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Ata da 1302 Reunido Ordinaria do

. CES - Conselho Estadual de Saude

Aos cinco dias do més de julho de dois mil e sete, na sede da Secretaria da Saide do Estado da Bahia, 42
Avenida, Plataforma 06, lado B, no Auditério Dr. Jodo Falcao Fontes Torres, Centro Administrativo da Bahia,
com as presencas dos senhores membros do Conselho, Dr. Jorge José Santos Pereira Solla — Presidente do
Conselho, Dra. Candice de Almeida Rocha Lédo — Secretaria Executiva do CES, Carla Pinheiro Fernandes,
Déborah Dourado Lopes, Raul Moreira Molina Barrios, Rita de Céssia Pereira Fernandes, S6nia Magnolia
Lemos de Carvalho, Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deird, Jece Freitas Branddo, Luiz Delfino Mota Lopes,
Antonio Brito, Jedson dos Santos Nascimento, Francisco José Sousa e Silva, Joilda Gomes Rua Cardoso,
Jorge Geraldo de Jesus Rosério, Josivaldo de Jesus Gongalves, Maria Rita de Souza Brito Lopes Pontes,
Marcia Cristina Graca Marinho e Carlos de Souza Andrade, para a reunido do CES/Ba. As 15 horas o Senhor
Presidente fez a primeira convocacio, ndo houve quorum. As 15h30min foi aberta & reunifo do CES pelo
Senhor Presidente, colocando a ata da 1292 reunido ordinaria em discussao e votacdo, que foi aprovada a
unanimidade. O Senhor Presidente passou a palavra para a Secretaria Executiva do Conselho Dra. Candice de
Almeida Rocha Lédo, para ler as Resoluc@es da CIB - Comisséo Intergestores Bipartite: 1. Resolucdo CIB n°
049/2007 - Aprova, ad referendum, a emissdo de parecer favoravel a Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrdpicos dos municipios em Gestdo Plena do Sistema dos municipios: Itabuna, llhéus, Juazeiro, Cruz das
Almas e Santo Antbnio de Jesus. 2. Resolucdo CIB n° 050/2007 - Aprova, ad referendum, os Indicadores
Municipais do Pacto pela Satde do ano 2007 dos municipios de Barro Alto, Cafarnaum, Camacan, Canarana,
Caturama, Floresta Azul, Gentio do Ouro, Ibirapitanga, Itaberaba, Itabuna, Itamaraju, Jodo Dourado, Nova
Vigosa. 3. Resolucdo CIB n° 052/2007 - Aprova a proposta a ser encaminhada ao Ministério da Saude de
novo teto de Terapia Renal Substitutiva para o Estado da Bahia. 4. Resolucdo CIB n° 053/2007 - Aprova o
projeto de Cirurgia Eletivas do Estado da Bahia. 5. Resolucdo CIB n° 054/2007 - Aprova 0s projetos dos
municipios de Vitdria da Conquista, Feira de Santana e Juazeiro contemplados pela Portaria GM de N°
2.261/2006 (PROGESUS). 6. Resolucéo CIB n° 055/2007 - Aprova a flexibilizagdo da alocagdo dos recursos
do componente bésico da Assisténcia Farmacéutica. 7. Resolugdo CIB n° 056/2007 - Aprova a
obrigatoriedade da utilizacdo das logomarcas do Governo do Estado da Bahia e do Governo Federal -
Ministério da Salde em todas as unidades de Saude que sejam co-financiadas pelo Governo Estadual e
Federal. 8. Resolugdo CIB n° 057/2007 - Aprova que seja obrigatéria a adequacdo dos prestadores de servigo
conveniados ao SUS que realizam procedimentos de Terapia Renal Substitutiva — TRS aos critérios
estabelecidos pela Portaria Ministerial. 10. Resolugdo CIB n° 058/2007 - Aprova a inclusdo dos municipios:
Adustina, América Dourada, Andarai, Aracés, Araci, Aurelino Leal, Cansangdo, Cicero Dantas, Crisopolis,
Gentio do Ouro, Inhambupe, Itapicurd, Itidba, Jandaira, Jeremoabo, Jussara, Malhada, Nova lItarana,
Ourolandia, Rafael Jambeiro, Riachdo das Neves, Santa Brigida e Satiro dias; no componente de subprojeto
municipais do Projeto de reforma do sistema de satde do Estado da Bahia. 11. Resolugdo CIB n° 059/2007 -
Aprova o credenciamento do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS de Ibirataia, bem como o Centro de
Atencao Psicossocial | — CAPS | no municipio de Sdo Gongalo dos Campos. 12. Resolucao CIB n° 060/2007 -
Aprova a homologagdo do Termo de Compromisso de Gestdo Municipal do municipio de Belo Campo, de
acordo com a Portaria 699/GM de 30 de mar¢o de 2006. 3. Resolugdo CIB n° 061/2007 - Aprova a
Implantacdo/Expansdo das Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Saude Bucal nos municipios de:
Nordestina, Campo Alegre de Lourdes, Jandaira, Novo Horizonte e Jequié. 14. Resolucdo CIB n° 062/2007 -
Aprova o Termo de Adesdo ao Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento nos municipios de:
Acajutiba, Aramari, Ibipitanga, Canapolis, Gentio do Ouro e Sao Francisco do Conde. 15. Resolugdo CIB n°
063/2007 - Aprova a alteracdo do Centro de Especialidades Odontol6gicas tipo Il — CEO tipo Il para CEO
tipo 111, no municipio de Itabuna. 16. Resolugdo CIB n° 064/2007 - Aprova parecer referente as solicitagdes
dos servidores da Fundacdo Nacional de Satde - FUNASA, cedidos a Secretaria Estadual de Saude da Bahia -
SESAB. 17. Resolucdo CIB n° 065/2007 - Aprova o projeto de cirurgias eletivas do municipio de Dias
D"avila. 18. Resolugdo CIB n° 066/2007 - Aprova a mudanca na forma de repasse do Recurso Federal
referente ao incentivo da Assisténcia Farmacéutica Basica e do Componente Estratégico HD/AR do
municipio de Miguel Calmon. 19. Resolucdo CIB n° 067/2007 - Aprova a mudanca na forma de repasse dos
recursos financeiros da Assisténcia Farmacéutica Bésica, para a forma descentralizada — Fundo a fundo do
municipio de Santa Cruz da Vitéria. 20. Resolucdo CIB n° 070/2007 - Aprova, ad referendum, a emissdo de
parecer favoravel a Contratualizacdo dos Hospitais Filantrdpicos do municipio em Gestdo Plena de Salvador.
21. Resolucdo CIB n° 071/2007 - Aprova a habilitacdo dos municipios para que possam receber através do
Fundo Municipal de Saude os recursos relativos ao incentivo financeiro estadual para manutencéo de equipes
do Programa de Saude da Familia — PSF. Em seguida o Senhor Presidente informou que o Conselho Nacional
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de Satde realizara o Seminario Nacional “Atencdo a Satde, Género e Saude da Mulher”, nos dias 01, 02 ¢ 03
de agosto de 2007, em Brasilia — Df. O evento ¢é dirigido aos Conselheiros (as) de saude dos diversos
segmentos, com o objetivo de oferecer subsidios para anéalise do Modelo de Atencdo a Salde em suas
interfaces com as questdes de género e satde da mulher. Solicitamos a indicagdo de 01 Conselheiro para
participar do evento. Apds apreciacdo dos Conselheiros ficou decidida a presenca de Jorge Geraldo de Jesus
Rosério. O Senhor Presidente franqueou a palavra para os Conselheiros fazerem as comunicacBes de suas
entidades.O Conselheiro Antonio Brito convidou todos os Conselheiros para comemoragdo dos vinte anos da
Federacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas do Estado da Bahia -
FESFBA, que ocorrera na proxima segunda-feira, 09 de julho de 2007, as 19 horas, no Saldo de Festas do
Quartel do Exército de Amaralina, quando serd outorgada a Medalha da Ordem das Misericordias do Estado
da Bahia ao Deputado Pe. José Linhares Ponte — Presidente da Confederacéo Internacional das Misericordias,
onde 0 nosso Secretario Jorge Solla fara o pronunciamento final da solenidade representando o Governo do
Estado porque nés das Santas Casas e Hospitais Filantropicos temos essa parceria, sera uma solenidade muito
bonita, e gostaria de contar com a presenca de todos o0s que estdo envolvidos com os Hospitais Filantrépicos,
como também todos os setores filantropicos de salde do interior e da capital. A Conselheira Tereza Cristina
Bomfin de Jesus Deird mencionou que na reunido passada nds colocamos a situacdo dos concursados, 0
Secretario me respondeu, mas, eu ndo me dei por convencida e estou trazendo a pergunta para uma analise
com relagdo aos concursados aprovados com médias idénticas, o pleito do SINDSAUDE que entendemos ser
bom para a salde, para o Estado e também para aqueles trabalhadores que estdo nessa expectativa, para que
onde tiver quadro previsto para determinadas categorias, como por exemplo, técnicos em radiologia, como um
ponto de corte de aprovacdo satisfatorio, que sejam chamados para substituir os contratos REDA — Regime
Especial de Direito Administrativo. Ressaltou que apds esse levantamento é necessario que se verifique o
aumento dessa necessidade porque passou gquinze anos sem concurso, e que esses trabalhadores concursados
tenham a chance de serem chamados de acordo com as vagas existentes no quadro da SESAB. Enfatizou a
situacdo de alguns hospitais e unidades de salde ainda sem as mudancas de gestdo esperadas e necessarias
para o bom funcionamento das mesmas. Passou as maos do Presidente desse Conselho um documento feito
pela comunidade de Aguas Claras referente ao Hospital Dom Rodrigo de Menezes, solicitando providencias
urgentes com relacdo a gestdo daquele hospital. Ressaltou que estd encaminhando para o Secretario outro
documento feito pelos servidores que endossa esse documento feito pela comunidade para aquela unidade que
é a Unica especializada em hanseniase, fora os centros de salde que atendem essa demanda, e que esse
Conselho peca o devido socorro para o referido hospital para que os servidores consigam exercer de fato suas
atividades e que os pacientes consigam ser atendidos de forma digna porgue ja se passaram seis meses, apesar
de ndo ser muito tempo, mas, estd em tempo da Secretaria mover os devidos esforgos, os servidores dessa
unidade encaminharam esses documentos para o SINDSAUDE pedindo para que eu na condicdo de
Conselheira trouxesse aqui em carater de urgéncia. Salientou que enquanto representante dos profissionais de
salde no Conselho quer informar para todos inclusive para o Senhor Presidente, que a mesa central de
negociacdo se reuniu ontem, e pode ser que as noticias ndo tenham chegado ainda até V. Exceléncia, de que
no6s estamos na oitava rodada e ficou agendada para o dia dezessete a mesa setorial e ontem nds entregamos
para esta mesa central todos os segmentos de servidores do estado, a representacdo dos onze sindicatos e
entregamos a pauta emergencial. Informou também ao Secretario que muitos servidores do CREAIDS —
Centro de Referéncia Estadual de Aids tem procurado o SINDSAUDE se queixando da gest&o, esta havendo
uma série de problemas, inclusive eu ja registrei aqui na reunido do Conselho. Salientou que € preciso rever a
situacdo da gestéo de algumas unidades sob pena de ndo conseguirmos a qualidade da assisténcia respeitando
os principios do SUS — Sistema Unico de Salde.O Senhor Presidente convidou Dr. Eraldo Salustiano de
Moura — SUPLAN, para fazer uma apresentacdo sobre a Situagdo do Transplante no Estado da Bahia. Dr.
Eraldo Salustiano de Moura saudou a todos ressaltando a importancia do assunto. Pontuou que praticamente
toda populacdo ja ouviu falar em algum momento sobre transplante, mas, poucas pessoas entendem o que é 0
processo de transplante, o que é a doacdo, inclusive a maioria dos transplantes ainda é realizada por doadores
falecidos, quando as pessoas pensam em morte sempre tem uma ressalva, pensamos sempre na morte do
outro, mas, ndo na nossa e isso é um dos entraves. A Bahia apresenta um dos menores indices de transplantes
do Brasil como vocés véao poder observar. O problema do transplante ndo é sé do Brasil, ndo é s6 da Bahia, é
do mundo. Nos Ultimos quarenta anos o transplante deixou de ser um tratamento experimental e passou a ser
uma terapéutica eficaz para muitas doengas que até entdo ndo tinham cura, dai ocorreu um aumento
progressivo nas filas porque as indicacdes aumentaram e o numero de doadores é insuficiente por
desconhecimento da populacdo. O transplante € um processo que é da sociedade, ele comeca na sociedade e
termina na sociedade, é a area de tratamento da satde que se vocé ndo tiver doador ndo tem o tratamento, é
fundamental que a populacdo entenda que é a maior beneficiada pela doacdo é a prdpria sociedade. 1.
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Organograma atual: a) Secretario; b) Superintendéncia de Atencdo a Salde; c) Assessoria Técnica; d)
Diretoria de Atencdo Especializada; €) Coordenacdo de Atencdo Hospitalar; f) Coordenacdo do Sistema
Estadual de Transplantes; g) Central de Notificacio Captacéo e Distribuicio de Orgéos; h) Coordenacio de
Urgéncia; i) Coordenacgdo de Redes de Apoio Especializado. 2. Transplante: € a remocao de 6rgéos ou tecidos
de um doador e o implante em um receptor, sem o doador vocé nao tem essa segunda fase que é o transplante.
3. Indicacdo: O transplante esta envolvido em todos 0s processos da sociedade, no momento em que eu tenho
uma prevencao efetiva, uma salde bésica de qualidade eu tenho menos pessoas chegando a indicacdo de
transplantes, se eu tenho o controle de hipertensdo eu tenho menos pacientes com insuficiéncia renal e
consequentemente temos pacientes na fila. Pontuou que quando néo é feita uma atencao bésica de salde, com
controle de hipertenséo e diabetes a tendéncia € o crescimento dessas filas, porque mais individuos véo entrar
em insuficiéncia renal e outros em insuficiéncia cardiaca, e vao ter consequentemente indicacdo de
transplante: a) Doenca terminal do 6rgdo é quando o paciente ndo tem nenhuma outra modalidade de
tratamento; b) Vontade de realizar; c¢) Auséncia de contra-indicacdo. 4. Histéria dos Transplantes: O
transplante existe desde antes de Cristo, 0s egipcios e 0s chineses tem relatos de retirada de parte de um
individuo implantada em outro, ou de um animal implantado em outro animal. Mencionou que gostaria de
mostrar um resumo da literatura de quando comecou oficialmente a pensar e escrever sobre transplante de
maneira efetiva: a) John Hunter -1778 = transplante de ovario e testiculo; b) MacEwen -1881 = transplantes
de 0ssos; €) Zirm -1905 = transplante de cdrnea - Alemanha; d) Carrel e Guthrie -Inicio do Séc. XX =
anastomoses para implantar os 6rgéos solidos que precisavam de circulacéo, Carrel ganhou um Prémio Nobel
na década de sessenta; e) Escola Medicina de Viena: Ullman-1902 = autotransplante de rim (céo); f) Jaboulay
-1906 = xenotransplante cabra porco, onde pegava 6rgdo de animais e transplantavam para individuos, a
maioria desses transplantes era feito em pacientes que tinham insuficiéncia renal, até entdo nés ndo tinhamos
as terapias renais substitutivas, ou seja, 0 paciente entrava em insuficiéncia renal e estava fadado a morrer
entre um e dois meses, e pelo desespero dos cirurgides da época eles comecaram a fazer um processo de
xenotransplante, usando rim de cabra, rim de porco, e depois tanto morria o animal quanto o transplantado
porque existia um processo que ninguém entendia até entdo que era uma rejeicdo; g) Unger -1909 macaco
crianga; h) Voronoy -1933 = alotransplante humano; i) Dausset -1952 = descobriu os antigenos HLA, que é a
identidade genética e permite que o individuo geneticamente semelhante possa doar para 0 outro sem um
processo de rejeicdo tdo agressivo; j) Murray -1954 = inicia um Programa de Tx Renal com HLA idéntico; k)
Calne -1960 = Utilizou a 6-mercaptopurina (Azatriopina), nesse ano nés tivemos o inicio da imuno supressao,
ou seja, das medica¢des que diminuiam a rejeicdo. Pontuou que a partir de mil novecentos e sessenta nds
tivemos um processo extremamente importante de crescimento dos transplantes devida a descoberta da
identidade genética através do HLA. 5. Fases dos transplantes: a) Fase mistica: Mostra um quadro de S&o
Cosme e Sdo Damido que eram médicos, no ano 300 d.C. onde eles fizeram o primeiro transplante lendéario da
histéria em que o paciente tinha gangrena na perna e esse outro havia falecido numa guerra, entéo foi retirada
a perna desse individuo e implantada no paciente, dai se considera Sdo Cosme e Sdo Damido como patronos
do transplante até hoje, no més de setembro n6s temos a semana dos transplantes no Brasil e Sdo Cosme e Sao
Damido sdo considerados patronos. b) Fase de aplicacdo clinica: A partir dessa aplicacdo nos tivemos aquela
identificacdo genética de HLA e foi possivel comegar um programa de transplante na época com sucesso,
mas, para vocé ter um transplante precisava ter um gémeo univitelineo e ele querer Ihe dar um rim, sendo
vocé estava fadado a falecer. Mencionou que esse individuo doou o rim para o outro e ele conseguiu
sobreviver dez anos sem rejeicdo porque eram gémeos idénticos. 6. Como chegamos até aqui? 6.1. 1°
Diploma Legal Especifico: a) Lei n® 4.280 de 06/11/1963, essa foi a primeira lei brasileira referente a
transplante é a quando estava iniciando o processo de transplante de figado, rim, pancreas aqui no Brasil
principalmente nos estados de S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro. Dispds sobre a utilizacdo
cientifica e terapéutica do corpo humano; Regulou extirpacdo de drgdos e tecidos de pessoas falecidas
mediante a autorizagdo escrita em vida; Revogada pela Lei n° 5.479 de 10/08/1968; revogada 24 anos depois
pela Lei n® 8.489 de 18/11/1992 revogada pela atual Lei dos Transplantes. A partir da década de sessenta nds
comegamos a ter um problema, que era o inicio dos transplantes, inicio do uso de drogas imuno supressoras,
porém no6s ndo tinhamos legislacdo aqui no Brasil como em boa parte do mundo que regulamentava o
programa de transplante, dai se comecou a legislar para que o transplante tivesse uma regulamentacgéo. 7.
Leis, decretos e portarias: 1. Lei n°® 9.434 de 04/02/97 - Lei dos transplantes; 2. decreto n® 2.170 de 04/03/97 -
Escolha mandatéria na CNH; 3. Medida provisoria n® 1.718 de 06/10/98 - Fim da doacéo presumida; 4. Lei n°
10.211 de 23/03/01 - Altera a lei dos transplantes; 5. Decreto n° 2.268 de 30/06/97 - Regulamenta lei
transplantes/cria SNT; 6. Resolucdo CFM n° 1.480 de 08/08/97 - Diagndstico de morte encefalica; 7. Portaria
n° 901 de 16/08/00 - Criacéo da Central Nacional; 8. Portaria n © 91 de 23/01/01 - Funcionamento Central
Nacional; 9. Portaria n® 3.410 de 05/08/98 - Financiamento dos transplantes; 10. Portarias conjuntas n° 27 e
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28 de 20/08/99 - IndicacBes uso imunossupressores; 11. Portarias n° 65 e 66 de 24/02/00 - Indicacbes uso
imunossupressores; 12. Portaria conjunta n® 10 de 11/05/00 - Desmembramento da AlIH do doador; 13.
Portarias n° 1312 a 1.314 de 30/11/00 - Procedimentos histocompatibilidade; 14. Portaria n ° 92 de 23/01/01 -
Remuneracdo dos transplantes; 15. Portaria n® 935 de 22/07/99 - Transplante de pancreas; 16. Portaria n © 541
de 14/03/02 - Critérios cadastramento receptores figado; 17. Portaria n © 221 de 01/04/02 - Protocolo de
imunossupressores rim. 18. Portaria n © 936 de 22/07/99 - Importacdo de cdrneas; 19. Portaria n°® 333 de
24/03/00 - Banco de valvas cardiacas humanas; 20. Portaria n°® 902 de 16/08/00 - Banco de olhos; 21. Portaria
n° 903 de 16/08/00 - Banco de sangue de corddo umbilical e placentario; 22. Portaria n° 904 de 16/08/00 -
Banco de tecidos dsteo-fascio-condro-ligamentosos; 23. Portaria n® 1.317 de 30//11/00 - Tabela Transplante
de medula 6ssea; 24. Portaria n 1.117 de 01/08/01 - Reajuste dos valores da port. 92 e procedimentos
transplante hepético intervivos; 25. Portaria n 1160 de 29/05/2006 - modifica critérios alocacéo de figado; 26.
Portaria n1262 de 16/06/2006 — CIHDOTT, todo hospital acima de oitenta leitos é obrigado tem funcionarios
exclusivos para fazer a parte buscativa, identificacdo e educacdo do hospital e da comunidade. Informou que
essas trés Ultimas planilhas sdo as leis e decretos que regulamentam o processo de transplante. O Brasil tem
uma caracteristica importante, ele tem uma das leis mais avancadas do mundo em transplante, nossa
regulamentacdo é extremamente rigorosa e que da uma seguranca muito grande para as familias e para a
populacdo com relagdo a transplante, e nds temos outra caracteristica no Brasil que é o maior sistema publico
de transplante do mundo, mais de 90% dos nossos transplantes sdo pagos pelo SUS — Sistema Unico de Satde
com valores diferenciados, e pagos via FAEC o que ndo tem nenhuma limitacdo para que o nimero de
transplantes seja limitado. Ressaltou que o Brasil é o segundo pais do mundo em nimero de transplantes, n6s
sO perdemos para os Estado Unidos. A doagdo hoje no Brasil so é efetivada com o consentimento da familia,
parente de primeiro ou segundo graus. Informou que no ano passado nos tivemos uma modificacdo dos
critérios para alocagdo de figado, a partir de julho do ano passado os critérios para a distribuicdo de figado
passaram a ser por critério de gravidade, o que até entdo era por critério cronoldgico. 8. Morte Encefélica
9.434/97 — CFM 1480/97 - Dois Exames Clinicos - Um Exame Complementar: Mencionou que Sao
necessarios dois exames clinicos feitos por dois médicos diferentes com um intervalo de tempo variavel
dependendo da idade, e mais um exame complementar que pode ser qualquer um desses relacionados: 1.
EEG; 2. Doppler transcraniano; 3. Angiografia cerebral; 4. Cintilografia radioisotdpica; 5. Tomografia
computadorizada Xe 133; 6. PET; 7. SPECT; 8. PIC; 9. Extracdo cerebral de oxigénio; 10. Outros. 9.
Processo doagdo — Transplante: 9.1. Potenciais doadores: a) 60 por milhdo de populagdo; b) 1 - 4% dos 6bitos
hospitalares; c) 10 -15% dos O6bitos em UTI. 9.2. Potenciais doadores: 20 - 90% (identificados e/ou
notificados). 10. Doador Vivo — Familiar: a) Rim; b) Medula éssea; ¢) Figado; d) Pulméo; e) Pancreas; f)
Intestino. 10.1. Doador Morto — Coragdo parado: a) Tecidos; b) Cdrneas; ¢) Rim; d) Pancreas; e) Figado; f)
Pulmao. 10.2. Morte encefalica - ocorre quando o cérebro ou o tronco encefalico do paciente teve um trauma
ou um dano extenso falecendo no momento do trauma, provocando imediatamente uma parada cardiaca: a)
Orgaos; b) Tecidos. 11. Tipos de transplante:

