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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE
QUALIDADE AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS
TERRITORIALMENTE DE FORMA PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

Na busca de garantir ao cidaddo o acesso as a¢oes e servicos publi-
cos de saude de forma integral, humanizada e com qualidade, articu-
lada territorialmente de forma participativa e intersetorial, 0 governo
da Bahia considera o setor da salde uma prioridade entre as suas
diretrizes estratégicas.

As intervengBes do governo da Bahia pautam-se em compromissos
que definem agBes estratégicas e transversais, articulando as diver-
sas areas de interesse envolvidas direta ou indiretamente com a pro-
mocdo da satide e melhoria da qualidade de vida da populagéo. Este
procedimento esta em consonancia com o Plano Nacional de Satde,
com o Pacto pela Satde, bem como com as politicas e prioridades
mundiais.

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB, coloca-se
como responsavel direta pela organizagdo dessas agfes para a
populagéo baiana, em articulagdo com 0s municipios e com o
Ministério da Salide — MS, o que se concretiza anualmente na
Agenda Estratégica da Satde. Nesse contexto, a SESAB planejou
as suas acBes pautadas em cinco grandes diretrizes setoriais
(linhas de atuacéo).

Nessa perspectiva, foi construida a Matriz Estratégica do Sistema
Unico de Satde — SUS — Bahia. Instrumento orientador do fazer da
SESAB, o documento explicita, dentre outras coisas, 0s principios e
diretrizes da institui¢do e os compromissos assumidos pelo governo
do estado para a area da salide, 0s quais se ancoram nos Programas
do Plano Plurianual 20082011 para garantir a concretizagdo da sua
diretriz estratégica.

4 )

Linhas de Acdo da SESAB: Configuram-se como grandes
movimentos articulados da gestdo do SUS na Bahia com
vistas ao alcance do macro objetivo — garantir o acesso as
acoes e servicos de salde de forma integral, humanizada
e com qualidade: "Gestdo Democratica, Solidaria e Efetiva
do SUS"; "Gestédo do Trabalho e Educagdo Permanente em
Salde"; "Expansdo, Intervencdo e Inovacéo Tecnoldgica em
Satde"; "Vigilancia de Riscos e Agravos a Satde Individual
e Coletiva"; e, "Atencdo a Salde com Equidade e
Integralidade".
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Os principais compromissos da SESAB, explicitados na
Matriz Estratégica do SUS - Bahia para 2008 foram:

Estabelecer uma Gestdo Estratégica,
Participativa e Efetiva do SUS;

Promover a expanséo da base cientifica
e tecnolégica do SUS;

Instituir uma Politica Estadual de Educacao
Permanente em Satde: "0 SUS é uma Escola";

Organizar 0 acesso ao SUS através de agdes de regulacéo,
controle e avaliacéo dos servigos de salde e da
implementacao de uma regionalizago viva e solidéria;

Estimular a reorganizagdo da Atencdo Basica nos municipios
baianos, de modo a ampliar a cobertura e atender as
necessidades de salde da populacdo, especialmente

daquelas comunidades historicamente excluidas;

Promover a Atencdo Integral a Salde das populages
estratégicas e em situagdes especiais de agravo;

Reorganizar a Atencdo Especializada ambulatorial e
hospitalar de forma regionalizada e resolutiva;

Instituir politica de Atencéo as Urgéncias sob as diretrizes
da humanizacdo, regionalizagéo e resolubilidade;

Implementar a Assisténcia Farmacéutica, ampliando
e qualificando 0 acesso dos usudrios e promovendo
0 uso racional dos medicamentos;

Ampliar e qualificar a Assisténcia Hematoldgica e
Hemoterapica de forma descentralizada e regionalizada;

Incentivar o fortalecimento da estruturacédo
das acdes compartilhadas de vigilancia, promovendo
a integracdo e a operacao das praticas nas esferas de
gestdo estadual e municipal do SUS.

\_ v

0 governo da Bahia adotou medidas fundamentais para o cumpri-
mento dos compromissos assumidos. Dentre estas, ressalte-se o
maior aporte de recursos financeiros advindos do Tesouro estadual,
assim como uma melhor captagdo por fontes externas para o desen-

volvimento das a¢Bes planejadas, em especial as concebidas como
prioritarias para o ano de 2008.

Entre estas aces prioritérias esta o Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia - Samu 192, que, articulado com as centrais de regu-
lacéo, tem por objetivo responder as necessidades da populagéo,
oferecendo, com rapidez, a melhor resposta ao pedido de auxilio
emergencial.

0 estado da Bahia repassou, em 2008, aos 40 municipios que im-
plantaram Samu, cerca de R$ 9,4 milhdes, como incentivo finan-
ceiro para custeio das 89 Unidades de Suporte Basico e 30 de
Suporte Avancado em atividade.

A cobertura de municipios com Samu 192 passou de 14 para 40, ou
seja, 26 novos municipios da Bahia passaram a contar com a cober-
tura deste servico. O nimero de beneficiados, que era de 5.098.263
habitantes (36,5%) em 2007, passou para 6.037.986 habitantes
(43,3% da populacdo total da Bahia), em 2008. A distribuigéo ter-
ritorial do Samu 192 encontra-se detalhada no Mapa 1.

Para alcancar essa cobertura com eficiéncia e qualidade, o estado
também investiu na assessoria técnica aos municipios para implan-
tacdo e implementacéo dos Samu, na analise e avaliagdo dos proje-
tos com encaminhamento para o Ministério da Saude e na visita
técnica as unidades de referéncias de urgéncia nos municipios com
Samu implantados e/ou implementados.

Ressalta-se ainda que o0 Samu 192, além de ampliar o acesso do
cidadao a satde, gera diretamente cerca de 1.800 postos de trabalho
para profissionais de nivel médio e superior.

0O Programa Medicamento em Casa, implantado em 2008, ja possuli
772 pacientes cadastrados. Destes, 684 — 88,6% dos pacientes
cadastrados — recebem o medicamento em domicilio. Quatorze mu-
nicipios ja assinaram termo de compromisso com o Programa:
Amargosa, Bom Jesus da Lapa, Camagari, Eunapolis, Igapord, Lauro
de Freitas, Pintadas, Riacho de Santana, Salvador, Sdo Sebastido do
Passé, Souto Soares, Tanque Novo, Teixeira de Freitas e Vitoria da
Conquista.

A SESAB visitou todos 0s municipios acima citados, promovendo
capacitacOes em hipertensdo e diabetes para os profissionais das
unidades de saude dos mesmos. Quarenta e cinco profissionais,
entre farmacéuticos, médicos, nutricionistas, enfermeiros e
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coordenadores da Atengéo Basica, foram treinados e capacitados
para serem multiplicadores.

Os digitadores, farmacéuticos e coordenadores da Atencdo Bésica
de diversos municipios cadastrados no "Medicamento em Casa"
ainda receberam treinamento para o uso do software desenvolvido
para gerenciamento do Programa Sismedcasa.

