiro, dentro do nosso Plano Plurianual (PPA) para
regionalizar os servicos e melhorar a logistica. E importante destacar que os centros regionais nao
sdo apenas unidades assistenciais, mas tambeém unidades de referéncia para patologias
hematologicas benignas. A regionalizacdo é fundamental para integrar esses centros com outras
entidades de satde, como unidades bésicas de satde (UBS), UPAs e policlinicas. Essa integracao €
essencial para otimizar recursos e garantir um atendimento eficiente e coordenado. Estamos
planejando como sera essa integracdo em Vitoria da Conquista, considerando a colabora¢do com
UPAs, policlinicas e laboratorios locais. A ideia é estabelecer parcerias que beneficiem toda a
comunidade, facilitando o acesso aos servi¢os de hemoterapia e fortalecendo a rede de saude na
regido. A Hemoba néo se limita apenas ao papel assistencial, mas também desempenha um papel
fundamental na formulacdo de politicas publicas de saude. Ela esta integrada aos programas de
salde das areas gque atende, promovendo nao apenas o tratamento, mas também a prevencdo de
doengas. Recentemente, completamos um ano desde a implementacdo de novas iniciativas. No
primeiro quadrimestre de 2024, comparado ao mesmo periodo de 2023, registramos um aumento
significativo de 40,6% no numero de atendimentos. Esse crescimento demonstra a eficicia das
novas estratégias implementadas. No entanto, é crucial continuar com o processo de interiorizacao
dos servicos. Estamos comprometidos em expandir nossa presenca para areas mais distantes,
garantindo que todos os cidaddos tenham acesso igualitario aos servicos de hemoterapia e
hematologia. A doagdo de sangue ndo tem contraindicacdo para quem usa maconha, desde que a
pessoa nao esteja sob o efeito da droga no momento da doacdo. Normalmente, recomenda-se um
periodo de pelo menos 24 horas desde a Ultima utilizacdo da maconha. Contudo, para outras drogas,
como cocaina, ha contraindicacbes devido aos riscos de transmissdo de doencas através do
compartilhamento de agulhas ou por lesBes no nariz. E importante que o doador esteja em condigdes
de saude adequadas e que atenda a todos os critérios de seguranca estabelecidos para a doacdo de
sangue. O Senhor Presidente mencinou que esse tipo de discussdo deve ser ser continua do ponto
de vista do Conselho, precisamos abordar de forma mais profunda questées como a que Silvino
mencionou. N&o sera nesta reunido que entenderemos todas as nuances das doengas hematoldgicas
e suas necessidades, trata-se de um processo continuo. Mencionou gque apresentou uma proposta ao
Dr. Catto e cconsidera importante ressaltar alguns pontos. O centro Hemoba n&o foi criado para ser
um centro de doencas hematoldgicas em geral, mas sim um centro de referéncia para anemia
falciforme. Se houve um erro no planejamento inicial, precisamos corrigi-lo agora e criar um centro
especifico para doencas hematol6gicas, sem perder o foco no atendimento a anemia falciforme.
Reduzir o centro de referéncia em anemia falciforme para atender outras necessidades pode ser um
grande prejuizo. Precisava amadurecer essa discussdo para ndo desvalorizar uma conquista
importante do movimento. O centro de referéncia em anemia falciforme foi uma vitéria e é crucial
para a salde da populacdo negra. Ndo podemos transformar essa conquista em algo diferente do que
foi concebido. E essencial que o centro mantenha seu foco original, oferecendo um servico
especifico para anemia falciforme. Propés a criacdo de uma nova meta, a Meta 5, focada no combate
ao racismo, com acles de promocao, educacdo permanente e diversidade. Isso é fundamental para
gue o Hemoba nédo seja apenas um centro de assisténcia, mas também um promotor de salde e
inclusdo. Sonho com o dia em que teremos uma fundacdo do sangue que capte recursos e que 0
Hemoba seja o ordenador de despesas. Atualmente, sabemos que a fundacdo existe, mas quem
assina a rubrica é a SESAB ¢ preciso fortalecer esse instrumento. Perguntou se é possivel criar essa
meta e discutir a questdo do centro de referéncia em anemia falciforme, incluindo-a no documento
como uma entidade separada. Precisamos pensar nos recursos e no proposito do Hemoba para o
fortalecimento do centro de referéncia. A questdo ndo é apenas ter um centro de referéncia em cada
lugar, mas sim qual sera a politica de articulacdo desse centro para a anemia falciforme no Estado