ORGAOS TECIDOS

Rim Cérneas
Coragdo Vélvulas
Figado Ossos
Pulmédo Pele
Pancreas Medula
Intestino

ALO-COMPOSTOS CELULAS
Membros Superiores Células hematopoiéticas
Face Ilhotas de pancreas
Traquéia Hepatdcitos

Células neuronais

Informou que aqui na Bahia existem hoje aproximadamente mil pacientes na fila de espera de transplante, no
Brasil esta em torno de dezesseis mil, e nds temos um nimero de 6bitos imenso que nao sao abordados para

cornea. 12. Resultados dos transplantes:

Rim Figado: 85%
Paciente: 95% Coragdo: 85% Rim: 92%
Enxerto: 90% Pulméo: 78% Pancreas: 86%

13. Obstéaculos aos transplantes - Risco cirlrgico: a) Perda precoce do enxerto por rejei¢do aguda; b) Perda do
enxerto a longo prazo; ¢) Morbidade relacionada & imunossupressdo; d) falta de doadores. 14. Processo
doacdo — transplante: a) Deteccdo potencial doador - em torno de 5% desses potenciais doadores ou menos
sdo identificados aqui, se o individuo tem 100% de potencial de doadores eu identifico aqui no estado menos
de 5% isso é um fato dramético, porque quando eu ndo desencadeio esse processo através da deteccdo
nenhuma dessas outras fases caminham; b) Avaliacdo; ¢) Manutengdo — no momento em que o individuo tem