Implantado em outubro de 2008, o Servico de Internagdo Domiciliar —
ID j& atendeu a 86 pacientes. O objetivo primordial da Internagéo
Domiciliar é cuidar do paciente em seu domicilio, promovendo um
cuidado humanizado, com redugdo dos custos assistenciais em
funcdo da néo utilizacdo da infra-estrutura hospitalar, maior envolvi-
mento e co-responsabilizacéo dos familiares com o estado de satde
do paciente, facilitando a pronta evolug&o de sua recuperagéo.

Para implantacéo do programa foram realizadas reformas e ade-
quagdes de espacos fisicos e aquisi¢éo de material permanente para
instalagdo de 23 equipes em dez hospitais do estado: quatro equipes
no Hospital Geral Roberto Santos e duas equipes nos seguintes hos-
pitais: Hospital Geral do Estado, Hospital Sdo Jorge, Hospital Jodo
Batista Caribé, Hospital Ernesto Simdes Filho, no municipio de
Salvador; e duas equipes em cada um dos hospitais: Hospital
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Internagdo Domiciliar

Menandro de Farias, em Lauro de Freitas; Hospital Clériston Andrade,
em Feira de Santana; Hospital Regional de Vitéria da Conquista, em
Vitéria da Conquista; Hospital Prado Valadares, em Jequié; Hospital
Lufs Viana Filho, em IIhéus.

Ainda em 2008, foram contratados e capacitados 123 novos profis-
sionais: 31 enfermeiros, dez fisioterapeutas, nove nutricionistas, nove
assistentes sociais, 42 auxiliares de enfermagem e 22 médicos.

A estruturacdo da Rede de Laboratdrios de Sadde Pablica do Estado
da Bahia — RLSP (vigilancia epidemioldgica e ambiental) tem por
objetivo promover a descentralizagio das acdes, organizar e ampliar
a oferta de servicos e promover a qualificagdo técnica permanente
dos profissionais, tornando a acdo laboratorial mais efetiva na vigilan-
cia em satde de forma integral, resolutiva e humanizada, em articu-
lacdo com os municipios e 0 governo do Estado.

A implantacdo/implementacéo das unidades laboratoriais tem se
consolidado com as atividades de descentralizacdo de recursos para
expansdo da capacidade instalada, aquisi¢do e distribuicdo de
equipamentos e insumos, assessoria técnica com projeto ar-
quitetbnico para reforma e adequagéo, capacitacdo permanente dos
técnicos da rede, supervisdes periddicas e verificagdo da qualidade
analitica. Com a finalidade de monitorar 0 andamento das acdes, foi
instituida uma equipe técnica integrada, composta por profissionais
de referéncia para cada agravo. Formalizada através de portaria in-
terna, a equipe tem como finalidade executar o acompanhamento e
avaliar as atividades laboratoriais pertinentes.
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A Rede de Laboratérios de Vigilancia Epidemioldgica sera composta
de 26 laboratérios em unidades municipais de referéncia regional
que realizam exames de interesse a satde publica, organizados em
sub-redes por agravos ou programas (meningites, hepatites, HIV,
dengue, febre amarela, maléria, leishmaniose tegumentar americana,
leishmaniose visceral americana, esquistossomose, exantematicas).
J4 a Rede de Laboratorios de Vigilancia da Agua para consumo
humano esta composta de 16 laboratérios.

Foram implantados os laboratérios de vigilancia epidemioldgica nos
municipios de Vitéria da Conquista, Teixeira de Freitas, Bom Jesus
da Lapa e Senhor do Bonfim. Os laboratérios para verificacdo da
qualidade da dgua de consumo humano estdo estruturados e im-
plementados nas Diretorias Regionais de Salde — Dires de: Alagoi-
nhas, Senhor do Bonfim, Feira de Santana, Brumado, Ilhéus, Santo
Antodnio de Jesus, Serrinha, Vitoria da Conquista, Teixeira de Freitas
e no Lacen. Todos ja receberam equipamentos e insumos
(substratos, bolsas, refil cloro e outros), visando a realizagéo dos
ensaios analiticos em atendimento a demanda da sua area de
abrangéncia.
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Expansdo e melhoria da infra-estrutura dos servicos de salde
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Com um investimento de R$ 8,3 milhdes do governo do Estado, o
Hospital Geral Mario Dourado Sobrinho, localizado na Microrregido
de Irecé — Macrorregido Centro, reinaugurado em 2008, quando
foram investidos cerca de R$ 1,7 milhdo, conta com ambulatério
especializado, atendimento as urgéncias e emergéncias clinicas,
cirdrgicas e obstétricas, 119 leitos de internagdo em pediatria,
clinica médica, clinica cirdrgica e obstetricia, Unidade de Terapia
Intensiva — UTI, Unidade Neonatal de Cuidados Intermediérios e
servicos de apoio a diagndstico, para atender a pacientes do munici-
pio de Irecé e regido.

0 governo do Estado também investiu cerca de R$ 12,7 milhdes na
ampliagéo e qualificacdo da assisténcia hospitalar no Hospital de
Juazeiro, um hospital geral, ampliando o acesso do cidaddo aos
servigos de média e alta complexidade.

Com os servigos em fase final de conclus&o, o hospital contara com:
ambulatdrio especializado, atendimento as urgéncias e emergéncias
clinicas, cirtrgicas, queimados adultos e pediatricos. O hospital con-
tard ainda com 134 leitos de internagéo, cirurgia, clinica médica (in-
fectologia, geriatria, nefro/urologia, cardiologia, gastroenterologia,
pneumologia) pediatria, queimados, UTI adulto, Unidade semi-in-
tensiva e servigos de apoio a diagnéstico: Eletrocardiograma — ECG,
Eletroencefalograma — EEG, Espirometria, Ultra-Sonografia com
Doppler colorido, Raios-X, Endoscopia Digestiva, Tomografia Com-
putadorizada, Mamografia, Endoscopia Uroldgica, Laboratorio de
Patologia Clinica e Agéncia Transfusional.

Nas obras de construcdo do Hospital do Subdrbio ja iniciadas, o
Estado investird mais de R$ 41,8 milhdes, com previsdo de
concluséo para o ano de 2010. Em 2008 houve um investimento
de R$ 1,4 milhdo na desapropriagdo do terreno e no inicio das
obras. O hospital sera uma das mais importantes obras de expan-
sdo da rede publica de servigos de saude no Estado dos Gltimos 20
anos, devendo atender as urgéncias e emergéncias nas clinicas
médica, cirrgica, traumato-ortopédica e de queimados (adulta e
pediétrica).

Contara com 230 leitos de internacdo nas especialidades de clinica
médica, clinica pediatrica, cirurgia geral adulta e pediatrica, de
queimados, traumato-ortopédica adulta e pediétrica, unidade semi-
intensiva, UTI adulto e pediétrico e servigos de apoio a diagnose e
terapia: raios-X, tomografo computadorizado, ultra-som, métodos
gréficos — ECG, laboratério de patologia clinica, endoscopia diges-
tiva, broncoscopia.