da Bahia. E importante evitar a falsa ideia de democracia racial, ndo basta dizer que estamos
investindo na satde da populagédo negra porque a maioria dos atendidos séo negros. Precisamos de
uma politica especifica e articulada para atender as necessidades da populacao negra, especialmente
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no que diz respeito a anemia falciforme. Mencinou que no futuro gostaria de ver a gestdo do centro
de referéncia ser feita por alguém negro, talvez até por alguém que tenha tido anemia falciforme,
pois ninguém melhor do que quem viveu a experiéncia para falar sobre ela. Isso traria um
conhecimento profundo e uma representatividade essencial para o centro. O conselheiro Raimundo
Rodrigues Cintra mencionou que o Hemoba ndo é apenas um centro de referéncia para anemia
falciforme; ele representa muito mais. Acredito que precisamos expandir essa discussdo para
abranger todas as complexidades envolvidas. E fundamental que examinemos todas as questoes
relacionadas, pois 0 Hemoba desempenha um papel central ndo apenas no tratamento especifico da
anemia falciforme, mas também na promocdo da saide em contextos mais amplos. O Senhor
Presidente ressaltou que ler o documento na integra o capacitou a contribuir de maneira direta e
eficaz. As propostas apresentadas estavam alinhadas com a meta 3 do plano, que aborda o centro de
referéncia, ndo havendo desvios. Como conselheiro, tem como direito e responsabilidade participar
ativamente do debate e propor ideias cruciais para nossas estratégias. Destacou que ndo abrird mao
de seu papel no conselho para ndo comprometer a representacdo da sociedade que traz. Continuara
respeitando as normas do regimento do CES, para garantir que as discussdes sejam conduzidas com
o0 devido respeito, assegurou que minha voz seja ouvida na defesa das questées fundamentais para
o trabalho em conjunto. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos destacou que o Dr. Luiz
Gonzaga Catto levantou uma questdo crucial sobre como sdo tratados os achados nos exames de
sangue que néo sédo comuns. Ele solicitou esclarecimentos sobre os procedimentos adotados e qual
o0 tratamento dado a essas condicdes raras ou incomuns. Além disso, mencionou a importancia de
entender os termos assinados, incluindo as responsabilidades assumidas pelo imoével e as condi¢des
de risco envolvidas. O conselheiro Alcides Jorge Carvalho dos Santos elogiou o diretor do Hemoba
por sua intervencdo e expressou apoio as palavras do presidente. Ressaltou a necessidade do
Hemoba operar alinhado com as politicas nacional e estadual de saude integral da populagédo negra,
destacando a importancia de fortalecer essas politicas dentro do conselho estadual. Reafirmou seu
compromisso em estabelecer a Comissdo de Salde da Populacdo Negra e compartilhou sua
participagdo na recente reunido do comité técnico sobre a satde dos privados de liberdade, onde
apresentou um relatério detalhado. Enfatizou a urgéncia de um compromisso mais profundo do
estado e do pais com essa agenda, um tema discutido no férum de educacdo permanente dos
conselhos de satde do Nordeste. A conselheira Carla Rossana Sartori destacou sua sensibilidade a
anemia falciforme, especialmente por sua formacdo como pediatra, lidando frequentemente com
criancas afetadas pela condicdo. Mencionou que o centro de referéncia deve ser abrangente,
oferecendo todos 0s servigos necessarios para garantir um cuidado completo aos pacientes. Citou
como exemplo o Hospital Santa Isabel do SUS, onde os pacientes tém acesso ndo apenas a
emergéncia, mas a todos 0s servicos especializados em diversas areas médicas. Enfatizou a
importancia de um centro de referéncia que ndo apenas trate da emergéncia, mas que também
ofereca internacdo e outros servicos essenciais, assegurando um tratamento integrado e de qualidade
para aqueles que necessitam de atendimento urgente e especializado. O Senhor Presidente destacou
que o centro deve ser um centro de referéncia especifico para anemia falciforme, abrangendo todas
as suas necessidades. Ndo é apenas uma referéncia genérica, mas sim um centro dedicado
exclusivamente as doencas hematolégicas. Qualquer discussao sobre a criagdo de um novo centro
deve considerar esses aspectos. O perfil do centro € claro e ndo deve ser desviado de seu proposito
original..