Paciente: 94%
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morte encefalica ele desencadeia um processo de pane sistémica em todo organismo levando as alteragdes
enddcrinas, metabdlicas fazendo com que esse individuo entre em estado de deterioracdo, precocemente todos
0s 6rgdos se ndo tiver uma manutencdo adequada; d) Diagndstico de morte encefalica — onde poucas pessoas
ou poucos profissionais mesmo nas unidades de terapias intensivas conseguem fazer com seguranga o
diagnostico de morte encefalica, isso foi mostrado numa pesquisa que a SOTIBA - Sociedade de Terapia
Intensiva fez aqui na Bahia dois anos atras, essa pesquisa esta sendo repetida no Brasil, cerca de 50% dos
profissionais ndo se sente seguro para fazer o diagnoéstico de morte encefélica, é necessario um processo de
capacitacdo para que eles possam atuar nessa area; €) Consentimento familiar — € um processo extremamente
grave, a Bahia tem mais de 50% de indice de negativa familiar, e o Brasil em torno de 28%, nds temos mais
de 50% do indice de negativa familiar por desconhecimento da populagdo ou por desconfianca da populacéo
no Sistema de Salde, quando n6s conseguimos chegar nessa fase o resto caminha razoavelmente bem; f)
Documentacdo de morte encefélica; g) Aspectos logisticos; h) Remoc¢édo de 6rgéos e tecidos; i) Distribuicao; j)
Transplante; k) Acompanhamento dos resultados. 15. Doadores efetivos pmp: tivemos uma evolugdo no
Brasil desde 0 ano de mil novecentos e noventa e trés com relagcdo ao nimero de doadores, foi fundamental a
criacdo da lei dos transplantes no ano de mil novecentos e noventa e sete, a partir dai nds tivemos um
acréscimo do numero de doacgdo, chegando ao ano de dois mil e quatro com 7.3, dois mil e cinco com 6.3, e
dois mil e seis nds baixamos para 06 doadores por milhdes de habitantes. 16. Doadores mortos - potenciais
doadores: 60 pmp: a) Meta paises desenvolvidos: 30 - 40 pmp; b) Meta Brasil em 10 anos: 20 pmp (1 -
1,5/ano). Pontuou que quando n6s comparamos o Brasil com outros paises comegamos a ver que nos temos
um espaco imenso para estar crescendo, se nds pegamos o Brasil aqui com 06 doadores por milhGes de
habitantes: a) Santa Catarina estd com 12 doadores por milhdes de habitantes; ¢) Rio Grande do Sul 13
doadores por milhdes de habitantes, sdo os estados que mais fazem capitacdo por milhdo de habitantes,
comegaram um processo de educagdo da comunidade a vinte anos atrds o que esta refletindo hoje no aumento
do nimero de doacdo. Informou que o pais hoje que mais faz capitacdo por milhGes de habitantes é a
Espanha, algumas regiGes como as das Catalonias chegam a fazer quarenta e cinco capitacdo por milhdo de
habitantes e é um pais onde vocé tem um indice de violéncia muito baixo, tem um controle social maior,
alguns trabalhos ja mostraram, que em vez de ser cinco doadores por milhdes de habitantes como eu falei
antes, nos temos mais de cem doadores por milhGes de habitantes porque nés temos um indice de violéncia
urbana muito maior e n6s temos um controle das doencgas que podem levar o individuo vir a falecer por morte
encefalica muito maior, exemplo a hipertensdo arterial levando a acidente vascular cerebral. 17. Brasil -
Situagdo em 2006:

ORGAO NECESSIDADE REALIZADOS
Cornea 17.000 10.124
Rim 10.000 3.362
Figado 4.200 1.025
Coracdo 1.700 139
Pulmao 1.200 49
ORGAO NECESSIDADE REALIZADOS
(pmp) (pmp) (%)
Cornea 100 51,3 (50%)
Rim 60 19,8 (30%)
Figado 25 5,6 (22%)
Coragdo 10 1,2 (12%)
Pulméo 8 0,3 (4%)

Pontuou que aqui estdo os dados que nos permitem avaliar 0 nimero de pacientes que vao precisar de
transplante por milhdo de habitantes. 18. Bahia - 2006:

ORGAO NECESSIDADE REALIZADOS
Cornea 1.500 100
Rim 750 55
Figado 225 14
Coragdo 120 0
NECESSIDADE (pmp)

Rim 60

Figado 25

Coracdo 10

Pulméo 08

Cornea 100
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Pontuou que comparando o Estado da Bahia nds entramos na nossa seara e ficamos mais preocupados, o
Brasil ja é preocupante a Bahia nos deixa também extremamente preocupados, e € necessario que todos nds
estejamos unidos para mudar essa realidade porque hoje nds temos duas populagdes que entendem o que €
transplante, sdo os profissionais que lidam com o transplante e o paciente com sua familia que ficam
desesperados em busca de receberem um 6rgao ou um tecido para continuar vivo ou melhorar a sua qualidade
de vida. 19. Lista de espera maio 2007: Pontuou que temos hoje na fila cerca de quatro mil pacientes
esperando por um transplante. 20. Orgdos que podem ser doados, esses sd0 os transplantes que o estado
realiza: a) Figado; b) Coracdo; ¢) Pulmao; d) Pancreas; €) Intestino; f) Rim. 20.1. Tecidos que podem ser
doados: a) Medula; b) Osso; ¢) Pele; d) Cornea; e) Esclera; f) Cartilagem; g) Amnio; h) Tend&o; i) Menisco; j)
Fascia; k) Valva; I) Vasos. 21. Centros Transplantadores/2006:

ORGAO CENTROS N° TRANSPLANTES
Cérnea 17 Centros 100 Transplantes
Rim 04 Centros 55 Transplantes + 02
Medula 01 Centro 33 Transplantes
Figado 02 Centros 14 Transplantes