91



92

RELATORIO ANUAL DE GOVERNO:2008-=:GOVERNO: DA BAHIA

Hospital Geral do Subdrbio

Como parte do projeto do governo do estado de interiorizagdo das
acOes de saude de média e alta complexidade, esta em construgao
0 Hospital Estadual da Crianca, no municipio de Feira de Santana.
Localizado no mesmo terreno onde se encontra o Hospital Geral
Clériston Andrade, o hospital deverd ampliar a oferta de leitos em
alta complexidade pediatrica, assim como a cobertura de leitos de
UTI pediatrica.

0 governo do Estado devera investir cerca de R$ 35 milhdes na cons-
trucdo do Hospital Estadual da Crianga. Deste montante, foram apli-
cados em 2008 o valor de R$ 518,7 mil. O hospital contara com 280
leitos em especialidades pediatricas de média e alta complexidade
(traumato-ortopedia, pneumologia, nefrologia, oncologia, oftalmolo-
gia, otorrinolaringologia, queimados, cardiologia, cirurgia geral,
clinica pediatrica, UTI pediatrica geral, UTI pediatrica cardioldgica,
unidade semi-intensiva pediatrica, atendimento as urgéncias e
emergéncias clinicas, cirlrgicas e traumato-ortopédicas).

Hospital Estadual da Crianga

0 governo do Estado concebe a Expansdo da Saude da Familia
como acdo prioritaria para a reorganizagéo do modelo de atencdo a
salde, construindo a integralidade da assisténcia, proporcionando
vinculo e responsabilizagéo dos profissionais para com o individuo,
familia e comunidade no atendimento as suas demandas e
necessidades.

Para tanto, ampliou o incentivo financeiro aos municipios para o
custeio das Unidades de Sadde da Familia — USF e incluiu os mu-
nicipios com mais de 100 mil habitantes, onde se concentra cerca
de 40% da populagdo baiana. Foram feitos investimentos para
construcdo de 400 novas USFs em mais de 200 municipios do
Estado para o periodo de 2007-2010 (114 USFs foram concluidas
e 143 estdo em obras).

Com o objetivo de consolidar a proposta de promover a integrali-
dade da assisténcia, proporcionando vinculo e responsabilizagdo dos
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profissionais para com o individuo, familia e comunidade, foram im-
plantados, em 18 municipios, 35 Nucleos de Apoio a Salde da
Familia — Nasf. Estes nticleos contam com, no minimo, oito Equipes
de Salde da Familia, constituidas por profissionais das diversas
categorias da area da saude.

Houve um incremento de 11,7% no nimero de equipes de salde da
familia apresentadas no Sistema de Informagao da Atencdo Bésica —
Siab. Em 2008, constata-se a existéncia de. 2.458 equipes, contra
2.201 equipes, existentes em 2007.

Um outro significativo avanco na drea da salde veio com a aprovagdo
da lei que regulariza a profissdo dos Agentes Comunitarios de Sadde
(ACS), presente em 342 municipios (82% do Estado). A medida
beneficiou 21.133 profissionais, 88% dos ACS. Em 2008, também
foi realizada selecdo de ACS em 135 municipios.

Ainda em 2008, foi dado um grande passo para a implantagéo
Fundacéo Interfederada Saude da Familia — Fesf. Prefeitos de 132
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Expansdo da Salde da Familia
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municipios assinaram protocolo de intengdes junto a SESAB se com-
prometendo em aprovar a Lei Autorizativa Municipal, que propde
tornar os municipios co-instituidores da Fesf. A Fesf é uma fundagéo
publica da administracdo indireta do estado, concebida para ser um
modelo juridico-institucional especializado na producao dos servigos
publicos ao estado. Dos 132 municipios que aderiram a proposta, 27
ja aprovaram suas leis autorizativas.

AMPLIACAO DOS INVESTIMENTOS
FINANCEIROS EM SAUDE

No compromisso assumido pelo governo do estado com a satide da
populagéo baiana, reconhecendo que 0 acesso aos servigos de saide
€ um direito constitucional, a SESAB ndo vem medindo esforcos para
criar politicas voltadas para diminuir o risco de doengas e a imple-
mentacdo de agles e servicos de qualidade na promogéo, prote¢do
e recuperacéo da satde.

0 orgamento da SESAB para o exercicio de 2008 foi fixado, inicial-
mente, em R$ 2,1 bilhdes. No decorrer do exercicio houve um aporte
de recurso de R$ 517,7 milhdes de reais, elevando o orgamento atual
para cerca de R$ 2,6 bilhdes, decorrente do aumento de arrecadagao
das receitas tributarias do estado e do superavit financeiro de
recursos do Sistema Unico de Satde — SUS, dos quais j& se investiu
R$ 2,3 hilhdes.

No biénio 2007/2008 houve uma ampliagéo dos investimentos na
ordem de R$ 788,6 milhdes para a satde, sendo R$ 271 milhdes
em 2007; e R$ 517,7 milhdes em 2008. De um orgamento inicial de
R$ 1,9 hilhdo no exercicio de 2007, ampliou-se para mais de R$ 2,6
bilhdes em 2008, marca importante e que permitiu investimentos
que contribuem fundamentalmente para dignificar e qualificar a vida
da populagéo baiana, na busca pela melhora do seu estado de satide
através da oferta de servicos mais resolutivos, promovendo, por con-
seguinte, 0 aquecimento da economia, gerando empregos, renda e
incluséo social.

O aporte de recursos realizado pelo Estado nas diversas areas do setor
aponta para importantes acréscimos na gestdo direta em aces de
salide, com enfoque sobre a assisténcia ambulatorial e hospitalar; as-
sisténcia farmacéutica; atencao basica; formagéo e qualificagdo profis-
sional; vigilancia em salde; assisténcia hematoldgica e hemoterapica;
modernizagdo; manutencéo, e em outras agdes transversais, onde
foram aplicados mais de R$ 43,8 milhdes, totalizando um investi-
mento em torno de R$ 2,3 hilhdes, conforme explicitado na Tabela 1.
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INVESTIMENTOS REALIZADOS EM SAUDE
Tabela 1 BAHIA, 2006-2008

-

Em R$ 1.000,00

AREA RECURSOS APLICADOS

2006 2007 2008
Gestdo da Assisténcia da Rede Ambulatorial e Hospitalar 495.751 527.639 914.617
Expansdo e Melhoria da Rede Fisica 42.620 21.906 72.493
Assisténcia Farmacéutica 54.067 100.796 121.790
Atencéo Basica 49.541 52.063 48.649
Vigilancia em Saude 19.254 18.697 27.390
Formagéo e Qualificacdo Profissional, Gestdo e Controle Social 14.759 21.153 34.362
Manutencao 1.057.354 1.034.245 1.043.854
Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica 8.791 9.131 10.288
Acdes Transversais 35.952 29.495 43.806
TOTAL 1.778.089 1.815.125 2.317.249

J

Fonte: SESAB/Fesha/Diretoria Financeira/Sicof Gerencial

Vale ressaltar que o investimento realizado em 2008 é 30% maior
que o total da despesa liquida no exercicio de 2006.