A conselheira Naianne Dias Costa destacou a importancia da articulacdo entre o centro de referéncia
e as UPAs, que ainda ndo estdo integradas. Muitas vezes, depende de comunicagdes informais via
WhatsApp, para resolver situacdo de regulacdo. Em relacdo as unidades no interior, especialmente
no fornecimento de sangue, enfrenta limitacdes significativas. Gostaria de entender melhor como
essa rede esta estruturada para lidar com essa demanda crescente e urgente, considerando que 0s
pacientes frequentemente ndo podem esperar muito tempo pelo sangue 0 que pode agravar seu
estado de saude. O Senhor Presidente informou que precisaria se retirar devido a uma viagem e que
participaria da reunido de forma virtual, mencinou que o conselheiro José Vasconcelos conduziria
areunido. Destacou a necessidade de estabelecer uma meta para o programa de combate ao racismo,



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
549
550
551
552
553
554
555
556
557
558
559
560
561
562
563
564
565
566
567

acredita que o centro de referéncia deve ser dedicado especificamente a anemia falciforme, e ndo a
doencas hematoldgicas em geral. Sugeriu a criagdo de um novo plano para um centro especializado,
que seja mais robusto e equipado com tecnologia avancada para essa area especifica. No entanto,
néo gostaria de ver o Conselho aprovar algo que resulte na perda do centro de referéncia atual para
atender a outras condicdes. O conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza propds a criagao de
uma comissdo composta por membros do Conselho Estadual de Salde e da Ascom do Hemoba,
com o objetivo de colaborar na elaboracdo de campanhas de mobilizacdo e na capacidade de
captacdo de doacBes de sangue junto a publicos sensiveis e vulneraveis. Mencionou néo ter objecéo
em relacdo a aprovacdo do plano. Sugeru que em diante tivesse mass interacdo. Como a Hemoba
possui uma Ascom, € natural que, como representantes de populacdes afetadas e frequentemente
excluidas das campanhas, possamos envolver ndo sé entidades que atuam no campo das IST/AIDS,
como também aquelas que combatem o racismo, conforme mencionado pelo Presidente Marcos.
Mencionou a necessidade de colaborar com a Ascom do Hemoba na criagdo de pecas de campanha
de mobilizacdo. Destacou a necessidade de discutir especificamente a questdo do centro de atengédo
as doencas falciformes do estado da Bahia. Embora estivesse focado no Hemoba, é necessério tratar
desse assunto separadamente, a menos que ocorra uma mudanca na legislacdo que integre os dois
temas. No momento, sdo questbes distintas que requerem nossa atencao. Por Gltimo, doutor, ha uma
questdo relacionada a assisténcia hematoldgica a pacientes com cancer no Hemoba. Embora nédo
seja 0 papel principal do Hemoba, existe a possibilidade de criar parcerias ou contratos com
unidades da SESAB/SUS Bahia que atendem pacientes oncol6gicos. Dessa forma, o atendimento
hematoldgico para pacientes com cancer, mas ndo relacionado ao sangue, poderia ser realizado
nessas unidades, aliviando a carga do Hemoba e garantindo que os pacientes recebam o atendimento
adequado no local onde j& sdo tratados. O conselheiro José VVasconcelos de Freitas informou que na
auséncia do presidente, estaria dando continuidade a reunido. O conselheiro Raimundo Rodrigues
Cintra levantou uma questdo de ordem em relagdo ao que o companheiro Moisés mencionou. No
seu entendimento, a regra deve ser aplicada igualmente para todos, sem excecdes, para nao perder
a discussdo. Deixou claro ndo ser contra a discussao sobre o Hemoba, muito pelo contrério é a favor
de aprofundar qualquer discussdo. Mencionou que a votacdo é importante, ja que o foco da discussdo