22. Figado - Transplantes Realizados por Estado — Ano de 2005: Quando n6s comparamos 0 que aconteceu
no Estado da Bahia com outros estados, e nés preferimos comparar com estados semelhantes, tanto por serem
nordestinos, terem a mesma estrutura hospitalar e capacidade cientifica estalada, nds comparamos a Bahia
com o estado do Ceara e Pernambuco. Pontuou que a Bahia no ano de dois mil e cinco realizou doze
transplantes de figado, Pernambuco realizou 48 e o Ceara 54 transplantes, tivemos no Brasil um total de 956
transplantes de figado no periodo de 01/01/2005 a 31/12/2005. 23. Figado - Transplantes Realizados por PMP
— Ano de 2005: Pontuou que quando nés fazemos a propor¢do em dois mil e cinco por milhdes de habitantes
onde realiza transplante de figado a Bahia proporcionalmente por milhdo de habitante, temos proximo de
quatorze milhdes, nos estamos numa situacdo extremamente distante da nossa capacidade. 24. Figado -
Transplantes realizados por estado — Ano de 2006: a) Sdo Paulo = 497 transplantes; b) Rio de Janeiro = 103;
c) Rio Grande do Sul = 94; d) Pernambuco = 69; e) Minas Gerais = 67; f) Parana = 59; g) Ceard = 56; h)
Santa Catarina = i) 42; j) Bahia = 14; K) Espirito Santo = 14; ) Paraiba = 10; m) - Total de Transplantes =
1.025, realizados de 01/01/2006 a 31/12/2006. 25. Figado — Transplantes — (Doador falecido e Vivo) por
estado em 2006 — por 1.000.000 de habitantes: a) Sdo Paulo = 12,3; b) Rio Grande do Sul = 8,2; c)
Pernambuco = 8,2; d) Santa Catarina = 7,2; e) Ceara = 6,9; f) Rio de Janeiro = 6,7; g) Parana = 5,7; h)
Espirito Santo = 4,1; i) Minas Gerais = 3,5; j) Paraiba = 2,8; k) Bahia = 1,0, realizados no periodo de
01/01/2006 a 31/12/2006. 26. Transplante de Rim — Analise Anual por Estado: a) Sdo Paulo = 1307; b) Rio
Grande do Sul = 340; c) Minas Gerais = 285; d) Parana = 257; €) Rio de Janeiro = 234; f) Ceara = 145; Q)
Santa Catarina = 134; h) Pernambuco = 102; i) Espirito Santo = 96; j) Goias = 85; k) Bahia = 64; I) Mato
Grosso do Sul = 48; m) Rio Grande do Norte = 41; n) Alagoas = 40; 0) Para = 40; p) Maranhdo = 37; q) Piaui
= 36; r) Distrito Federal = 31; s) Amazonas = 18; t) Mato Grosso = 10; u) Paraiba = 8; v) Sergipe = 4; - Total
de Transplantes = 3.362. 27. Cérnea - Transplantes realizados por estado em 2006: a) Sdo Paulo = 5.295; b)
Goias = 723; ¢) Rio Grande do Sul = 636; d) Minas Gerais = 616; e) Parana = 584; f) Pernambuco = 540; g)
Santa Catarina = 321; h) Distrito Federal = 288; i) Ceara = 224, j) Paraiba = 134; k) Bahia =100; I) Mato
Grosso do Sul = 92; m) Espirito Santo = 91; n) Rio de Janeiro = 83; 0) Rio Grande do Norte = 78; p) Para =
78; q) Amazonas = 69; r) Maranhdo = 57; s) Sergipe = 46; t) Piaui = 39; u) Mato Grosso = 25; v) Alagoas =
07; Total de Transplantes = 10.126. 28. Medula - Transplantes realizados por estado em 2005: a) S&o Paulo =
625; b) Rio de Janeiro = 165; ¢) Rio Grande do Sul = 107; d) Pernambuco = 104; e) Parana = 95; f) Bahia =
42; g) Santa Catarina = 35; h) Minas Gerais = 31; Total de Transplantes = 1204. 29. Hospital Geral Roberto
Santos: Fonte: FONTE: Dados do SESAB/DIS-SIH-SUS — Janeiro a dezembro de 2006.
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30. Hospital Geral Roberto Santos: Fonte:
FONTE: Dados do SESAB/DIS-SIH-SUS — Janeiro a dezembro de 2006.
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31. Hospital Geral de Vitdria da Conquista: a) Obitos do Estado = 33.073; b) Obitos do hospital = 665. Fonte:
Dados do SESAB/DIS-SIH-SUS — Janeiro a dezembro de 2006. 32. Hospital Ernesto Simdes: a) Obitos do
Estado = 33703; b) Obitos do Hospital = 993; ¢) N° de Notificacio = 4. 33. Hospital Geral Clériston Andrade:
a) Obitos do Estado = 33073; b) Obitos do Hospital = 1.667, sem nenhuma notificacio. 34. Listas de
pacientes: A demanda de pacientes aguardando transplante é muito maior que a oferta, nés precisamos tomar
as medidas cabiveis para que esses pacientes consigam chegar e serem transplantados antes de irem a 6bito.
35. Programa de Transplante do Estado Bahia - Avaliacdo da situacdo da Bahia: a) Pré-Transplante; b)
Transplante; ¢) P6s Transplante. 36. Porgue investir em um programa de transplante? a) Beneficio Social; b)
Criacdo de Divisas Cientificas e Tecnoldgica; ¢) Aporte de recursos para o estado e municipios; d) Reducéo
de custos com TFD e Diérias. 37. Projeto 2007 — Gestdo: Pontuou que diante dessa situacdo, com a chegada
de Dr. Jorge Solla, nés comegcamos a desenvolver varios projetos que comecaram a dar resultados,
relacionados a gestdo e a parte educacional: a) Implantacdo e implementacdo CIHDOTT; b) Protocolo do
Estado para diagndstico de ME - Morte Encefélica: Esse protocolo esta saindo até o final do més e vai ser
extremamente mais tranquilo para o individuo que estad na unidade hospitalar onde tera todos os valores
metabolicos padronizados; ¢) Ampliacdo do numero de equipes Tx: Ampliamos para duas equipes e estamos
tentando ampliar na area de cirurgia cardiaca e interiorizagdo com implantacdo de transplante renal e de
cérnea em quatro cidades maiores do interior do estado, Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Juazeiro, e
Itabuna que esta reativando o programa de transplante, fez dois transplantes a dois anos, esta reativando agora
e vai realizar um transplante renal no préximo sabado; d) Implantagdo das Camaras Técnicas e protocolos; €)
Criacdo do banco de dados; f) Ampliacdo de equipes para diagnostico de ME, hoje nds ja temos médicos
durante todo dia fazendo busca ativa nos hospitais do estado, ha quinze dias que comegou e nés ja tivemos
trés transplantes com essa equipe que esta fazendo busca ativa e identificacdo de potenciais doadores, tivemos
seis doagdes nos ultimos quinze dias 0 que mostra que quando se existe um processo de identificacdo do
identificacdo do potencial doador a equipe que trabalha com a busca ativa passa confianca para a equipe
gerando um numero de doacdo muito maior; g) Parcerias com secretarias de salude dos municipios; h)
Implantacdo do programa de atengdo ao transplante, isso é fundamental porque nos temos individuos que
entram hoje para fazer os exames pré-operatérios, se ele tem recurso ou plano de satide em dois meses ele esta
pronto e j& entra para concorrer com o proximo 6rgdo que aparecer, enquanto os pacientes do SUS passam
geralmente dois anos para concluir os exames pré-operatérios; i) Banco de olhos, esta com um ano de
funcionamento dando uma qualidade excelente para o transplante de cornea do estado; j) Interiorizagdo do
programa de transplante; k) Tele medicina, no momento eu que é feito um eletro encefalograma para o
diagnostico de morte encefalica no interior isso é enviado para a central através no meio e aqui é dado o laudo
agilizando o processo; |) Parcerias com entidades publicas e privadas (UFBA, Bombeiros, FIEB, Patologia).
38. Proposta de Atendimento do Pré e P6s Transplante: Pontuou que o paciente que tiver indicagdo para
transplante ele vem para esse centro que gerencia todos 0s exames pré-operatorios, para ele ndo ficar indo de
um hospital para outro procurando especialistas. Informou que a proposta é que quando esse centro estiver
funcionando os pacientes consigam se preparar para o transplante em dois meses. 39. Projeto Educa
Transplante: a) Modulo de transplante nas faculdades de medicina, enfermagem, psicologia, servigo social; b)
Modulo na residéncia médica; c) Educacdo na comunidade; d) Educacdo hospitalar; €) Curso Morte
encefalica CFM/CRM/SOTIBA e a SESAB; f) Curso para coordenadores, no ano passado nés fizemos dois
Cursos e esse ano tem mais dois cursos programados, um para a capital e outro para o interior. 40. Educacéo:
a) Cirurgia experimental, a UFBA esta desenvolvendo no laboratério uma cirurgia experimental em
transplante, esse semestre nds vamos ter uma disciplina optativa vinculada a essa disciplina; b) Estagios para
estudantes de medicina e enfermagem na central de transplantes, onde foram selecionados quatorze estudantes
para participar do processo de trabalho dessa central durante vinte quatro horas, e das equipes médicas e de
enfermagem que trabalham naquele setor; c) Cursos para faturista; d) Capacitacdo de neurologistas e
intensivistas; €) Palestras em escolas, SAMU. 41. Outras ac¢des: a) Treinamento da equipe; b) Vinculacdo de
profissionais a busca ativa de diagnostico de ME e manuten¢do do potencial doador; ¢) Apoio logistico
Equipamentos e materiais; d) Humanizar o atendimento. 42. Metas: a) Aumento de 50% nas doagfes de
maltiplas; b) Aumento de 100% doagdes de Tecidos; ¢) Implantacdo de comissdes funcionantes 70% dos
hospitais com mais de 80 leitos. Informou que hoje n6s temos um aumento comparado com 0 mesmo periodo
do ano passado, e 30% das doacBes indicando que o caminho é estar organizando um processo profissional
com profissionais vinculados a buscativa e identificacdo de potenciais de doadores, e terem um processo de
esclarecimento tanto para os profissionais da area de salde quanto para a comunidade em geral. O Senhor
Presidente passou a palavra para os Conselheiros que quisessem fazer algum esclarecimento. O Conselheiro
Jece Freitas Branddo salientou a sua satisfacdo com a exposi¢do do Dr. Eraldo Salustiano, que é muito
desconfortavel para nés daqui da Bahia que tem a medicina mais antiga e tradicional do hemisfério sul do
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planeta terra, estd vivendo esse constrangimento dos nimeros apresentados nos estados da Paraiba e Espirito
Santo, é uma situacdo constrangedora e nds esperamos que no fim desta gestdo vocés possam mostrar a
sociedade nimeros mais favoraveis. Ressaltou que € ridiculo o numero de transplante de rins e de figado, que
no Sul e nos outros estados essas praticas sdo rotineiras. Enfatizou que ndo sabe qual é o que acontece aqui na
Bahia provocando essa situacdo, nds temos cirurgides experientes, competentes e 0s nimeros nao aparecem,
espero que nds gue temos a responsabilidade com a salde publica da Bahia daqui a trés anos essas intencdes
venham a ser colocadas em realidade tirando o nosso estado dessa situagdo de tristeza e constrangimento.
Ressaltou que estd aguardando o técnico da area que estd implementando o programa reverter também a
escandalosa mortalidade materno-infantil aqui no nosso estado, que esses técnicos venham aqui no CES
mostrar 0 que esta sendo realizado para exterminar esses nimeros de mortalidade nas nossas mulheres que
nos envergonham e nos deixam constrangidos. O Conselheiro Antbnio Brito mencionou que apds a
apresentacdo de Dr. Eraldo ele verificou as metas de 50% de doadores multiplos, e 100% para os tecidos, 0
que me deixou em davidas por se apresentar em numero relativo, se for colocado em numero absoluto ndo
resta quase nada da meta proposta, passa de dez para vinte ou de trés para seis. Questionou qual a estratégia
proposta, e como esse Conselho e as entidades que nds representamos podemos colaborar, ndo para as metas
serem relativas, mas, para serem absolutas, vamos sair de mil para dois mil, ou de dez para cinquenta, e que
isso seja percentualmente até uma grande surpresa, porque por percentual nos ficamos satisfeitos, mas,
guando colocamos em numero absoluto ndo sabemos com quais estratégias nés podemos colaborar.O
Conselheiro Josivaldo de Jesus Gongalves pontuou que é de Itabuna, e que a dez dias atras perdeu um amigo
que estava a espera de um transplante, o Senhor colocou que sabado vai haver uma cirurgia nesse municipio?
Existe uma lista de espera a nivel estadual ou regional? Quais os critérios para quem quer realizar essa
cirurgia? A Conselheira Tereza Deir0 salientou que gostou e aprendemos com a apresentacédo, principalmente
no6s temos que ver de que forma podemos buscar caminhos para mudar esse quadro triste que a Bahia ainda se
encontra, e pior é que nao é sé com relagdo a medicina de alta complexidade, eu acabei de falar da situa¢do do
Hospital Coldnia Dom Rodrigo de Menezes que é o leprosério, e a lepra ndo esta erradicada. Mencionou que
a foto chocante que foi mostrada, de individuos amontoados, é para se ter uma percepcao de quantas pessoas
estdo morrendo por falta da oportunidade de serem transplantadas. Informou que ouviu uma palestra de Dom
Mauro Morelli onde dizia o seguinte: “Menino nao nasce para ser anjinho, adulto ndo cresce para morrer por
falta de assisténcia & saude”, nés ndo nascemos para virar anjo precocemente. Ressaltou que nds enquanto
conselheiros temos que nos apropriar e aproveitando a brilhante explanacéo, quero dizer Senhor Secretério,