Foram aplicados recursos da ordem de R$ 207,6 milhdes para
manutencao de 79 unidades gestoras da SESAB, sendo 29 hospitais,
31 Dires e outras 19 unidades diversas, financiados por recursos do
Tesouro estadual e do governo Federal.

EXPANSAO E MELHORIA DA REDE
FISICA DE SAUDE E INOVAGCAO
TECNOLOGICA EM SAUDE

EXPANSAO E MELHORIA DA INFRA-ESTRUTURA
DOS SERVICOS DE SAUDE

Para a expanséo e melhoria da infra-estrutura dos servigos de sadde,
a SESAB interveio na ampliagdo da rede estadual de servicos de

salde e na adequagdo e reforma de unidades de salde da rede
propria. Tais intervengdes possibilitaram, diretamente, a ampliagdo
do acesso as agdes e servigos de salde com qualidade, bem como
proporcionou ao trabalhador melhores condiges de trabalho.

Do montante aplicado na expanséo da rede fisica, R$ 28,7 milhdes
foram investidos em obras nas unidades da SESAB e da Fundacao de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia — Hemoba. Outros R$ 10,9 mi-
IhGes foram aplicados na construcdo e ampliacdo do Programa
Saude da Familia, através do Projeto Salide Bahia, e R$ 4,2 milhdes
aplicados por meio de convénios para construgdo de Unidades de
Salde da Familia — USF e obras de saneamento.

Ainda estdo em andamento outras 21 obras de melhoria da infra-
estrutura da rede de servicos. Estdo em fase de execucio: os proje-
tos de reforma da Emergéncia do Hospital Geral Emesto Simdes Filho
e do Hospital Geral Menandro de Faria; a implantagdo da Unidade

com destaques para:

cerca de R$ 1,9 milhdo em 2008;

0 Governo do Estado investiu em 2008 para expanséo e melhoria da rede fisica, bem como para modernizacéo e aparelhamento, cerca
R$ 108,2 milhdes, sendo R$ 84,4 milhdes aplicados pela SESAB, e outros R$ 23,8 milhGes executados pelas secretarias intersetoriais,

« Investimento de R$ 43,8 milhdes em expanséo e melhoria da infra-estrutura da rede de servicos e de cerca de R$ 35,9 milhdes para
a compra de equipamentos das unidades da rede propria da capital e do interior;
« Inicio das obras de construcio do Hospital do Suburbio Ferroviario e do Hospital da Crianga em Feira de Santana, sendo investido

« Ampliagéo em 14,5% dos investimentos em manutengéo da frota de veiculos no biénio 2007/2008 em comparacdo com 2005/2006; e
o Aquisigédo de 65 novos veiculos, sendo 40 ambulancias convencionais, 20 ambulancias UTI/mdvel, dois veiculos administrativos e
dois caminhdes, somando-se um investimento da ordem de R$ 4,8 milhdes.

J
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de Pronto Atendimento do Hospital Geral Roberto Santos; melhorias
no Hospital Geral Luiz Viana Filho (IIhéus); ampliac&o da Central Far-
macéutica da Bahia — Cefarba; instalagéo da Escola de Formagéo
Técnica em Salde Professor Jorge Novis — EFTS, na antiga Escola
de Medicina, no Terreiro de Jesus; reforma da 22 Diretoria Regional
de Saude (Feira de Santana); reforma e ampliagdo do Hospital de
Amargosa e da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da Superin-
tendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude da SESAB.

MODERNIZAGAO E APARELHAMENTO
DAS UNIDADES DE SAUDE

Investiu-se R$ 33,6 milhdes em modernizacéo e aparelhamento da
rede de servigos, na aquisicdo de equipamentos para mais de 76
unidades de salde da rede propria, na Capital e no interior, além de
unidades estaduais sob gestdo municipalizada e terceirizada.

Foram firmados convénios com municipios e entidades filantropi-
cas para o aparelhamento de dez unidades, sendo investido o valor
de R$ 2 milhdes. Outros 15 municipios foram contemplados com
recursos do Projeto Salide Bahia para equipar 62 unidades do PSF,
onde foi investido R$ 1 milh&o. Outros R$ 3,5 milhdes foram aplica-
dos pelas secretarias intersetoriais.

Em 2008, o governo do estado investiu R$ 3,8 milhdes para a
informatizag&o de mais de 100 unidades da SESAB na capital e no
interior. Foram adquiridos 2.850 microcomputadores e 113
notebooks para equipar hospitais, centros de referéncia, Dires, nivel
central e laboratérios. Houve um incremento no aporte de recursos
de 327%, em relacdo ao ano de 2007, e de 659%, se comparado a
2006 (Grafico 1).

EAHER, 20032008

Foram adquiridos 65 novos veiculos, sendo 40 ambulancias
convencionais, 20 ambulancias UTI moveis, trés veiculos adminis-
trativos e dois caminhdes, somando-se um investimento da ordem
de R$ 4,8 milhdes.

Estes veiculos foram distribuidos entre 36 unidades de sadde e
administrativas, priorizando a distribuicdo das ambulancias UTI méveis

para o interior do estado, buscando a melhoria e agilidade no desloca-

Modernizacéo da Frota de Veiculos
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mento de pacientes e servidores, diminuindo o tempo de espera, hu-
manizando o atendimento e aumentando a confiabilidade dos pacientes.

Quanto a manutencdo da frota de veiculos utilizados pelo Estado na
area da salde, investiu-se R$ 2,6 milhdes, em 2008. Somados aos
R$ 2,2 milhes investidos em 2007, totalizam R$ 4,8 milhdes neste
periodo. Um incremento de 14,5% em relacdo a 2005/2006, quando
foram investidos cerca de R$ 4,2 milhdes.

Além dos 65 veiculos adquiridos com recursos do Estado, ou-
tras 54 ambulancias foram adquiridas pelo Ministério da Saude

e entregues, através da SESAB, aos 26 municipios baianos que
expandiram ou implantaram o Servigo de Atendimento Médico
de Urgéncia — Samu 192. Por meio do QualiSUS buscou-se
qualificar a atencdo hospitalar de urgéncia no SUS, melhorando
a infra-estrutura e os processos de acolhimento, triagem e
atendimento.

Os Quadros 1, 2 e 3 apresentam algumas das intervencdes do Estado
nas unidades assistenciais hospitalares, centro de especialidades e
unidades de emergéncia da rede SUS, para expansdo e melhoria dos
servigos prestados a populagéo.

INTERVENCOES NAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE SUS DA CAPITAL

Quadro 1 BAHIA, 2008
INTERVENGAO
HOSPITAL GERAL DO ESTADO

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
<Em andamento sondagem e topografia para implantacao do heliporto;

quatro bercos hospitalares.
HOSPITAL ESPECIALIZADO COUTO MAIA
=Concluida a reforma da cozinha;

=Foram adquiridos 19 microcomputadores e um ventilador multiparametro.
HOSPITAL ESPECIALIZADO OTAVIO MANGABEIRA
=Em andamento a reforma do passeio;

HOSPITAL GERAL MANOEL VITORINO
=Concluida a reforma da Unidade de Terapia Intensiva — UTI;

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO
«Concluida a reforma da UTI e do bercario e a pintura externa;

HOSPITAL ESPECIALIZADO DOM RODRIGO DE MENEZES

<Em concluséo reforma e ampliacéo, e demais servigos topograficos;
=Foram adquiridos 25 microcomputadores.