atual é o Hemoba, e ndo o centro de anemia falciforme. Mesmo com a auséncia do presidente, é
crucial manter o foco na questdo do Hemoba. Observou que muito tempo foi perdido, tornando a
discussdo vaga. Registrou se ndo for possivel votar a questdo de ordem, poderiamos abrir uma pauta
especifica para discutir o centro de anemia falciforme, pois ele tem grande interesse nesse tema. Dr.
Luiz Gonzaga Catto — Diretor Geral da Fundacédo Hemoba informou que, durante a inauguracéo do
centro, enfrentou muitos desafios. Embora isso ndo estivesse em pauta na época, achava importante
mencionar a situacdo que tinham naquele momento. O centro foi idealizado em 2012, iniciado em
2017, e paralisado em 2019. Chegou em maio de 2022 e comecou a trabalhar propriamente em
junho. Naquele momento, a obra estava 45% concluida e foi dada a responsabilidade de finalizar a
construcdo com verba do Ministério da Salde e coordenacdo da SESAB. A SESAB destinou fundos
adicionais, totalizando aproximadamente 9 milhdes de reais. No entanto, enfrentou um problema
especifico: ndo tinham pessoal treinado, nem médicos hematologistas suficientes para abrir o centro.
Né&o tinham enfermagem e técnicos suficientes. A secretaria perguntou como poderiam procedere,
disse que precisariam deslocar todo o pessoal do Hemoba para o novo centro. Ndo podiam dividir
0 ambulatério. Levaram cerca de 90 funcionéarios do ambulatério do Hemoba e contrataram 40
novos profissionais de outras especialidades. Essa decisao pratica da SESAB foi necessaria, pois
levaria muito mais tempo para encontrar e treinar pessoal suficiente. O Hemoba j& era o maior
ambulatdrio de doenca falciforme na Bahia, com cerca de 4500 pacientes registrados. Calculavam
que havia entre 8 e 10 mil pacientes com doenca falciforme em todo o estado, e estavam langando
um programa para obter nimeros exatos e condi¢fes desses pacientes. Antes de o centro de
referéncia ser criado, 0 Hemoba ja desempenhava um papel crucial no atendimento a pacientes com
doenca falciforme. Naquele momento, além de serem um grande ambulatério, tinham a
responsabilidade de coordenar a politica estadual de doenca falciforme. Esse papel incluia a
coordenacgdo de processos e relagbes com diversas especialidades médicas necessarias para 0
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atendimento integral desses pacientes, como ortopedia, oftalmologia, obstetricia, entre outras. O
centro de referéncia funcionaria como um 6rgdo coordenador desses processos em conjunto com a
SESAB. Nao podiam abarcar toda a infraestrutura necessaria internamente. A decisdo da SESAB
de inclui-los no programa estadual foi baseada na experiéncia e capacidade técnica deles, e estavam
comprometidos em desempenhar esse papel da melhor maneira possivel. Era importante destacar
que o Hemoba ndo pretendia ser o dono dessa politica; eram participantes e queriam colaborar no
desenvolvimento e execucdo da politica de atendimento a doenca falciforme. Estavam abertos a
discutir como a Bahia desejava encaminhar esses processos e continuariam a trabalhar para melhorar
a assisténcia aos pacientes com doenca falciforme. O Senhor Presidente informou que gostaria de
abordar com toda tranquilidade possivel a questdo que eu enfatizei repetidamente sobre o combate
ao racismo. Mencionei varias vezes a importancia de enfrentar o crime institucional, e ndo vi o
diretor do Hemoba abordar esse assunto em nenhuma ocasido. 1sso poderia comprometer nossas
acOes, e era crucial que isso fosse incluido na agenda do Hemoba como parte estruturante do