que nds sabemos essa situacdo nao se resolve de imediato porque é muito problematica. Relatou em outra
reunido que foi colocada uma venda nos olhos dos nossos gestores e governantes em relacdo a salde,
acreditamos que essa venda foi retirada para que nés possamos ter uma saude puablica de qualidade, com
universalidade, eqliidade, com direitos para todos os individuos. Ressaltou queria convidar uma colega que foi
transplantada a tempos atrds com a perspectiva de cinco anos, hoje ela é re-transplantada e ja tem vinte anos
de transplante, para se ver a expectativa de vida de uma pessoa, esta na ativa, fazendo tudo que tem direito, é
isso que nds queremos para 0 nosso Estado, para o0 nosso pais e para 0 mundo, com tantos avancos
tecnol6gicos n6s vemos que o Estado da Bahia ainda apresenta um quadro indecente, imoral com relacdo aos
transplantes, mas, eu tenho certeza que daqui alguns anos esse quadro mude substancialmente. Mencionou a
situacdo do Hospital Aristides Maltez, pediu aos conselheiros que tragam essa discussao a pauta porque nés
ndo podemos deixar o Unico hospital de referéncia de cancer agonizando, nés temos conhecimento que apenas
40% da necessidade dos repasses desse hospital é feito pela Prefeitura, nds sabemos é um hospital que tem
demanda aberta, que recebe todo o Estado da Bahia e esse Conselho precisa tomar uma posic¢éo acerca do
assunto. O Conselheiro Carlos de Souza Andrade mencionou que fica envergonhado de ver os nimeros de
pacientes aguardando transplantes que foram mostrados na apresentacdo. Disse que gostaria de colocar a
Federagdo do Comércio imbuido no proposito de firmar o convénio e nds somos vinte e oito sindicatos e
podemos de que maneira a Federacdo do Comércio pode ajudar, a sua diretoria de fazer um trabalho de que
possamos ter mais doadores para 0 nosso Estado,para que daqui a trés anos, no final da gestdo vocés possam
apresentar nimeros bem mais significativos, pois realmente os nimeros sdo neutros. O Conselheiro Francisco
José e suscitar sobre a questdo da utilizacdo da imagem de Cosme e Damido até pelo apelo forte pelo cultural
e religioso que tem no Estado, e saber da possibilidade, justamente de alguma construcdo para a sociedade,
principalmente para 0s usuérios ja que estamos na Bahia, de utilizar, até para poder a sociedade conhecer mais
sobre essa situagdo e ver de que forma ela pode participar mais, ja que essas duas figuras sdo aqui na Bahia
bastantes representativas na questdo cultural. O Conselheiro Luiz Delfino parabenizou a exposicdo frisando
justamente este aspecto colocado pelo Conselheiro Francisco José, inclusive ndo viu na Escola de Medicina e,
que Cosme e Damido fizeram o primeiro transplante na historia, e realmente € uma coisa que casa bem com o
baiano que essa historia da medicina através de Cosme e Damido e saber também de que forma poderemos
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colaborar para expandir e divulgara para vencer o0 preconceito existente com rela¢do ao transplante e a morte
cerebral. Cada entidade que faz parte deste Conselho esta a disposicdo para levar ao conhecimento e
divulgacédo, alguma coisa que venha a melhorar este quadro que é triste para a Bahia. E como sugestéo, ja
estdo acontecendo em varios municipios as Conferéncias Municipais de Saude e logo apds a Conferéncia
Estadual de Saude, que este seja um tema abordado e divulgado bastante. A Conselheira Maria Rita
parabenizou Dr. Eraldo registrando que ja participou deste programa com o transplante de cornea e esta muito
feliz com a autorizagéo para o transplante de rim e quem sabe muito futuramente para o transplante de figado
também. Parabenizou também ao Conselheiro Luiz Delfino pela brilhante idéia; acha que falar de caruru Sao
Cosme e Damido poderiam também falar de assuntos mais importantes para mobilizacdo da sociedade para
esta causa. Lembrou que quando era adolescente carregava sempre na sua carteira que era doadora, depois
parece que quem decide agora é a familia, e ndo ndés quando morremos ou por morte encefalica; entdo
perguntou se é possivel decidirmos em vida saudavel se somos doadores. Dr. Washington Couto, Chefe de
Gabinete, parabenizou Dr. Eraldo pela exposi¢éo, questionando, em relacdo aos pacientes baianos que tém os
seus transplantes sendo feitos em outros Estados, de como é feito isso, se tem algum acompanhamento, se 0
paciente que vaio |4 esta dentro de uma l6gica totalmente formal, sem necessidade até mesmo acontece isso
direto, de diretor que é morador de outro Estado. Dr. Eraldo explicou que é um programa que envolve todo
um processo cultural e de conhecimento. A populacdo doa quando confia, quando é bem recebida, onde
chega, onde ela entende que o processo de morte encefalica € seguro, onde o profissional que esta 14 também
passa seguranca durante todo o processo. E um processo para a gente mudar que tem nimeros absolutos reais.
Vai demorar um pouco; estamos mudando onde dar para mudar. Sdo as a¢des de impacto imediato que sdo
essas que estdo sendo tomadas por esta Secretaria que colocagdo de profissionais especificos para busca ativa,
identificacdo do potencial doador, abertura de protocolo, para chegarmos na primeira fase 0 que perguntar
para a familia. E grave, que muitas familias ndo tém opcao de decidirem se querem doar ou no. Isso é uma
medida de impacto. As comissdes intra-hospitalares, os profissionais médicos para busca ativa, auxiliar
qualquer profissional da cidade de Salvador e na grande Salvador na identificacdo de potencial doador, & um
processo de multiplicacdo de dar resultado como esta dando. Quinze dias tivemos seis doagdes de multiplos
6rgdos; isso € uma medida de impacto imediato. Segunda fase: € um processo cultural e educacional, ai tem
que passar pelas faculdades. E inadmissivel ter um estudante de medicina, enfermagem, psicologia hoje que
sai da faculdade sem conhecimento do processo de transplante. Ressaltou que foi dar uma aula no comego do
ano na Escola de Baiana a cem estudantes na sala, desses apenas sete eram doadores, noventa e trés ndo eram.
Entdo, se vocé tem uma populacdo que tem acesso a informagdo, toma um curso superior e tem um indice
negativo desse, o que vocé espera da comunidade? E um processo educacional, e lento. Estamos com trés
faculdades, Faculdade de Medicina. No ano passado fizemos em trés faculdades; tinhamos dois modulos
marcados para as Universidades Estaduais, mas no més passado entraram em greve, entdo estamos esperando
reativarem. Comegamos a implantar nas Faculdades de Enfermagem, as vezes s6 com palestras, mas enfim as
intencdo é que toda Faculdade tenha um maédulo, ai a médico prazo, iremos chegar como Rio Grande do Sul,
anta Catarina que tem uma cultura de transplante. Quando vocé mais transplante, mais a populagéo ver o
beneficio; vocé esta almogando ao lado de um transplantado, vocé tem um parente que foi transplantado e
vocé percebe o beneficio. Referente a pergunta é que cada Estado tem a sua fila; h4& um niimero de pacientes
no Brasil hoje em torno de sessenta e seis mil quatrocentos aguardando no Brasil e a Bahia estd em quase
quatro mil pacientes. Cada Estado tem a sua fila e é gerenciado de maneira geral, por exemplo, o individuo
que estd em Itabuna ele segue a fila daqui. As doages intervivos ndo precisam entrar na fila; eles podem ser
transportados, no momento em que ele esta pronto, ele é transplantado. Ma maioria da espera das filas é
exatamente por doador falecido, quando ndao tem um 6rgdo que pode ser um doador vivo ou ndo identifica um
doador. Em Itabuna estd sendo reativado o programa de transplante e vamos implantar um programa de
transplante de cornea 14, rim estd sendo re -implantado. Em Itabuna de trés meses para ca eles comecaram a
identificar potenciais doadores, mandar cornea, e € um processo que esta caminhando gracas as visitas e ao
processo educacional. A respeito da FIEB, no ano passado participamos da acdo global. Este ano ja
participamos em Sim@es Filho; temos contato com o pessoal, fizemos uma parceria. E importante fazer um
convénio, oficializar. O Rio Grande do Sul tem um convénio muito forte sobre o transplante com a Federacéo
da Indudstria do Rio Grande do Sul onde eles conseguem fazer varias ac@es vinculadas a Federacdo das
IndUstrias; o Ceard também tem um vinculo forte com a Federagdo das IndUstrias e com os transplantes,
porque o transplante € um processo que é da sociedade; toda a sociedade tem que estar envolvida. Sobre a
carteirinha, em 1997 saiu a lei n® 9.434, onde ele dizia que todo doador que ndao se manifestasse, ao contrario
era doador impotencial. Foi aquela corrida para os locais onde se faziam identidade e carteira de habilitacdo
para trocar ndo-doador, por desconfianca do sistema. As vezes estavam no guiché e o proprio funcionario
dizia para colocar ndo-doador, pois poderia chegar ao hospital e tirarem seus 6rgdos; e dai teve uma corrida,
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foi um efeito negativo apesar de a intencdo ser boa, e no ano seguinte ela foi revogada através de uma portaria
e em 2001 foi regulamentado que a doacdo no Brasil s6 é autorizada com o consentimento da familia, e a
familia tende muito a aceitar, o que o individuo disse. Hoje temos dois hospitais com protocolos fechados: o
HGE — Hospital Geral do Estado e o Hospital Espanhol, e uma dessas familias eram pacientes jovens,
doadores excelentes, mas uma das pessoas da familia disse que ndo ia doar porgue o paciente disse em vida
gue ndo era doador. Portanto é importante vocé dizer para a sua familia que quando vocé vier a morrer que
vocé quer ajudar a outras pessoas através da doagdo. Outra situacdo que também sdo relativamente graves sdo
os tratamentos fora de domicilio; hoje a Bahia gasta em torno de dois milhGes sé com a parte de passagem
aérea e estadia para tratamento fora de domicilio. Agradeceu ao Senhor Presidente, ao registrar que
encaminhou uma crianca para Sdo Paulo em UTI aérea, para transplantar figado; pois aqui ndo fazemos
transplante pediétrico e nem infantil nem para figado e rim, mas estamos em um processo de implantacéo em
nosso Estado; ela deve ter sido transplantada ontem, pois estava em prioridade méxima e 14 s6 espera um ou
dois dias para transplantar. Quando um paciente realiza um transplante em outro Estado, a um 6nus muito
grande com as passagens aérea e didria pagas pelo Estado. Existe também a questdo da fuga de divisas
financeiras porque quando transplanta fora o valor que é pago pelo SUS por transplante fica no outro Estado
também. O individuo transplanta as vezes, cdrnea l& em Sorocaba, e ele voltava para tirar pontos 14 em
Sorocaba trés, seis meses depois. E um processo que estamos estruturando para daqui a alguns meses ndo
precisemos mandar os pacientes para fora e estar resolvendo a situa¢do. Quanto a S8 Cosme e Damido, é
uma situacdo interessante e aconteceu um caso que inclusive ajudou na divulgagdo, inclusive é um caso
lamentével, mas teve uma repercussao na sociedade que foi o falecimento do diacono, onde levou as pessoas
pensarem no que € transplante, na sua importancia. A Federacdo das Indudstrias tem uma importancia grande;
todas as entidades aqui podem estar pensando e construir um projeto que consigamos mudar esta realidade
que é uma realidade ndo tdo fécil, porque vocé tem varias situacbes resolvidas. O Senhor Presidente
agradeceu e parabenizou o trabalho que o Dr. Eraldo vem fazendo a frente da Coordenacdo de Transplante e
toda a equipe que com ele esta trabalhando, por ser um desafio grande que eles estdo assumindo e que ja tem
indicios importantes da melhoria do sistema de transplante aqui no Estado. Temos muito a caminhar ainda,
mas com uma equipe que estd motivada, estd mobilizando para dar conta dessas necessidades, acredita que
teremos avancos importantes. Continuando a ordem do dia o Senhor Presidente registrou que esta sendo
instalada a Mesa de Estadual de Negociagdo Permanente Setorial da Saude, salientando que ndo ia ler a
portaria toda, porém estara apresentando ao Conselho e instituindo a Mesa. Vocés acompanharam, tem a mesa
geral de negociagdo; j& tivemos uma reunido para fazer uma definicdo da composi¢do da Mesa em sua
dindmica de trabalho, viemos aqui comunicar ao Conselho oficializar a instituicdo da Mesa de Estadual de
Negociagdo Permanente Setorial da Saude com o formato inicial de trés representagdes do Governo e trés do
movimento sindical com possibilidades posteriores de expansao das representa¢cdo. Composicao inicial:

REPRESENTANTE REPRESENTAQAO Qualificacdo
Washington Luis Silva Couto SESAB Titular
Alfredo Boa Sorte Junior SESAB Suplente
Isabela Cardoso de Matos Pinto Titular
Bruno Guimarées de Almeida Suplente
Maria de Fatima Brito Lima Rocha SAEB Titular
Bérbara Marinho Menezes Mirando SAEB Suplente
Maria Aladilce Souza FETRAB Titular
Marinalva Nunes Souza FETRAB Suplente
Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir6 SINDSAUDE Titular
Silvio Roberto Silva SINDSAUDE Suplente
José Caires Meira SINDMED Titular
Deoclides Cardoso Junior SINDMED Suplente
Jodo Batista Militdo ASSESSORIA/SESAB Titular
Ana Georgina Dias ASSESSORIA/DIEESE Suplente

Esta mesa esta sendo instalada e iniciara os seus trabalhos. E um avango importante que estamos aqui
estabelecendo dando continuidade a determinacdo do governador Jaques Wagner da constituicdo de Mesas
Permanentes de Negocia¢do. Antecipou que poderd haver uma ampliacdo no nimero de representantes das
instituigdes; a perspectiva nossa é que a partir do desenvolvimento deste trabalho, mais na frente possamos
constituir uma mesa ampliada de negociacdo do SUS, que ai obviamente, tanto na area do Governo, quanto na
representacdo dos trabalhadores se amplia para as outras esferas de Governo para as outras instituicdes e
outros segmentos. Foi feita a assinatura oficialmente da Portaria. A Conselheira Tereza Deiré lembrou que se
colocou no inicio da reunido a respeito das Mesas de NegociacOes, todavia esclareceu que respeita a decisdo
do Senhor Presidente em consolidar sem duvida, e tem toda a sua anuéncia enquanto representante dos
profissionais de salde, com relacdo a trazer para este Conselho; € um avanco do Governo junto com 0s
trabalhadores que isso se constitui, porém registrou neste Conselho que as alteracdes que possam vir a
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acontecer com relacdo a instalagdo da Mesa de Negociacdo, bem como portarias e outros instrumentos que
sejam necessarios a conducdo da Mesa Setorial, elas devem ser discutidas na Mesa Setorial e na Mesa
Central, portanto o Senhor Secretério deve estar ciente que o avanco é bem-vindo pelos trabalhadores, porém
com ampla discussdo porque s6 tem aqui membro da Mesa ela enquanto Conselheira na representacdo dos
trabalhadores. Portanto ndo esta autorizada a anuir decisdes que ndo sejam discutidas no ambito da Mesa,
porgue a mesa central esta regida obviamente por principios determinados pela instancia federal e ela tem os
desdobramentos a nivel Estadual tanto para a central, quanto para setoriais. Este € o seu apelo; inclusive na
Portaria que o0 Senhor Secretario esta assinando ela enfatizaria que tém erros e inclusive na composicao, que
ja até conversou com Militdo. Desculpou-se com o senhor Presidente salientando que é uma questdo que tem
de ficar registrada e que os individuos que estdo aqui ansiosos para o funcionamento dessa mesa, saibam que
ela deve estar regida por principios e pelo Regimento, por portarias que tenham o consentimento dos
trabalhadores. Submeteu esta portaria a discussao na propria Mesa na reunido do dia 17, &s 14:30 que ja esta
marcada. O Senhor Presidente esclareceu que a composi¢do da Mesa de Negociagdo ndo foi definida pela
SESAB, e sim em uma reunido que participaram o SINDSAUDE, SINDMED, e FETRAB, onde l4 a
composicdo ficou acordada. Se esta faltando o segundo nome do SINDSAUDE e do SINDMED ¢é porque eles
ndo mandaram; ndo somos nos que vamos responder pelas suas representaces. Para manter a equiparagdo ai
nos retiramos um nome do Governo para que tivessem trés representagdes do Governo e trés dos Sindicatos.
Faz questdo de dizer que esta composicdo aqui inicial para que a mesa ndo tenha prejuizo no seu cronograma
de trabalho e que ela vai ser posteriormente ampliada. Lembrou a Conselheira Tereza Deir6 que se s6 tem a
Conselheira que ele também sente muito, pois na reunido que foi discutida a composicdo da Mesa ficou
acordado que se faria a instauracdo oficial da Mesa na reunido deste Conselho Estadual de Salde, ja que este
Conselho é o 6rgdo principal dos Sistema Unico de Saude no nosso Estado. Se infelizmente outras pessoas
ndo estdo aqui, ndo foi por falta de conhecimento ou porque tivesse sido marcado isso de forma unilateral,
pois isso saiu também da reunido que foi acordada. Em seguida passou a palavra para Dr. Heider Aurélio
fazer a apresentagdo referente a Politica Estadual para Desprecarizacdo dos Vinculos de Trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as Endemias. Dr. Heider disse que na verdade vai apresentar
mais € para poder prestar contas ao Conselho Estadual porque este tema ja foi debatido aqui neste Conselho e
acordamos conjuntamente a politica e o que foi encaminhada dessa proposta. A0 mesmo tempo entregaremos
as cartilhas da politica de desprecarizacdo: “Em 29 de margo de 2007, o CES aprovou a diretrizes desta
Politica e definiu pela criagdo de um Grupo de Trabalho para seu detalhamento e acompanhamento.
Composicdo do GT: Central Unica dos Trabalhadores — CUT, Conselho Estadual de Secretarias Municipais
de Saude — COSEMS, Diretoria de Atengdo Béasica — DAB, Diretoria de Vigilancia Epidemiologica — DIVEP,
Escola de Formagdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis, Federacdo Baiana dos Agentes Comunitarios de
Saude — FEBACS, Ministério Publico Estadual — MPE, Ministério Publico do Trabalho — MPT, Sindicato dos
Agentes Comunitarios de Saude e Contendores de Doengas Endémicas e Epidemioldgicas do Estado da Bahia
— SINDACS, Superintendéncia de Atencédo Integral & Saude — SAS, Unido dos Municipios da Bahia — UPB.
Apobs 5 reunides o GT pactuou: Minutas de PL municipal (CLT e Estatutario), Formato da selecdo publica,
Modelos de Edital de Sele¢do (ACS e ACE), Cartilha. Eixos da Politica aprovada: Regularizacdo: Apoio do
Estado para aprovacdo de Lei Municipal regularizando o vinculo de trabalho dos ACS, Distribuicdo de
Cartilhas com Minutas de Projetos de Lei e Modelos de Edital de Selecéo, 20.000 Cartilhas para prefeituras,
secretarias municipais de saude, Camara de Vereadores, promotores, Sindicatos de ACS e ACE, CMS, CES,
Deputados Estaduais e Federais, DIRES, técnicos e consultores da SESAB, Audiéncias Publicas (por
Macrorregifes) Estamos debatendo isso no grupo de trabalho para poder estimular este debate junto do
conjunto dos atores sociais de cada territorio, Site (www.saude.ba.gov.br/dab/acs). Selecdo: A selecdo publica
é de responsabilidade do municipio, Apoio técnico e logistico da SESAB. A SESAB s6 apoiara as sele¢bes de
municipios que aprovarem a lei municipal para assim procedermos a sele¢do por causa das questdes legais
definidas tanto na emenda constitucional, quanto no projeto de lei. Formagdo Técnica: Curso de Formacgéo
Técnica de ACS (Mddulo | de 400h), coordenado pela Escola de Formacdo Técnica em Saude Jorge Novis e
financiado com recursos do Ministério da Salde. Selecdo Publica de Agentes Comunitarios de Salde e
Agentes de Combate as Endemias. O grupo de trabalho em suas reunides é que definiu todas as etapas da
politica, tanto a etapa de aprovacdo das leis, quanto a questdo da selecdo dos editais. Formato da Selecdo
pactuado pelo Grupo de Trabalho Interinstitucional para Desprecarizagdo dos Vinculos de Trabalho dos ACS
e ACE: Composicao: Central Unica dos Trabalhadores — CUT, Conselho Estadual de Secretarias Municipais
de Satde — COSEMS, Diretoria de Atencdo Basica — DAB, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica — DIVEP,
Escola de Formacdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis, Federacdo Baiana dos Agentes Comunitarios de
Saude — FEBACS, Ministério Publico Estadual — MPE, Ministério Publico do Trabalho — MPT, Sindicato dos
Agentes Comunitarios de Saude e Contendores de Doencas Endémicas e Epidemioldgicas do Estado da Bahia
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— SINDACS, Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude — SAS, Unido dos Municipios da Bahia — UPB.
Selecdo Pablica de ACS e ACE ocorre em paralelo. Sdo 2 editais diferentes. Provas ocorrem no mesmo dia e
horério. Séo dois editais diferentes. As provas ocorrem no mesmo dia e horario. Sele¢do em 2 etapas. Datas
de aplicacéo da Prova: 05 de agosto de 2007 (domingo), 16 de setembro de 2007 (domingo), 21 de outubro de
2007 (domingo), 25 de novembro de 2007 (domingo). 1% Etapa. De carater eliminatorio e classificatério.
Prova objetiva com 20 questdes. Os candidatos que obtiverem nota menor do que 5,0 (cinco) serdo
eliminados. ACS: Os cinco candidatos por vaga que obtiverem as maiores notas classificam-se para 22 etapa -
ACE: Classificam-se para a 22 etapa a propor¢do de 2 X o n° total de vagas. Aqui se justifica por uma questao
mesmo de agentes comunitarios de endemias em todo o municipio e no caso de estarmos fazendo a sele¢do
dos agentes comunitarios de salde como a base territorial € micro &rea precisa ter uma reserva para nao
termos falta de agentes comunitarios de salude mais na frente. Quando vocé aprova a pessoa, entra e
porventura ela venha a sair para vocé ter certa reserva. 22 Etapa - De carater classificatorio. Prova de Titulos —
isso aqui foi uma negociagdo importante que conseguimos junto ao Ministério Publico do Trabalho onde
conseguimos garantir esta 22 etapa, embora no primeiro momento, tivemos esta informacao de que a 22 etapa
ndo seria possivel e entdo sO teria a prova objetiva. Foi uma conquista no grupo de trabalho neste acordo,
pacto construido aqui no Estado, aonde temos: Pontuacdo para: Tempo de Experiéncia anterior no exercicio
da funcdo (comprovado mediante Carteira de trabalho ou documento expedido por Secretaria de Salde ou
FUNASA), Carga horaria em atividades de formag&o profissional (comprovado documento expedido por
Secretaria de Saude ou FUNASA) Pontuacdo para Tempo de Experiéncia Profissional.