HOSPITAL SAO JORGE

=Foram adquiridos 47 microcomputadores e cinco bergos hospitalares.
HOSPITAL GERAL JOAQ BATISTA CARIBE
=Concluida a sondagem e projeto de reforma da emergéncia;

HOSPITAL ANA NERY

MATERNIDADE DE REFERENCIA
«Concluida a adaptagéo da casa de gés e reparos de fissura na neonatologia;
«Em andamento servigos nas instalagdes elétricas;

\ =Foram adquiridos dois sistemas de anestesia e dez bergos hospitalares.

=Concluida a adequacao e reforma da enfermaria do 1° e 2° andar e o levantamento planealtimétrico.
<Em andamento a instalacdo da central de transplantes de 6rgéos e o servico de sondagem para a reforma da emergéncia.
=Foram adquiridos 39 microcomputadores; um aparelho videogastroscopio; sete focos cirlirgicos e sete sistemas de anestesia.

=Realizada a sondagem e topografia para implantagéo da Unidade de Pronto Atendimento — UPA;

=Foram adquiridos 123 microcomputadores; seis focos cirlrgicos; sete sistemas de anestesia; dois ventiladores pulmonares eletrénicos; um monitor multiparametro;

*Projeto de instalagdes elétricas, cabeamento estruturado e de prevencdo contra incéndio e seguranca em andamento;

=Foram adquiridos 22 microcomputadores; um foco cir(rrgico; dois sistemas de anestesia; um aparelho broncofibroscépio;

<Em andamento o projeto de reforma do subsolo, a 12 etapa de reforma do acesso do hospital e a 22 etapa da pintura externa do prédio principal;
=Foram adquiridos 42 microcomputadores; dois sistemas de anestesia; seis ventiladores pulmonares eletrnicos; uma autoclave horizontal; seis monitores multiparametro.

«Em andamento a reforma do conforto médico, enfermaria, fachada e pintura externa;
=Foram adquiridos 20 microcomputadores; um sistema de anestesia e cinco bergos hospitalares.

«Concluido reparo na cobertura e os projetos de reforma e ampliacdo da emergéncia e de construgéo do Hospital Dia, com implantacdo de leitos de UTI;

<Em andamento a reforma da emergéncia para UPA, execugdo e ampliacdo da rede de gases e reparos na rede elétrica;
=Foram adquiridos 16 microcomputadores; dois aparelhos de anestesia; dois ventiladores pulmonares eletrénicos; um monitor multipardmetro e dois bercos hospitalares.

«Em conclusdo reforma e ampliagdo dos blocos C e D, projeto da cozinha e farmécia;
=Foram adquiridos 37 microcomputadores; dois focos cirdrgicos; duas mesas cirrgicas e dois aparelhos de hemodialise.

Fonte: SESAB/Saftec/Ditec/Ceas
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INTERVENGOES NAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE SUS DO INTERIOR

Quadro 2 BAHIA, 2008

INTERVENGAQ

HOSPITAL GERAL DE CAMACARI

=Concluida a reforma da cobertura;

<Em andamento reparos na enfermaria;

=Foram adquiridos 49 microcomputadores; dois sistemas de anestesia e dois bergos hospitalares.

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES

=Concluida a instalagdo de pontos de Oz e ar comprimido na pediatria e enfermaria geral, e o projeto de blindagem da sala do mamégrafo, ampliagdo do estacionamento,
reforma e pintura da farmécia;

«Em andamento as obras de reforma da sala do mamagrafo e a substituicdo da rede de esgoto;

«Foram adquiridos 59 microcomputadores; um foco cirdrgico; dois sistemas de anestesia; um aparelho de anestesia; um mamégrafo e seis bercos hospitalares.

HOSPITAL GERAL LUIS VIANA FILHO

«Concluida a recuperagéo da cobertura e anteprojeto de reforma da emergéncia;

=Estdo previstas a reforma das instalagdes elétricas, as obras de adequacéo e blindagem da sala do tomégrafo;

=Foram adquiridos 25 microcomputadores; dois sistemas de anestesia; um aparelho de anestesia.

HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA

lniciada a reforma da cozinha e a adequacéo da sala do mamégrafo;

=Concluida a execucéo da blindagem radiolégica;

=Projeto de reforma para implantacdo da unidade de oncologia, em andamento;

=Foram adquiridos 28 microcomputadores; dois sistemas de anestesia; um aparelho de anestesia; 12 ventiladores pulmonares eletronicos; 16 monitores multipardmetros.

HOSPITAL PSIQUIATRICO LOPES RODRIGUES

=Concluida pintura de azulejo, recuperagdo de muros e portdes;

=Foram adquiridos 17 microcomputadores.

HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE

«Concluidos o0 muro de acesso ao HCLR, a pintura do PA, o servico de paisagismo externo e os reparos do almoxarifado;

«Em andamento reparo do centro cirdrgico, cozinha, instalacGes elétricas, acesso ao necrotério;

=Estéo previstas obras na central de ar-condicionado da Central de Material de Esterilizagéo;

=Foram adquiridos trés focos cirrgicos; uma mesa cir(rgica; trés aparelhos de anestesia; dois ecografos oculares; dois aparelhos de broncofibroscépio; um aparelho de
histeroscopio e 25 bergos hospitalares.

HOSPITAL GERAL DE COARACI

=Concluida a reforma do laboratrio.

HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA

«Concluidas a sondagem e o projeto de reforma da emergéncia;

=Foram adquiridos 33 microcomputadores; um foco cirdrgico; um sistema de anestesia; um aparelho de anestesia; dois ventiladores pulmonares eletronicos; uma auto-
clave horizontal e dois bergos hospitalares.

HOSPITAL AFRANIO PEIXOTO

«Em andamento a reforma na cobertura, a pintura total, a revisdo elétrica e hidrossanitéria;

=Foram adquiridos 13 microcomputadores.

\_ _J

Fonte: SESAB/Saftec/Ditec/Ceas

INTERVENGOES OUTRAS UNIDADES/REDE SUS
BAHIA, 2008

Quadro 3

INTERVENGAO

SEDE - SESAB

=Recuperagdo das instalacdes elétricas, quadros e subestacao;

*Reforma do layout do Gabinete do Secretério da Sadde;

«Ampliacéo do refeitdrio (em andamento);

=Adaptacdo do TK Tower para instalagdo da SUREGS e Defesa Civil;

=Adaptacdo do 4° andar do prédio da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos — SJICDH para instalagdo da Auditoria do SUS.
UNIDADE DE EMERGENCIA DE PIRAJA/CAJAZEIRAS VIII/CURUZU

«Em andamento a reforma da emergéncia para implantagéo da UPA;

=Foram adquiridos 45 microcomputadores.