processo de discussdo. Além disso, o centro de referéncia do Hemoba passou por uma fase inicial,
mas precisdvamos olhar para os proximos quatro anos e definir claramente o papel deste centro.
N&o podiamos permitir que o centro de anemia falciforme fosse sobrecarregado com todas as
responsabilidades, enquanto outras areas ficavam em segundo plano. Isso era preocupante.
Acreditava firmemente que deveriamos estabelecer metas claras, incluindo a questdo do combate
ao racismo. Essa era uma prioridade que eu gostaria de reafirmar. O conselheiro Cassio André
Garcia mencionou que na meta 3, que trata do treinamento de equipes multiprofissionais para o
atendimento hematoldgico, seria relevante incluir com foco especifico na saude da populacéo negra
e no combate ao racismo. Enfatizou que esta abordagem poderia ser contemplada na meta existente
e ndo havia necessidade de criar uma nova meta. O Senhor Presidente concordou com a observacéo
feita pelo conselheiro Cassio. Dr. Luiz Gonzaga Catto — Diretor Geral da Fundacdo Hemoba
mencionou que sempre que um exame ndo apresenta resultado negativo, o paciente é contactado, as
amostras sdo retestadas e, dependendo dos resultados, encaminhados para terapia. Destacou a
melhoria do cenério nacional e estadual em relacdo ao programa de sangue e a politica para doenca
falciforme, contrastando com desafios passados como a pandemia de COVID-19. Elogiou a
lideranca técnica da Dra. Joice Aragdo na Coordenacdo Nacional do Sangue, que tem dado suporte
significativo a revitalizacdo dos hemocentros. Recentemente, comemorou-se a inauguracdo da
planta de Hemoderivados em Pernambuco e, ap6s 12 anos, a Fundacdo Hemoba retomou o envio
de plasma excedente para a industria, fortalecendo a producdo. Mencionou a recepcdo de dois
convénios da Coordenagdo Nacional do Sangue na semana passada, ressaltando as reunides
frequentes entre os diretores da Hemo Rede SESAB. Agradeceu o apoio constante da SESAB a
Hemoba durante o processo de reorganizacao para alcancar os resultados esperados pela sociedade.
A Senhora Zirlene Reboucas — Secretaria Executiva do CES leu a sugestdo da conselheira Angela
da Mata durante a reunido, enfatizando a necessidade de disponibilizar ao CES informagdes
detalhadas sobre os mais de 4000 pacientes, incluindo o atendimento, acompanhamento, tratamento
e orientacOes oferecidas. Angela propds que este tema seja incluido novamente na pauta da proxima
reunido, com uma apresentacao detalhada para que todos os conselheiros possam entender melhor
a situacdo. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas prop6s colocar em votacdo 0s
encaminhamentos discutidos. O Sonhor Presidente solicitou esclarecimentos sobre o andamento do
encaminhamento do centro de referéncia dentro do plano. O conselheiro Cassio André Garcia
informou que o encaminhamento seria colocar em pauta a questdo do centro de atendimento para
Anemia Falciforme. Mencionou que o presidente Marcos poderia apresentar outra proposicoes
especificas, estava aberto para ouvir qualquer proposta antes de coloca-la em apreciacdo. O Senhor
Presidente propds aprovar o plano com a condicdo de que haja uma discussdo posterior com o
Hemoba, incluindo a proposta de Moisés sobre o centro de referéncia da Anemia Falciforme.
Destacou que é crucial ndo adiantar decisdes sem antes debater questdes que ainda precisam ser
melhor desenvolvidas. Dr. Catto explicou como o centro atual foi construido e enfatizou a
necessidade de preparar condi¢des ao longo dos proximos quatro anos para que 0 centro possa
atender adequadamente os pacientes com Anemia Falciforme, mesmo considerando a possibilidade