[Tempo de Experiéncia considerando admissoes até 14.02.2006 - data da promulgacéo da EC n. 51/2006 Pontuagédo
Sem experiéncia até 11 meses e 29 dias 0,0
De 1 ano a 1 ano 11 meses e 29 dias 2,0
De 2 anos a 4 anos 11 meses e 29 dias 4,0
De 5 anos ou mais 6,0

Pontuacdo Carga horaria em atividades de formacéo profissional

Carga horaria certificada Pontuacédo
Sem comprovacéo 0,0
/Até 40h 1,0
De 41h a 80h 2,0
De 81h a 160h 3,0
161h ou mais 4,0

Classificacdo Final da Selegdo — 12 Etapa — Peso 6. 2%+ Etapa — Peso 4. Calculo da Nota final: [(Nota da 12
etapa X 6) + (Nota da 2* etapa X 4)]/10. Requisitos para o exercicio da fungao de ACS “haver concluido, com
aproveitamento, curso introdutorio de formacgdo inicial e continuada;” (Lei 11.350/2006). Para ACS - Ap0s
classificagdo final os 3 primeiros colocados por vaga participardo do momento de concentracdo do Curso de
Formacdo Técnica para ACS (40h). Concentragdo do Curso de Formacdo Técnica dos ACS (40H) = curso
introdutorio de formagéo inicial e continuada (tendo esta etapa concluida com aproveitamento, ele entéo
podera eftivar. Requisitos para o exercicio da funcdo de ACE. “haver concluido, com aproveitamento, curso
introdutério de formagdo inicial e continuada;” (Lei 11.350/2006). Para ACE - Ap0s classificacdo final os
selecionados fardo curso introdutério de formag&o inicial e continuada. Apoio da SESAB. 1 — Elaboracdo da
Prova Objetiva. 2 — Envio de Técnicos para 0 municipio para supervisdo e acompanhamento da aplicacéo da
Prova (média de 2 a 3 técnicos). 3 — Corre¢do do Gabarito da Prova; 4 — Elaboragdo da lista de classificados
da 12 etapa 5 — Analise de Titulos (22 etapa) 6 — Elaboracao da lista de classificacdo final do processo seletivo.
7 — Curso Introdutorio de Formagdo Inicial e Continuada. A¢des do Municipio: 1 — Regularizagdo da situagéo
dos ACS e ACE, 2 — Mapeamento do Municipio incluindo areas de populagdes quilombolas, assentadas e
ribeirinhas; 3 — Oficializar solicitacdo a SESAB de apoio para realizacdo da Selecdo Publica informando o n°
de vagas para ACS e ACE e a data da sele¢do (30 dias de antecedéncia); 4 — Responder ao questionario
eletronico do site da DAB; 5 — Divulgacdo do Edital garantindo prazo minimo de 10 dias para periodo de
inscricdo apds data de publicacdo do Edital; 6 — No Edital constar a data de aplicacdo da Prova Objetiva para
o0 dia 08 de julho de 2007; 7 — Providenciar salas e fiscais para o dia da aplicacdo da Prova. Situacdo atual 58
municipios enviaram para DAB cépia da lei municipal que cria cargos ou empregos publicos de ACS e ACE,
24 municipios informaram por telefone que aprovaram a lei municipal. Estamos aguardando o envio das leis
municipais aprovadas para incluirmos no primeiro grupo. Pagina da DAB: www.saude.ba.gov.br/dab, clica
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em agentes comunitarios de saude, ai vem a explicagdo da politica, a composicdo do GT, apresentacdo,
regularizacao, respostas e perguntas mais freqlientes que inclusive tém vérias coisas na cartilha, a cartilha que
esta destacada, esta ja distribuida, a agenda, a legislagdo que se tem a respeito, noticias (ainda ndo montadas),
0s contatos da equipe da Diretoria da Atengdo Bésica, e a situacdo dos municipios, onde tem uma carta para
0s gestores e o0 envio do arquivo com o projeto de lei municipal, aonde os municipios vao poder estar
alimentando sempre a DAB e a Vigilancia Epidemiolégica com relacdo a aprovacéo das leis, entrada de dados
dos municipios e consultas da situacdo do municipios. A partir da préxima semana as Diretorias Regionais de
Salde vao estar entrando em contato com cada municipios do Estado para passar para eles uma senha que é
para ele acessar o sistema, aonde ele estara alimentando esses dados. Periodicamente a DAB estara tabulando
esses dados para dar um panorama semanal ou quinzenal de como caminha essa politica. Neste formulario
consta: dados da identificacdo do municipio e de contatos tanto para a DIVEP, quanto para atengdo bésica
poderem acompanhar; no inicio o processo de regularizacdo dos agentes comunitarios de salde ao combate as
endemias, a situacdo do projeto de lei, varios dados relacionados a necessidade, entdo o municipio informa a
necessidade de selecdo que ele tem, quantos agentes comunitérios de saude ele precisa selecionar, quantos
agentes de combates a endemias, coloca algumas coisas relacionadas se foram mapeadas as areas das
populagdes historicamente excluidas, entram também depois deste levantamento das necessidades as
situacOes referentes ao edital; entdo sdo algumas perguntas para orientar 0s municipios se o edital ja foi
publicado, quando ele foi publicado,quando ele foi publicado, quais os veiculos que ele foi publicado, e
depois entramos no prazo, na parte final, que apds a selegdo se todas as vagas foram preenchidas. Portanto,
temos o0 acompanhamento das etapas de desprecarizacdo e de acompanhamento das leis, quanto de preparacado
da selecdo e efetivamente de quantas pessoas estdo trabalhando e se todas as vagas foram preenchidas.
Concluiu agradecendo em nome da equipe da Diretoria da Atencdo Bésica, da DIVEP e da Escola Técnica,
referendando especialmente no caso da Diretoria da Atencdo Bésica, ap Ricardo e a Célia que séo a referéncia
na politica, podendo procura a Célia na Diretoria da Atengdo Basica, a Jesuina na DIVEP e Geisa na Escola
Técnica. Em seguida Dra. Maria José Parabenizou o companheiro Herider pela sua apresentagdo dos seus
resultados desses meses de tanto trabalho e fez uso da palavra para falar sobre que apresentar a este Conselho
uma prestacao de contas. Hoje pela manha estava na Escola em um circulo tematico que faz uma homenagem
ao nosso Secretario Dr. Jorge Solla, e n6s discutimos sobre a questdo do controle social e a importancia dos
Conselhos e das Conferéncias. Falou estar muito satisfeita, pois trouxe boas noticias, inclusive ja recebeu
parabéns do Senhor Presidente deste Conselho por amanhd estard na Escola com vinte e nove Secretarios
Municipais de Saude para assinatura do termo de compromisso para o inicio da 12 fase pactuada do Curso
Técnico de Formagdo dos Agentes Comunitarios. 1sso € muito emocionante para a gente; e foi mais rapido do
que 0 nosso sofrimento que passamos com mais de dois anos tentando comegar este curso, considerando esses
seis meses para inicia-lo. “Objetivos: Desenvolver a primeira etapa formativa do Curso de Formagao Técnica
em Agente Comunitario de Saiude. O Mddulo | - Carga Horéria 400 horas 160 concentracdo (Teoria ), 240
dispersdo ( Pratica ) Duracdo de 4 meses, 100 horas mensais, podendo ser estendido para cinco meses. Guia
Curricular para Formacdo dos Agentes Comunitarios de Salde. Na reprodugdo deste guia economizamos
muito, pois na antiga gestdo ele sairia por dois milhGes quatrocentos e cinglienta e sete e uns quebrados, e
nesta nova gestdo fizemos a licitagdo ele vai sair a penas por cento e trinta e quatro mil e uns quebrados.
Ontem enviou isso para o relatério da Avaliacdo dos seis meses de Governo e deu mais de 500% de diferenca.
Isso realmente nos alegra muito porque vamos investir mais na educacdo permanente desta verba e vamos
poder fazer avangar nas outras areas. Ao € 0 guia, a primeira unidade, apresentacdo, organizacdo do guia
dentro do curriculo integrado, aonde é importante dizer que todos os agentes comunitarios receberdo um guia
deste e os professores também, inclusive ndo ha diferenca; 0 mesmo guia do agente sera 0 mesmo que 0
professor vai receber, pois € uma forma do aluno também, se ele tiver iniciativa, dele quiser estudar mais,
querer ler mais, ele vao poder ler, porque nesta metodologia 0 que defendemos é isso; ndo existe nada
escondido, ele vai ter acesso aos conhecimentos e ele vao poder controlar o desenvolvimento do curso e do
contetdo, na medida em que ele ja vai ter o acesso: Docentes: Enfermeiros que atuam no PACS e PSF
(respectivos supervisores dos ACS), Capacitados pela EFTS Alunos que sdo todos os ACS matriculados na
EFTS independente de grau de escolaridade. O curso sera por equipes. Cada turma sera constituida por um
grupo de ACS sob supervisdao de um mesmo enfermeiro (membros de uma mesma equipe do PSF ou PACS).
Acompanhamento das Turmas. Este acompanhamento também sera feito pela comunidade, pois ele terd
conhecimento disso e de alguma forma poderd interferir quando ndo tiver caminhando a contendo. Técnico
Pedagdgico e Administrativo: Supervisores da EFTS e Supervisores Regionais do PACS/PSF e
Coordenadores Locais. Operacionalizacdo Financeira. Repasse dos recursos do Fundo Estadual de Salude para
0 Fundo Municipal de Salde; Repasse em quatro parcelas iguais para pagamento das gratificacdes aos
enfermeiros que irdo atuar como instrutores do curso. Gratificagdes: Coordenador Local- R$ 500,00\més.
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Instrutor \Supervisor-R$500,00\més; Durante 4 meses. Inicio do Curso — 30 de julho de 2007. Municipios que
iniciardo o Curso em 30/07/2007: Amargosa, Amélia Rodrigues, Barra, Bom Jesus da Lapa, Boninal,
Cachoeira, Eunépolis, Feira de Santana, Ibotirama, Ibiassucé, Ichu, lgapord, Irajuba, Itambé, Jequié, Lafaiete
Coutinho, Lauro de Freitas, Maetinga, Manuel Vitorino, Maragogipe, Mirante, Nordestina, Rio Real, Ribeirdo
do Largo, Salvador, Sdo Felix, S. Sebastido do Passe, Vera Cruz, Santa Rita, e Valenca. Cronograma das
capacitacfes técnico-pedagdgicas: Periodo: De 09 a 13 /07 - Conquista/Lapa/Feira; de 16 a 20 /07 - V.
Cruz/Santo Amaro/llhéus; de 23 a 27 /07. Salvador/Sdo Sebastido do Passé/Lauro de
Freitas/Amargosa/Jequié/Valenca/Jorro. Fizemos nestes dois ultimos dias na Escola um ajustamento das
capacitaces, foi bom porque pela primeira vez estamos trabalhando mais de forma integrada teve o pessoal
da Escola de Saude Publica que vai participar, da Diretoria da Atencdo Baésica, da Diretoria de Gestdo;
estamos podendo trabalhar de uma forma mais conjunta e isso € muito importante. Nessas capacitaces vao
estar incluidos cinglienta municipios. A segunda parte da capacitacdo vamos tentar fazer a distancia. Com
relacdo a esses vinte e nove municipios, iniciardo no dia trinta de julho e no dia vinte e sete de agosto aqueles
municipios que Heider colocou que outros ja tém cinqlienta e poucos municipios no total, que ja aprovaram a
lei, mas por uma questdo de planejamento e organizacdo temos que priorizar as pessoas que 0s municipios
que fizeram antes. Quer obter mais informac@es sobre a formagdo dos ACS? Contatos na EFTS - Maria José
Cortes Camardo, Geisa Placido, Maria Ester Marinho. Telefones da EFTS. 3357-0810 / 0811 3356-0290 /
0138 e 0129. O Senhor Presidente parabenizou toda a equipe desta Secretaria que se envolveu neste trabalho,
agradecendo particularmente algumas participacdes externas como do representante da CUT — Central Unica
dos Trabalhadores — Ivan Sampaio, do COSEMS — Conselho Estadual de Secretarios Municipais de Salde —
Raul Molina, Federacdo Baiana dos Agentes Comunitarios de Saude — o Conselheiro Josivaldo Gongalves, o
Ministério Publico Estadual — Dra. Itana Viana, o Ministérios Publico Federal — Dra. Edelamari Melo,
Sindicatos dos Agentes Comunitarios de Saude e contendores do Vigilancia Epidemioldgica do Estado da
Bahia — Edivaldo Leito e representantes da Unido dos Municipios da Bahia — Liane Araljo. Todas as pessoas
juntam com representantes daqui da Diretoria de Atencéo Basica, da Vigilancia Epidemiologica, da Escola de
Formacao Técnica participaram do grupo e trabalho e que teve um resultado muito positivo, com uma tarefa
realmente pesada porque significava regulamentar minuta, preparar minutas de projetos de lei e padronizar
essas minutas, padronizar procedimentos a serem feitos pelos municipios, negociar com o Ministério Publico
do Trabalho formato de processo seletivo e com isso 0 Estado da Bahia esta saindo para frente neste processo
de desprecarizagdo dos agentes comunitarios e dos agentes de endemias. Temos hoje uma negocia¢do, um
acordo, e estou bastante satisfeito com o resultado porque dessa negociacdo participaram os representantes
dos trabalhadores, dos agentes comunitarios endemias participaram representantes dos gestores, Estados e
municipios, Unido de Prefeituras, Secretarios Municipais de Saude, participaram representantes do Ministério
publico Estadual, Ministério Publico Federal do Trabalho, ou seja, todos os atores que se relacionam com este
tema participaram da elaboragdo deste material, que é orientagdo para 0s quatrocentos e dezessete municipios
da Bahia regularizem a situag&o do trabalho e saldarem a divida social com os agentes comunitarios e para 0s
agentes de endemias que ja estdo em atividades e para 0s novos agentes, que também ja temos todo o
processo de como se dara o processo seletivo. Foi um trabalho extremamente positivo. Agradeceu a todos que
dele participaram. Registrou ainda a sua satisfacdo no inicio dos trabalhos do curso de formacéo dos agentes
lembrando que a ordem de participacdo dos municipios diz respeito a velocidade que 0s municipios estao
tendo de regularizarem a situacio. A medida que eles regularizam a situaco, pelo menos aprovando uma lei
na camara, ja daremos um voto de confianca; tém alguns que ja aprovaram a lei, mas ainda ndo efetivaram os
agentes. O Conselheiro Josivaldo Gongalves parabenizou a todos os componentes do grupo, ao pessoal da
DAB, da DIVEP e todos que participaram desta construcdo que era um desejo da Federacdo e de todos os
agentes comunitarios de satde e que a Diretoria da Atengdo Basica, o proprio Solla como Secretério de Salde
do Estado, aceitaram esta proposta e foi criado este grupo de trabalho que resultou nesta cartilha. Apesar de
que no primeiro momento nés ndo concordamos em que fosse dado este voto de confianca para aqueles que
criaram as leis e ndo efetivaram os agentes, mas mesmo assim nés ndo fizemos nenhuma briga neste sentido,
mesmo porque o préprio Ministério Publico do Trabalho estaré a partir de setembro enquadrando, assinando
termo de conduta para 0os municipios que nao tém ainda efetivado ou criado as suas leis. Para nds e para 0s
agentes comunitarios de salude é um ganho muito grande, pois a precarizacdo ¢ um desrespeito a esses
trabalhadores. Esta questdo do curso técnico é também uma realizacdo de um projeto da propria Federagéo,
pois encaminhamos ao Ministério da Saude, inclusive na época Dr. Solla era o Superintendente da Divis&o da
Saude em dois mil e trés, e que culminou numa cartilha também falando sobre perfil de competéncia e
instituiu esta questdo do curso técnico para os agentes comunitarios de salde e que muitos Estados ja
terminaram. A Bahia é um dos Estados, junto com o Piaui que ndo tinha ainda comecado a fazer o curso
técnico. Na semana passada, participamos de um Congresso la no Maranhdo, e distribuimos 14, para mostrar
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0s avancos do nosso Estado. Pontuou que neste primeiro momento a Federacdo dos Agentes Comunitarios
ndo esta fazendo a discussdo do problema salarial, estamos deixando para o segundo plano, mas que pelo
menos o0s agentes sejam regulamentados e efetivados. A Conselheira Déborah Dourado, parabenizou a todos
reconhecendo a luta do movimento da Associacdo dos Agentes Comunitéarios, e em particularmente do
Conselheiro Josivaldo Gongalves que vem bravamente lutando neste sentido de regulamentar; reconhecer que
a Secretaria de Salde deu um passo extremamente importante. Indiscutivelmente a precarizacao dos vinculos
trabalhistas hoje dentro das relagfes de trabalho, dentro da satde é uma das questdes mais problematicas que
temos de enfrentar, mas enfrentar ndo arranjando formas de remendos, onde as vezes a ementa é pior que o
soneto, mas buscando alternativas concretas de efetivar vinculos dentro dessas discussdes de até de
possibilitar novas formas de relagdes de trabalho, mas vinculos efetivos do trabalho, qualificando e acima de
tudo buscando através desta qualificagdo comprometer os profissionais dentre essas possibilidades de uma
nova vivéncia no cotidiano no trabalho da saude. A Conselheira Rita Fernandes disse gue teve uma enorme
satisfacdo em ouvir a apresentacdo da equipe. Parabenizou a todos que estdo trabalhando no projeto,
chamando a atencdo quanto a integracdo das superintendéncias; parece que estdo conseguindo dialogar e fazer
coisas juntas a Superintendéncias de Recursos Humanos e o pessoal da Atencdo Basica; isso adianta muito os
passos seguramente. Como sanitarista acha que tem uma leitura de que o grande diferencial no sistema de
salde seguramente neste pais, boa parte deste diferencial se deve a atuacdo dos ACSs; claro que 0s
indicadores nos permitem falar isso, com a reducdo de alguns indicadores que tinhamos que era muito grave e
gue isso, necessariamente esta associado a atuacdo dos ACSs. Disse que tem estado mais recentemente dentro
das unidades basicas, pois é professora do Internato da Faculdade de Medicina, e nés dentro das unidades
béasicas conseguimos acompanhar o que é esta diferenca. A possibilidade de vocé ter um sujeito inserido na
comunidade e que dialoga que tem uma comunicagdo, que escuta e que diz para vocé: ndo é que seu Jodo
ontem fez ndo sei o0 que. Esta aproximagao em um pais de dimensdes continentais como 0 nosso é que diz que
rede imensa é esta, que aqui estamos experimentando isso. O Conselheiro Raul Molina saudou a todos
afirmando que ja foi de alguma forma contemplado com as falas feitas. Acredita que o momento foi impar
para isso. Parabenizou a Secretaria da Satde do Estado, porque era uma reivindicagdo que tinhamos ha algum
tempo tanto os agentes comunitarios, quanto o COSMES jéa participava e brigava por isso. Acredita que isso
seja 0 primeiro passo para a desprecarizagdo, ndo sé dos agentes comunitarios de Salde, como a propria
carreira de salde da familia que termos de investir, que estd com este novo desafio. O Senhor Presidente
franqueou a palavra no que ocorrer ressaltando que infelizmente a Conselheira Tereza Deird ndo estava mais
presente, pois quanto a interpretacdo dela quanto ao Hospital Aristides Maltez, pediu para reproduzir uma
nota feita na semana passada. Distribuida a todos, que ja se encontra no site da Secretaria Estadual de Saude,