UNIDADE DE EMERGENCIA DE PLATAFORMA

«Em andamento a reforma da emergéncia para implantacdo da UPA e reparos na rede elétrica e instalacées do ar-condicionado;
=Foram adquiridos nove microcomputadores e um foco cirdrgico.

LACEN

=Reforma da instalagéo elétrica concluida;

«Em andamento a reforma do biotério e a sondagem no talude para verificar a estabilidade;

=Foram adquiridos 61 microcomputadores. j

Fonte: SESAB/SAFTEC/Ditec/Ceas
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Modernizacdo e aparelhamento das unidades de salde

EXPANSAO DA BASE CIENTIFICA
E TECNOLOGICA DO SUS

0 Estado investiu na expansdo da base cientifica e tecnoldgica do
SUS, buscando incorporar a inovagdo em sadde nas unidades de
saude da SESAB, a exemplo da implantacdo do projeto piloto para a
tecnovigilancia de equipamentos médico-hospitalares utilizados na
UTI e do Centro Cirtrgico do Hospital Ernesto Simdes Filho, com o
objetivo de estabelecer boas praticas de gestdo de produtos médi-
cos estratégicos nas unidades da rede prépria da SESAB.

Em 2008, o Estado também investiu no apoio a difusdo do conhecimento
de tecnologias em satide colaborando com a realizagéo do VI Forum de
Tecnologia Aplicada a Saude, ocorrido de forma concomitante com o
XXI Congresso de Engenharia Biomédica, no Centro de Convencdes da
Bahia. O Forum objetivou divulgar, entre os profissionais atuantes na
area, informac@es e novas praticas relacionadas ao profissional de salide
e sua interagdo com os avangos tecnol6gicos. O evento foi realizado de-
vido a uma parceria entre o Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica da
Bahia — Cefet-BA. e a Secretaria de Salde do Estado da Bahia — SESAB,

Trabalhando para incentivar o desenvolvimento de pesquisas cientifi-
cas, tecnoldgicas e de inovacdo no ambito da sadde, realizou-se a

edicdo 2008/09 do Programa de Pesquisa para 0 SUS: Gestdo Compar-
tilhada em Sadde — PP/SUS no estado da Bahia. O programa teve como
produto a definigdo de temas/linhas de pesquisas prioritarias para o es-

tado, que deverdo orientar o financiamento na &rea pelos 6rgéos de fo-
mento, numa articulagéo ao processo de elaboracéo do Plano Estadual
de Salde. Para tanto, foram realizados quatro seminérios des-
centralizados para a definicio de prioridades de pesquisa PPSUS
2008/2009, nos municipios de llhéus, Vitéria da Conquista, Feira de
Santana e Salvador. Os eventos reuniram gestores do SUS, profissionais,
conselheiros, professores e pesquisadores da area de saude.

Destacam-se também: o apoio ao sistema de revisao de ética em
pesquisa com seres humanos, através da capacitacdo de membros
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP; a ins-
titucionalizaco das agdes de C&T, na SESAB, com 0 monitoramento
junto as unidades de saude da rede propria do fluxo de autorizagdo
das pesquisas realizadas nas unidades da SESAB; a elaboracéo de
termos de referéncia para realizacdo de estudos na area materno-
infantil; e estudos de custos no Hospital Geral Roberto Santos e
Hospital Geral Clériston Andrade.

Além das intervencBes acima explicitadas, a implementagdo e
monitoramento de custos — Apropriagéo de Custos Publicos — ACR
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nas unidades de sadde contribuiram para tomada de decisdo em
contratagdes de gerenciamento de hospitais sob a gestéo indireta, de
profissionais da rea de salde e de realizagdo de procedimentos.

GESTAO ESTRATEGICA, PARTICIPATIVA
E EFETIVA EM SAUDE

Para 0 alcance do compromisso assumido pelo Estado em estabele-
cer uma gestdo estratégica, participativa e efetiva no SUS — parte da
Politica Estadual de Sadde — a SESAB ampliou e fortaleceu os es-
pacos de discussdo e pactuagdo entre gestores, trabalhadores e de
controle social, 0 que permitiu ajustes, a partir do projeto de governo
para a satde. O governo buscou também cooperagao técnica com
outras institui¢des, a exemplo da Organizagdo Pan-americana de
Salde — Opas, e 0 aprimoramento das informacdes de salde em rede.

INCENTIVO AO FORTALECIMENTO
DA GESTAO ESTRATEGICA

0O desenvolvimento institucional do SUS tem estreita relagdo com
um sistema de planejamento e avaliagéo integrado, articulado e em
rede, aliado a um controle social efetivo, atuante nas decisdes politi-
cas e uma gestdo administrativa eficiente.

Na perspectiva do trabalho em rede, instituiu-se o Grupo de Trabalho
de Planejamento e Avaliagdo — GTPA, com representacdes dos diri-
gentes e assessores dos treze 6rgaos estratégicos que compdem o
Colegiado de Gestdo da SESAB. Em parceria com o Conselho Esta-
dual de Satde, bem como instituicBes de ensino, a exemplo da Uni-
versidade Federal da Bahia, 0 GTPA tem como responsabilidade
elaborar o Planejamento Integrado de Sadde, tendo como marco o
Sistema de Planejamento do SUS — PlanejaSUS.

Também esta em desenvolvimento um Programa de Monitoramento
e Avaliagdo — PM&A, que através do monitoramento das aces de-
senvolvidas pela SESAB, pretende tornar mais gil a captagéo das in-
formacdes que subsidiam a tomada de decisdes. Para a gestdo
2007-2010, foi adotada a sistematica de prestagdo de contas trimes-
tral ao Conselho Estadual de Saude, assim como a metodologia para
avaliacdo dos relatorios de prestacao de contas e de gestao, em fase
de elaboragdo. Tais medidas se enquadram no contexto da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa.

Em uma iniciativa pioneira e inovadora, foi estabelecida uma cooperacéo
técnica com a Organizagéo Pan-americana de Sadde (Opas/OMS), que

pretende os seguintes resultados: redugdo da mortalidade materno-
infantil; fortalecimento da SESAB no desempenho das Fungdes Essen-
ciais de Salde Publica — FESP; implementacdo de um modelo de
politicas publicas e gestdo da assisténcia farmacéutica que assegurem
0 acesso e 0 uso racional de medicamentos pelos usuarios do SUS na
Bahia; efetivacdo da gestéo do trabalho e da educacéo permanente em
salide. O acordo contribuira com a efetivagéo das politicas pablicas em
sallde e consolidard 0 SUS na Bahia enquanto "marca de governo".

Desde julho de 2008, ja estdo em curso treze projetos estratégicos
nas diversas areas da SESAB, articulados ao marco l6gico dessa co-
operacdo, tendo o efetivo acompanhamento de consultores da
Opas/OMS do Brasil e da Assessoria de Planejamento da SESAB. Ja
ocorreram diversos encontros entre técnicos de ambas as institui-
¢Oes, para discutir e planejar agdes para 0 ano de 2009, com en-
foque na gestdo participativa, salide do adolescente, atengdo primaria
em salde, redes integrais de atencdo a salde, combate a AIDS, a
violéncia e assisténcia farmacéutica.