620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656
657
658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671

de realocacao fora do Hemoba, se necessario. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas concordou
com o presidente e afirmou que, apds o conselheiro Silvino se pronunciar, colocaria 0 assunto em
votacdo. O conselheiro José Silvino Goncalves dos Santos mencionou que entendeu que a votacao
do plano seria para aprovacdo com a ressalva mencionada. Destacou que o conselheiro Cé&ssio
propds a incluséo ndo apenas da Anemia Falciforme, mas também de outras patologias no plano. O
Senhor Presidente mencionou que a proposta de Moisés seria discutir o centro separadamente,
sugerindo que essa questdo fosse submetida a votacdo com a ressalva de que o centro de referéncia
para Anemia Falciforme seria revisado sem afetar o plano original. O conselheiro José VVasconcelos
de Freitas procedeu com a votacao do plano conforme discutido, incluindo a importancia da saude
da populacdo negra e do combate ao racismo, além da revisdo separada do centro de Anemia
Falciforme, que serd aprofundada posteriormente pelo conselho conforme necessario. A proposta
foi aprovada por unanimidade, com 17 votos favoraveis. O conselheiro Jose Vasconcelos de Freitas
franqueou a palavra aos conselheiro para o que ocorrer. O Senhor Presidente mencionou que apos
reunido com o Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra, foi decidido incluir na pauta de hoje
a discusséo sobre a criacdo de uma comissao especifica para saude dessa populacdo. Solicitou que
fosse iniciado 0 processo de votacao para aprovar a criacdo dessa comissdo e elaborar a resolucéo
necessaria para sua publicagdo no diario oficial. A conselheira Naianne Dias Costa mencionou que
também estava presente na reunido e ressaltou que a criacdo da comissao foi solicitada. Contudo,
apos conversas com outros conselheiros presentes, solicitou que a decisdo fosse adiada para permitir
uma discussdo mais aprofundada antes de uma votacdo direta. O Senhor Presidente solicitou que
fosse colocada em apreciagdo do plenario a possibilidade de criar a Comissdo de Saude da
Populacdo Negra. Expressou preocupacdo com a cobranca futura caso a decisdo fosse adiada. O
conselheiro José VVasconcelos de Freitas informou que apds consulta ao pleno, ficou decidido que a
criacdo da Comissao de Saude da Populacdo Negra seria realizada na proxima reunido do conselho.
Dr. Luiz Gonzaga Catto — Diretor Geral da Fundacdo Hemoba agradeceu pela discussao bastante
interessante, destacando que ndo existem formulas prontas para lidar com essas questdes, apenas
diversas possibilidades que precisam ser consideradas de maneira técnica e rapida para
implementacdo. Enfatizou a importancia da politica de atencao as pessoas com doenca falciforme
em todos 0s seus aspectos, ndo apenas assistenciais, mas também sociais e outros, ressaltando que
essa abordagem € crucial. Expressou gratidao pela aprovacdo unanime e reiterou 0 compromisso da
Hemoba em oferecer atencdo adequada as doencas hematoldgicas, incluindo a doenca falciforme,
que é de grande importancia para o estado da Bahia, além de fornecer assisténcia em hemoterapia e
outras patologias hematoldgicas benignas. O conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
conforme compartilhou no grupo do Conselho Estadual de Saude, gostaria de registrar formalmente
nesta reunido para constar em ata um incidente ocorrido na ultima sessdo. Durante a reunido, houve
situacOes de assédio moral evidente, incluindo piadas direcionadas a conselheiros estaduais de satde
e comentarios jocosos envolvendo outros membros. Durante o debate do Relatério Quadrimestral
de Prestacdo de Contas (RQPC) do terceiro quadrimestre de 2023 e do Relatorio Anual de Gestédo
(RAG), uma conselheira fez mencéo ter lido as extensas 380 paginas. Nesse momento, enquanto
discutiamos, fui abordado de maneira desrespeitosa por alguém que insinuou, de forma brincalhona,
que eu ndo teria revisado os documentos enviados ndo apenas por e-mail, mas também pelo grupo.
Foi extremamente constrangedor, e solicitei respeitosamente que a pessoa reconhecesse minha
contribuicdo de forma apropriada. Evitou confrontos diretos naquele momento, embora tenha sido
desafiador, pois o desrespeito ndo foi apenas pessoal, mas também diminuiu o papel dos
conselheiros estaduais na promogao do debate sobre o Sistema Unico de Satde (SUS) na Bahia. E
lamentavel que, em um ambiente dedicado ao fortalecimento do SUS, o trabalho e a trajetoria de