ja foi passada para todos os veiculos de comunicagdo e de ontem para ca ela chegou a ser reproduzida por
alguns sites e alguns jornais. E uma nota bastante resumida, colocando os dados principais relativos ao
Hospital Aristides Maltez. Destacou que o Hospital Aristides Maltez, como os demais Hospitais passaram a
gestdo municipal; entdo os contratos de credenciamentos desta rede em Salvador a partir de margo de 2006
passaram a serem feitos com a prefeitura municipal de Salvador. Ressaltou que a vigéncia do contrato junto a
SESAB se encerrou no final de fevereiro de 2006, passando ao municipio de Salvador. Pontuou que os
recursos divulgados ndo incluem valores pagos referentes aos incentivos extraordinarios, como o chamado
INTEGRASUS; s6 se encontram apenas os recursos de producdo. Ressaltou que apds a mudanca de gestao
para a esfera municipal o Hospital Aristides Maltez teve um aumento substancial do financiamento. Até o
final de 2006 comparando com 2005, houve um aumento médio mensal de quinhentos e quarenta e dois mil
guatrocentos e trinta e seis reais. Se pegarmos os dados do primeiro semestre deste ano, que ndo temos dados
fechados, mas fizemos duas simulacdes, uma pegando os valores médios de janeiro a abril e pegando o valor
de margo, uma outra pegando o valor médio de internacdo do primeiro trimestre, e a média mensal
ambulatorial. E possivel perceber que ja estamos atualmente em algo torno de setecentos a novecentos mil
reais por més. Se pegarmos somente 0s repasses relativos a internacdes hospitalares, ja houve um aumento da
ordem de 64% dos recursos federais repassados pelo SUS para o Hospital Aristides Maltez. Este foi o maior
aumento na série historica que o Hospital Aristides Maltez ja teve de o ano 2000. Estar proximo de 50% de
reajuste em apenas um ano e meio. Ndo nenhum fundamento de que esteja havendo restri¢cdo ou reducédo de
recursos. Segundo ponto importante é de que também ndo ha fundamento de que havia um convénio vigente
até o final do ano passado e que esta administragdo suspendeu. Este convénio, a Ultima parcela que foi paga
foi em agosto do ano passado, portanto dois meses antes do processo eleitoral; desde setembro ndo ha nenhum
repasse de convénio do Fundo Estadual de Salde para o Aristides Maltez.. O Hospital Aristides Maltez
deixou de receber menos de cem mil reais de um lado e passou a receber quase novecentos mil reais a mais do
outro. Ele esta hoje recebendo algo em torno de oitocentos mil reais a mais do que recebia hd um ano e meio.
Entdo se vocé perguntar aonde é que esta situado o problema; esta situado porque o Hospital Aristides Maltez
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ampliou o seu centro cirdrgico, aumento a sua capacidade instalada com recursos do SUS e ndo com recursos
de doacdes; ocorrem também doacgdes de empresa, da comunidade; mas o grosso de investimentos é com
recurso do SUS que é o grande fornecedor, inclusive de emendas de bancadas; sempre a bancada de
deputados da Bahia tem colocado emendas, tem apoiando. Inclusive no final do ano passado antes de nos
tomaramos posse como Secretério da Salde, estive trés dias dentro do Ministério de Salde em Brasilia, com o
apoio dos parlamentares tentando salvar emenda de bancada da Bahia do ano passado, pois estava para ser
totalmente perdida porque ficou 14 sem ser empenhada; conseguimos resgatar nas vésperas do Natal e
conseguimos dentro do Ministério empenhar a emenda que ainda ndo foi paga, mas foi empenhada. A
bancada de deputados tinha colocado emenda e hum milhdo e meio, nos conseguimos dobrar o valor da
emenda por solicitagdo em contato que fizemos com ele. E para concluir o Hospital Aristides Maltez nédo
aceitou fazer a contratualizacdo com a Prefeitura de Salvador. O Hospital Santo Antbnio foi o primeiro
Hospital a fazer um contrato de metas; o Aristides Maltez ndo caminhou com este processo e com isto deixou
de receber cento e cinglienta e oito mil novecentos e vinte reais que o Ministério da Saude disponibilizou
através da portaria 3.123 de sete de dezembro de 2006, pois o referido hospital ndo aceita trabalhar nem com
orcamento e nem com metas. A proposta do Hospital é que a cada més que ele atenda quantos pacientes que
ele quiser e faca quantos procedimentos ele quiser e ao final encaminha a fatura e que o SUS pague a fatura
integral de todos os procedimentos. Infelizmente isso é impossivel; ndo dar para um prestador de servigos, por
melhor e nds fizemos questdo de frisar, a qualidade do Hospital, a importancia dele para o sistema; s6 que ele
saiu de uma fatura em torno de menos de dois milhdes e quer hoje ter um pagamento préximo a quatro
milhGes. Para fim de comparacdo o Hospital Santo Ant6énio que tem mil e nove leitos, o contrato dele hoje
estd em quatro e duzentos, o Hospital Aristides Maltez tem duzentos leitos e ja esta recebendo algo em torno
de trés milhdes; quer vir a receber quatro milhGes de reais. Trés milhdes fora o INTEGRASUS, infelizmente o
municipio de Salvador ndo conseguiu fechar negociacdo porque o Hospital Aristides Maltez ndo aceitou.
Continuamos a disposi¢do para apoiar 0 Hospital, para ajudar o processo de negocia¢do com a prefeitura; esta
em situacdo neste momento de interinidade; conversamos hoje com o Secretario interino Jodo Cavalcante;
conversamos também hoje com o prefeito sobre o assunto e estamos & disposi¢do para apoiar o que for
necessario; agora ha algumas questdes que ndo podemos fazer, como passar por cima do municipio de
Salvador, que é o atual gestor. Ndo vamos fazer nenhum contrato com o Hospital Aristides Maltez a revelia
com a prefeitura de Salvador; isso ele pode ter certeza que ndo vai acontecer. Seria ultrapassar o pacto
federativo dentro do SUS. Segundo, ndo podemos ter uma situacdo onde o prestador de servigo amplia
indefinidamente os seus servigos e nés tenhamos que retirar recursos de outro prestador de servigco para
cobrir, por mais importante que seja a area que ele atua.; terceiro, temos que ter compromisso com a verdade,
divulgar as informac@es que sdo corretas para que o debate seja feito de forma adequada; é 6bvio que algumas
pessoas sabem que 0s meios de comunicacdo aqui na Bahia, permitam a franqueza, sdo controlados por
grupos que foram arejados do Governo do Estado na Ultima elei¢do e qualquer tema que mobilize a opinido
publica sdo facilmente comprados por esses 6rgdos de comunicacdo, e no6s ndo podemos trabalhar, atuar desta
forma. Temos que continuar o debate; ja fizemos varias reunifes e continuamos deixando bem claro para
todos vocés para que ndo fiquem informagdes distorcidas como a representante do SINDSAUDE trouxe para
esta reunido, todos tenham conhecimentos dos fatos, que nds continuamos a disposi¢do para qualquer
oportunidade mantermos o dialogo, reiterarmos a necessidade da negociagdo, e obviamente dentro dos limites
financeiro. Por fim comunicou que também a este Conselho que foi encaminhado ha dois meses que a
Bipartite aprovou prioridade no pedido de aumento de teto financeiro para a Bahia e no aumento de teto de
Salvador a prioridade do Aristides Maltez estd contada, para mais recursos ainda este ano serem alocados.
Reiterou o seu empenho para que todas as negociacdes possiveis sejam feitas para que o Aristides Maltez
aceite vir a trabalhar com orgamento, com contrato de metas dentro do que hoje é preconizado pelo SUS. O
Conselheiro Jecé Branddo disse ter visto com muita atencdo os dados do Senhor Presidente relativos ao
Hospitala Aristides Maltez; inclusive teve acesso a este material antes gragas ao diretor Dr. Abelardo
Menezes que teve a gentileza de encaminhar através de e-mail’s, talvez para todos 0s Conselheiros e até para
quase toda a Bahia, pois ele é extremamente bem relacionado. Entretanto, tem chegado ao CREMEB —
Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia informes de que o Hospital esta realmente em dificuldade
no sentido de continuar de portas abertas e prestando servigos. Todos n6s aqui sabemos que o Hospital e € a
casa do pobre; o pobre que tem cancer ndo tem outro caminho; € CICAN e o Aristides Maltez. Nao podemos
em momento algum ficar sonolento com isso. Neste sentido, reconhece que parece que ha alguma expectativa
intransigente, talvez da Diretoria do Hospital Aristides Maltez, que para quem conhece a estrutura sabe que é
uma diretoria com uma certa dificuldade de abrir e de dialogar. Esta situagdo, este descompasso, esta
dificuldade de se modernizar, e de se interagir melhor com os novos atores, com a Secretaria Municipal de
Saude, com o proprio Estado, ndo podem ser maior do que a importancia para a populacdo pobre de ter
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aliviado sua doenca, que hoje se sabe que 50% delas conseguem curar. Nao é possivel que essas dificuldades
ideolodgicas e de dialogos entre a administracdo do Hospital e 0s outros agentes estaduais e municipais de
salde possam dificultar o fluxo e a continuidade dos atendimentos. Enfatizou que como nédo conhece em que
nivel estdo as tentativas de conversa, se preocupa realmente que a instituicio mantenha a porta aberta e o
fluxo de pessoas seja atendidas com a razodvel facilidade, como sabe através até de familiares que
eventualmente tém ido 14 fazerem os seus tratamentos de Céanceres; de que até este Conselho, se preciso for,
fazer uma intermediagdo. Prop6s uma reflexdo, e que o proprio Presidente deste Conselho, também Secretario
Estadual de Salde, se achar que tem alguma praticidade, de tentarmos fazer algum tipo de ponte de
conversacdo, que fagamos, se ndo vamos observar e acompanhar o desenrolar dos fatos. O Senhor Presidente
salientou que ndo ha nenhum fechamento do canal de dialogo; h4 uma dificuldade transitéria que é o
afastamento do Secretario Municipal de Salde de Salvador, Dr. Luiz Eugénio, que entrou o interino. A
Conselheiro Deborah Dourado registrou que também faz parte do Conselho Municipal de Saude de Salvador e
na semana passada este assunto chegou 14, basicamente colocado em pauta pelo representante do Sindicato
dos Médicos, representante do segmento dos Trabalhadores. Ontem foi feita uma reunido do Conselho em
carater extraordinario que aconteceu na Camara Municipal, que infelizmente ndo p6de estar presente porque
estava participando da pré-conferéncia do distrito sanitario bairro Rio Vermelho, e estava 14 palestrando,
porém foram dois representantes do Ministério da Saude, o chefe da prestacdo de contas, pois ha sete
convénio com valores bastantes significativos, provenientes de emendas parlamentares e outro direto com o
fundo; ainda tem previsdo de receber como o senhor Secretario acabou de informar. Pelo o que eles lhe
passaram, e depois também teve o cuidado de ligar para pessoas do Conselho e foi um festival de
desinformacdo completa e absoluta. O que se viu ontem na cAmara municipal era coisa de ndo se acreditar.
Obviamente que dentro desta disputa politica que ainda continua, pois Secretario Luiz Eugénio saiu, agora
esta mais acirrada ainda. Os vereadores, particularmente a bancada medica coloca a responsabilidade na
Secretaria Municipal e na Secretaria Estadual de Saide. Acha que nesta proporia reunido que teve, no final se
tirou a possibilidade de fazer uma discussdo mais ampliada com representacdo da Secretaria Municipal,
Secretaria Estadual, Conselho Municipal, Conselho Estadual e Ministério da Salde, este particularmente o
pessoal ligada a alta complexidade tem que estar aqui para debater e o pessoal de convénios também. E
pertinente. Ndo € justo que sabemos o significado e a representacdo do Aristides Maltez, mas que a
desinformac&o e a falta de veracidade estdo prevalecendo do ponto de vista da informacéo geral da sociedade,
nos 6rgaos de comunicagdo e também na cdmara de vereadores e consequentemente, no Conselho Municipal
e todo o segmento que representa o Conselho. O Conselheiro Antdnio Brito disse que o Senhor Presidente
deste Conselho ao entrar em contato com a Federagdo das Santas Casas colocou a sua disponibilidade de
ajudar o Hospital, que sempre é um Hospital tradicional de nossa cidade; que é tradicional no nosso Estado,
ndo s6 em atendimento, mas também na sua repercussao. O Professor Aristides € uma personalidade baiana,
de destaque. Acredita que a preocupacdo do Conselheiro Jecé Branddo, que € parceiro desta Federacdo, é
importante, mas nés advogamos pela solugdo que comega a ser encaminhada neste Conselho do dialogo; e o
dialogo entra a musica que possamos avancar nessa solucdo do Hospital Aristides Maltez, porque o reflexo
desta, positivo ou negativo, e isso é importante Senhores Conselheiros, vai se dar em toda a rede filantropica.
N&o é s6 o Hospital Aristides Maltez que tem passado uma crise. Temos o caso de Juazeiro que foram
penhorados os bens, a Santa Casa de Feira que sofreu intervencéo, a Santa Casa de Santo Amaro que esta com
problema, o Hospital Martagdo Gesteira tem dificuldade. Temos efetivamente que verificar com ponderagéo,
com objetividade e tranquilidade. Esta Federacédo se coloca a disposi¢éo, de todos, do senhor Secretario, deste
Conselho, como também do Professor Aristides Maltez, para que a solugdo seja dada de uma forma tranquila,
segura, objetiva e racional para que este caso do Hospital Aristides Maltez, que precisam ser avaliados
nUmeros, perspectivas, possam servir de exemplo positivo para a situacdo da crise no setor, que envolve
varias outras entidades e principalmente o interior da Bahia; que até se ndo esta funcionando bem refletira as
Obras de Irmé Dulce, do Aristides Maltez, do Santa Izabel porque se ndo esta atendendo evidentemente que
vira para a rede da Capital. E preciso avaliar o Aristides Maltez em um contexto de uma rede filantropica, no
contexto do Sistema Unico de Satde. Colocou-se, ndo s6 como membro do Conselho, pela importancia do
Hospital, e pela disponibilidade que foi verbalizada este representante do setor de prestadores de servigos pelo
Senhor Secretario, da sua abertura para o dialogo, para resolver o problema; e isso nds temos o registro,
inclusive passamos para membros da diretoria do Aristides Maltez, e também estd aguardando uma posicéo
para sentarmos, para assim para resolvermos o assunto. Caso seja formada uma comisséo neste Conselho,
colocou-se a disposicdo para fazer parte e intermediar isso, porque os reflexos serdo positivos ou ndo para o
setor como um todo. O Conselheiro Luiz Delfino falou que quando se coloca a questdo dos Hospitais como o
Irmdo Dulce, Aristides Maltez se a midia, se o jornal falam de alguma dificuldade desses hospitais,
consequentemente toda a populacéo fica consternada e a favor de uma solucdo rapida e achando que mesmo
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com a explicagdes sensatas que foram dadas neste plenéario, sobre contratualizacdo, sobre os recursos que
foram aumentados, mesmo com essas explicacdes a sociedade fica desejando uma solucédo e fica realmente
pensando e creditando que se o Aristides Maltez, todo mundo fica do lado do Hospital Irm& Dulce, ou
Avristides Maltez. E uma coisa quase automatica, porque tém sido um guardi&o da saude do nosso Estado esses
dois hospitais de referéncia, principalmente para a classe pobre. Isso é um fato. Acredita que enquanto
Conselheiro tem, que tentar ajudar a solucionar este problema. O Senhor Presidente propds que fosse formada
uma comissdo para procurar o Hospital Aristides Maltez, externar qual o ponto de vista que a Secretaria
Estadual de Salde apresentou aqui na reunido do Conselho, se ha consenso dos Conselheiros, apresentar isso
a direcdo do Hospital Aristides Maltez e propor que seja analisada a possibilidade de junto com ele ver qual é
a situacdo financeira do Hospital; se o Hospital tem um contingente de dividas ndo é aumentando a fatura més
a més que vai resolver de imediato, para podermos analisar socorro emergencial para apoiar a situagéo e
negociar um contrato de metas, um or¢camento como todos os hospitais filantrépicos. Temos vinte e dois
hospitais filantropicos na Bahia sob gestdo estadual fora os que estdo sob gestdo municipal que ai ja deve
passar de trinta e tantos hospitais com contratualizacdo firmada aqui no Estado. Um avanco importante. A
Comissdo foi formada pelos Conselheiros: Jecé Branddo — Presidente da Comissdo, Antdnio Brito, Luiz
Delfino, Deborah Dourado e Carlos Andrade. Dr. Washington Couto Chefe de Gabinete, pedindo licenga aos
colegas que estdo organizando as Conferéncias para informar que chegamos a marca de trezentos e cinglientas
Conferéncias Municipais agendadas. 1sso é uma noticia excelente. O nosso texto base estd praticamente
pronto. Convidou os Conselheiros para participarem do lancamento do texto base na ABRASCO que ocorrera
de 13 a 18 no Centro de Convengdes, mas o texto ja esta disponibilizado ao nosso banco de palestrantes que
vem dando certo. Quase todas as trezentas e cingienta ja tém os palestrantes confirmados com material
também que ja foi elaborado. Agradeceu a todas as superintendéncias em especial a de Recursos Humanos,
Dra. Isabela, que realmente fez um trabalho belissimo com relacdo ao material da Conferéncia. Disse esperar
que na préxima reunido deste Conselho trara a logomarca da Conferéncia, todos os materiais que vao estar
disponiveis para divulgar e para dar suporte também a participacdo de todos os delegados da nossa
Conferéncia. Salientou que como em toda reunido esta batendo firme na data, dias 09, 10 e 11 de setembro
realizaremos uma excelente Conferéncia Estadual de Sadude. Qualquer coisa sobre informe ou material acessar
0 site: www.saude.ba.gov.br e clicar em VII CONFERES. O Senhor Presidente agradeceu a presenca de
todos, declarou encerrada a sesséo, e agendou a proxima reunido para o dia 09 de agosto de 2007, quinta-
feira, as 15 horas, tendo em vista a realizacdo das conferéncias municipais de Salde, as quais varios
Conselheiros estdo participando como palestrantes. Ndo havendo mais o que tratar, eu Candice de Almeida
Rocha Lédo, Secretaria Executiva do Conselho Estadual de Salde, lavrei a presente ata, que serd assinada
pelo Senhor Presidente do CES e pelos Senhores Conselheiros, ap6s lida e aprovada. Salvador, 05 de julho de
2007.
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