Por fim, consolidou-se também uma Cooperacdo Técnica Interna-
cional, através da Opas, entre o Brasil (Bahia) e a Argentina (Tu-
cuman), parte integrante do acordo bilateral entre os dois paises para
intercdmbio de experiéncias, cujo objetivo é desenvolver apoio
mutuo entre @ SESAB e o Ministério da Salde da Provincia de Tu-
cuman, tendo como dreas de interesse: planificagdo em sadde; recur-
s0s humanos; salide materno-infantil e sadde bucal.

R AR i il

MATERNIDADE UF REF
FROF. JOSEmARia or MagaLlics

Agecom



100

RELATORIO ANUAL DE GOVERNO:2008-=:GOVERNO: DA BAHIA

Ainda no escopo das cooperagdes técnicas, desenvolveu-se tam-
bém, em articulagdo com a Opas e o Conselho Nacional de Se-
cretarios de Salde — Conass, a auto-avaliagdo das Fungdes
Essenciais de Salde Publica — Fesp, com o objetivo de fortalecer a
gestdo do SUS nas diversas areas.

Abaixo, estdo citados outros eventos ligados a saude, realizados
em 2008:

e Seminarios para a implementacdo da Rede Interagencial de Infor-
macdes para a Salde do Estado da Bahia — Ripsa, e do obser-
vatério do processo de construgdo do campus virtual da
Universidade Aberta do SUS — Unasus — Bahia;

e Oficina de auto-avaliagdo das Funcdes Essenciais de Saude
Plblica — Fesp; e

e Consolidacéo do Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da
Bahia — Cedeba como centro colaborador da Organizag&o Mundial
de Saude nas Américas.

Para a construcdo do Plano Estadual de Saude — PES, principal ins-
trumento de gestdo com abrangéncia para o periodo integral do
governo, a SESAB realizou uma Oficina Integrada, onde acontece-
ram, simultaneamente, nove oficinas de priorizagdo de problemas
de estado de sadde e de sistemas de salude, por macrorregido de
salde. Participaram representantes das nove macrorregides de sadde
do estado, entre gestores municipais dos pélos de microrregido de
saude, representantes do Conselho Estadual de Saude, diretores e
técnicos das Diretorias Regionais de Sadde — Dires, além de inte-
grantes do Grupo de Trabalho de Planejamento e Programagao da
SESAB, diretores dos hospitais da rede propria, gestores e técnicos
do nivel central da SESAB.

Por conseguinte, foram elaborados com os técnicos da SESAB 0s
maodulos operacionais do PES, definindo e sistematizando as inter-
vengOes da SESAB para 0 alcance dos compromissos estabelecidos.
Realizou-se ainda no terceiro trimestre a reunido do Colegiado Amplia-
do da SESAB, onde gestores, dirigentes e assessores discutiram e
apontaram caminhos para a consolidagdo do SUS no estado.

Destaca-se ainda, como etapa fundamental na elaboragéo do PES, a
consolidagéo do documento final da analise da situagéo de satde
articulando o perfil sociodemografico, econdmico e epidemiolégico
a distribuicdo territorial dos servicos de atencdo a satide, conforme
desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR 2008, este Ultimo
disponivel no site: www.saude.ba.gov.br.

INCENTIVO AO FORTALECIMENTO
DO CONTROLE SOCIAL

A gestdo do SUS no estado tem estabelecido uma relagéo de
transparéncia e confianga matua com o Conselho Estadual de
Salde — CES, ampliando a participacdo deste na construgéo dos
instrumentos de gestéo, em especial do Relatdrio de Prestacéo de
Contas da SESAB, num processo de avaliagdo e discusséo
conjunta com os técnicos desta Secretaria, permitindo, assim, o
aprimoramento do instrumento, buscando-se dessa forma
alcangar seu principal objetivo, qual seja o fortalecimento do
controle social.

Além da participacdo da sociedade civil através do CES, o governo
do estado implementou, no ano de 2008, o Programa
MobilizaSUS. A iniciativa articula intersetorialmente diversas
secretarias e 6rgdos do Estado, entre eles, SEC, SESAB e Minis-
tério PUblico, com metodologias participativas e processos
pedagdgicos que valorizam os diversos saberes e experiéncias
desenvolvidas no &mbito do SUS.

0 referido programa capacitou 172 articuladores e facilitadores
regionais para serem multiplicadores do processo de formagéo,
corroborando, dentre outras coisas, para que 0s usuarios pratiquem
0 exercicio da cidadania, ou seja, assumam o papel de co-gestores
do sistema.

Por fim, investiu-se na construgdo de canais de comunicagéo e in-
teracdo direta com a sociedade civil, para o acolhimento das suas de-
mandas e necessidades, bem como para responder a estas, além de
permitir uma maior transparéncia das acdes do Estado. Foram im-
plantadas duas Ouvidorias no ano de 2008, totalizando 25 unidades
Ouvidorias SUS — Bahia. Ressalta-se ainda que, todas as Diretorias
Regionais de Salde — Dires situadas em municipios pdlos de
macrorregido de salde tm uma ouvidoria implantada. Ha também
33 ouvidorias municipais em funcionamento e outros 28 municipios
tém acesso ao OuvidorSUS.

No ano de 2008, ampliou-se o nimero de ouvidores, com a
contratacdo de nove profissionais de nivel superior e sete de nivel
médio. Foram capacitados 161 ouvidores e ampliados os recursos
para as acdes de ouvidoria com o objetivo de garantir e ampliar o
acesso do cidaddo na busca efetiva de seus direitos, atuando
como ferramenta de gestéo e instrumento de fortalecimento do
controle social.
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Em 2008, registrou-se o recebimento de 5.190 manifesta¢des. Um
incremento de 4,6% em relacdo ao ano de 2007, quando foram
recebidas 4.964 manifestacdes, e de 70,3%, se comparado ao ano
de 2006 (Grafico 2).

INCENTIVO A EFICIENCIA E EFETIVIDADE NA
GESTAO ADMINISTRATIVA DA SESAB

Para garantir a efetividade das acdes planejadas, bem como sua
pronta execucdo, intensificaram-se os trabalhos nas areas de plane-
jamento e execucdo de licitacbes e contratos, de controle patrimo-
nial, dos servigos prestados, da administracdo da logistica e do
desenvolvimento de sistemas informatizados.

A SESAB acompanhou e controlou os 90 servigos prestados, com a
finalidade precipua de garantir a satisfacéo dos usudrios dos servios,
de forma que tenham suas necessidades atendidas de forma rapida
e com qualidade, proporcionando também a redugéo de custos fixos,
parte da politica de racionalizacdo dos gastos, que vem sendo
implementada.

Foram desenvolvidos seis sistemas informatizados de coleta de in-
formacdes para a tomada de deciséo, assim como o Portal do Sis-
tema de Acompanhamento Hospitalar — SAH e o Sistema para
Gerenciamento do Programa Medicamento em Casa, entre outros,
além de terem sido informatizadas as unidades hospitalares.