ativismo e profissionalismo de alguns membros sejam desconsiderados de maneira téo
desrespeitosa. Gostaria de assegurar que futuras reuniGes do Conselho Estadual de Satde oferecam
um ambiente seguro e livre de assédio e constrangimento ilegal. Como mencionei anteriormente
para Zirlene e Marcos, agradeco o suporte oferecido naquela ocasifo. E crucial que possamos
debater de forma respeitosa e construtiva 0 RQPC e 0 RAG, assim como outros temas importantes
para a salde publica na Bahia. Pediu que medidas sejam tomadas para garantir que todos 0s
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membros contribuam para o SUS Bahia de maneira respeitosa e informada, sem desqualificar
aqueles que dedicam seus esforcos a este conselho. Estou comprometido em continuar participando
ativamente, trazendo minha experiéncia na Comissdo de Orcamento e Financiamento do Conselho
Nacional de Salde e espero que todos os colegas sejam tratados com 0 mesmo respeito e
consideracdo. O conselheiro José VVasconcelos de Freitas informou que a mesa ira se debrucar sobre
essa situacdo. O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva mencionou a Moises que este
testemunho que ele forneceu deveria ter sido registrado também na reunido anterior. E crucial que
esses incidentes sejam documentados, pois quando um conselheiro, seja ele Moisés, Silvio, Cassio
ou qualquer outro, € desrespeitado, ndo apenas o individuo é afetado, mas também o principio do
controle social. Essencial que isso seja registrado em ata e, inclusive, preparar uma mogédo de
repudio para ser votada na proxima reunido do conselho. Ndo podemos permitir que nenhum
conselheiro seja tratado de maneira desrespeitosa dessa forma. A Senhora Zirlene Reboucas —
Secretaria Executiva do CES informou que a conselheira Angela manifestou apoio ao conselheiro
Moysés no chat. O conselheiro Alcides Jorge Carvalho dos Santos solicitou que na discussao sobre
a criacdo da comissdo de saude da populacdo negra estivessem presentes representantes do comité
técnico de salde da populacdo negra. O conselheiro José Silvino Gongalves dos Santos informou
sobre a importancia de introduzir novos medicamentos nos cuidados paliativos, como o canabidiol,
que ja é cientificamente reconhecido e aprovado pelo SUS. Destacou a necessidade de trazer essa
discussdo para o conselho, pois € um excelente medicamento comprovadamente eficaz. Mencionou
as dificuldades enfrentadas, incluindo questdes com a industria farmacéutica e posicionamentos de
igrejas, e enfatizou a importancia de superar preconceitos ao tratar deste assunto crucial, que alivia
o sofrimento de muitas pessoas. O Senhor Presidente solicitou verificacdo de quérum. O conselheiro
José Vasconcelos de Freitas informou que no momento ndo havia quérum. O conselheiro Raimundo
Rodrigues Cintra expressou seu desconforto, mencionando que trouxe uma questdo duas vezes,
sendo validada apenas quando outros conselheiros a mencionaram. Ressaltou a seriedade da questéo
levantada por Moysés, enfatizando a necessidade de melhorar a comunicacgéo e garantir que as falas
ndo sobreponham os assuntos e pensamentos coletivos. Prop6s a criacdo de um codigo de ética para
abordar questbes que afetam nossos interesses. O conselheiro José Vasconcelos de Freitas
concordou com a fala do conselheiro Raimundo Cintra, mencionando que participa de comité de
ética em outros espacos, e sugeriu incluir o tema na préxima reunido para discussdo. O conselheiro
Cassio André Garcia mencionou que, em relacdo a fala do Conselheiro Moysés na ultima reuniao,
a secretaria perguntou quem eram as pessoas envolvidas. Deixou claro que ndo concordava com
esse tipo de comportamento, pois o conselho é um espaco democréatico. Nenhuma atitude contréaria
a isso sera tolerada. Vamos identificar as pessoas e garantir que este espaco seja para 0S
conselheiros, com a presenca sempre bem-vinda de técnicos e outros colaboradores, desde que
respeitem as opinides de todos aqui presentes. A secretaria também manifestou seu desconforto com
a situacao, e vamos buscar esclarecimentos a respeito. A Senhora Zirlene Reboucas — Secretaria
Executiva do CES registrou em ata a solicitacdo da Conselheira AdJeanne para compor a comissao
de satde mulher. O Conselheiro José VVasconcelos de Freitas agradeceu a presenca dos Conselheiros
e declarou encerrada a sessdo. Ndo havendo mais nenhum assunto a tratar, eu, Rogério Moreno
Portugal Santos, lavrei a presente ata, que serd assinada Senhores Conselheiros, ap6s ser lida e
aprovada.

Salvador, 09 de maio de 2024.

Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB

Cassio André Garcia (Suplente)

Secretaria de Meio Ambiente - SEMA
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Mauricio Carneiro Paim (Titular)

Ministério da Saude

Mirella Dias Almeida (Suplente)

Fundacéo da Associacdo Baiana de Medicina -FABAMED
José Saturnino Rodrigues (Suplente)
Sindicato dos Trabalhadores em Saude do Estado da Bahia — SINDSAUDE — BA

Ivanilda Souza Brito (Titular)

Sindicato dos Farmacéuticos do Estado da Bahia — SINDIFARMA

Maria Soraya Pinheiro de Amorim (Suplente

Sindicato dos Médicos do Estado da Bahia — SINDMED

Carla Rossana Sartori (Titular)

Sindicato dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais do Estado da Bahia — SINFITO

Glaucio Roberto Santana de Jesus (Suplente)

Conselho Regional de Fonoaudiologia — 4% Regido — CREFONO 4

Victor Maia de Meneses Barbosa (Titular)

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 72 Regido — CREFITO 7

Luana Grazielle Moura Saldanha (Titular)

Associagao Baiana das Pessoas com Doencas Falciformes — ABADFAL

Naianne Dias Costa (Suplente)

Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS - RNP

Moysés Longuinho Toniolo de Souza (Titular)

Grupo de Apoio ao Portador de Virus HTLV-I e II do Estado da Bahia - HTLVida

Adijeane Oliveira de Jesus (Suplente)

Associacao de Defesa dos Pacientes Cronicos Renais do Estado da Bahia — ASDEPACRE/BA

José Vasconcelos de Freitas (Titular)

Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN

Maria Angela da Mata Santos (Suplente)
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Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB

Silvio Roberto dos Anjos e Silva (Suplente)

Federagdo dos Trabalhadores nas Industrias Metalurgicas, Construgdo e Reparagao Naval, Offshore,
Siderurgicas, Mecanicas, Automobilisticas e de Autopecas, Mineracao, Refrigeragao, Fabricacao e
Montagem de Ciclomotores, Motos, Bicicletas, Aeronaves, Container ¢ Andaimes, Equipamentos
Geradores de Energia de Material Elétrico e Eletronico de Informatica, Empresas de Reparagao de
Veiculos e de Servico, Manutengdo e Montagem no Estado da Bahia - FETIM-Ba

Valéria da Silva Possadagua (Suplente)

Associagdo das Pessoas Com Albinismo na Bahia — APALBA

Maria Helena Machado Santa Cecilia (Titular)

Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil - Regional Nordeste 3 — Bahia e Sergipe — CNBB

Maria Helena Ramos Belos (Titular)

Associacdo Cultural e Religiosa Sitio de Paz

Alcides Jorge Carvalho Dos Santos (Suplente)

Associacdo Habitacional, Esporte, Cultura, Lazer e Formacéo Profissionalizantes dos Trabalhadores
e Trabalhadoras do Ramo da Seguridade Social na Bahia - AFOSHACLASS-BA

Valdemir Medeiros da Silva (Titular)

Raimundo Rodrigues Cintra (Suplente)

Centro Afro de Promocao e Defesa da Vida Padre Eziquiel Ramim— CAP DEVER

José Silvino Gongalves dos Santos (Titular)

Forum Pensar Satde

Marcos Antonio Gémeos Almeida Sampaio (Titular)

Associagdo Cultural e Ambientalista dos indios Tupinamba de Olivenca

Gildo Silva Amaral (Titular)