Em 2008, foram realizadas 3.630 auditorias (115 de sistemas mu-
nicipais, 3.348 de servicos de salde e 167 dendncias), um incre-
mento de aproximadamente 106% se comparado a todo o exercicio
de 2006, visando o fortalecimento das acdes da Auditoria do

BAHER, 20062008

SUS/BA, estimulando a fiscalizacdo no sistema estadual de sadde,
com foco na qualidade das ac@es e servigos do SUS ofertados a
populacdo, bem como na correta aplicagdo dos recursos por todos
os integrantes da Rede SUS no estado da Bahia — sejam o0s mu-
nicipios ou prestadores de servicos da rede ambulatorial ou hospi-
talar (Gréfico 3).

As auditorias de servico incluem auditorias de servicos de média e
alta complexidade ambulatorial e hospitalar, tanto da rede prépria,
como da rede complementar do SUS, incluindo pagamentos admi-
nistrativos, internaces que geraram homénimos, auditorias clinicas,
entre outras.

Para o controle da gestéo administrativa na SESAB, investiu-se na
sistematizacao, padronizacdo e monitoramento dos processos de tra-
balho, em trés 6rgaos/setores estratégicos da SESAB.
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A REGULAGAO E O CONTROLE
DOS SERVICOS DE SAUDE

A SESAB interveio na implementagdo dos complexos reguladores,
estadual e regionais, no monitoramento e avaliacdo dos recursos fi-
nanceiros aplicados na compra de servigos pelo SUS-Bahia e na im-
plementacéo da educagdo permanente e da qualificagéo profissional
nas agles de controle e avaliagao.

Foram realizadas duas oficinas, contemplando 97 municipios com
menos de 20 mil habitantes e municipios com proposta de adesdo
a0 Pacto de Gestéo. Realizou-se 0 acompanhamento e assessora-
mento para elaboragdo dos projetos arquitetonicos de adequacéo
fisica das centrais de regulagdo macrorregional na Bahia.

Também ocorreram visitas técnicas aos municipios pélos de micror-
regido para a implementacao das centrais de regulagéo. Além disso,
0 municipio de Santo Amaro recebeu apoio para a implantagéo da
Central de Agendamento de Consultas Especializadas, visando
priorizar o atendimento da populacéo exposta a metais pesados.
Destaca-se também a implantacéo do Sistema de Regulacdo do
Ministério da Satde — Sisreg Il

A SASEB implantou 80% das comissdes permanentes de Regulacéo,
Controle e Avaliagdo nos seguintes hospitais: Hospital Geral do Es-
tado — HGE, Hospital Geral Roberto Santos — HGRS, Hospital Ana
Nery — HAN, Hospital Geral Manoel Vitorino — HGMV. A ago integra
o projeto de implementacdo dos Complexos Reguladores Estadual
e Regionais — uma estratégia definida pelo Ministério da Sadde para
o desenvolvimento da Politica de Regulagéo, Controle e Avaliagdo
nos estados brasileiros.

Encontra-se também em fase de implantacéo equipe volante de regulagdo
no Hospital Emesto Simdes Filho — Hesf e no Hospital Santo Ant6nio —
HSA, além de uma equipe de supervisdo nos hospitais: Universitario
Professor Edgar Santos — Hupes, Dois de Julho e Santa Izabel.

A regulacdo de leitos de urgéncia e emergéncia de municipios da
regido metropolitana de Salvador é realizada com a co-gestdo da
Prefeitura da Capital. A Central Estadual de Regulagéo de Alta Comple-
xidade — Cerac/CER, atualmente, cadastra criangas para realizacéo de
cirurgia cardiaca pediétrica, na Central Nacional de Regulacéo de Alta
Complexidade — CNRAC, acompanha e autoriza a prestacao de servicos
contratados no sistema complementar de sadde para exames de alto
custo: angiografia, arteriografia, oxigenoterapia e angiorressonancia.

Através de visitas técnicas, a SESAB fez 0 acompanhamento quali-
quantitativo dos servicos oferecidos a populagéo e monitorou a apli-
cagdo dos recursos financeiros na compra de servigos pelo SUS.
Foram vistoriados os 26 hospitais de pequeno porte — HPR 36 fi-
lantrépicos contratualizados e as unidades de satide que solicitaram
credenciamento ao SUS. Foram credenciados 217 servigos de média
e alta complexidade no ano de 2008.

Foram formalizados contratos e planos operativos com 353 munici-
pios, para contratualizagdo das unidades publicas municipais ja
credenciadas ao SUS, e com o Hospital e Maternidade Séo Vicente
de Paula, em Morro do Chapéu, para contratualizacdo no Programa
Estadual de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Fi-
lantrépicos no SUS — Bahia.

Destaca-se também a assinatura de quatro contratos e planos ope-
rativos, a saber: Hospital Municipal Dr. Pedro Américo de Brito —
Amélia Rodrigues; Hospital Municipal Séo Sebastido — Caturama;
Hospital Municipal Isadora Alencar — Pé de Serra e Hospital Munici-
pal Otto Alencar — Nordestina. Ainda foram capacitados 903 profis-
sionais de nivel superior e médio, 0 que garantiu a implementagéo
da educacdo permanente e a qualificacéo profissional nas agdes de
controle e avaliacéo.

REGIONALIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Para consolidar e qualificar o processo de regionalizagdo da satide no
estado, trazendo como pano de fundo a ampliacéo da articulagéo
entre os gestores nas diversas regifes do estado e o planejamento
regional da saude, foram implantados 28 Colegiados de Gestéo
Microrregional.

Registrou-se a adesao de 4,6% dos municipios do estado ao Pacto
pela Saude, cujos indicadores e metas estaduais foram aprovados
na Comisséo Intergestores Bipartite — CIB e na Comisséao Interges-
tores Tripartite — CIT, processo este articulado e estreitamente rela-
cionado com as agdes desenvolvidas pelos Colegiados de Gestéo
Microrregional — CGMR.

Em continuidade ao processo de implementac&o da programacéo
regional, a SESAB acompanhou e orientou as discussdes nos
CGMR. Neste processo, desenhou-se uma estratégia para implan-
tacdo da proposta de uma nova metodologia para a Programagéo
Pactuada Integrada — PPI, eshogada sob os critérios de uma regio-
nalizacdo efetiva.
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Também foi concluida a formatagdo do Curso de Especializagdo de
Gestdo Regionalizada. Com 200 vagas para profissionais de saude, o
curso tem como foco os integrantes das Dires e municipios pélos de
macro/microrregido de satide. A meta é qualificar os gestores quanto
a0s processos de gestdo regionalizada das agdes e servigos de sadde.

IMPLEMENTAGAO DAS AGCOES
DO PROJETO SAUDE BAHIA

Resultado de um acordo de empréstimo entre o governo do estado
e 0 Banco Internacional para a Reconstrugao e o Desenvolvimento —
Bird, o Projeto Saude Bahia foi assinado em 2002 e tem por objetivo
apoiar a reorganizagdo da atengéo a satde no estado, com énfase no
processo de descentralizagdo. O Saude Bahia é estruturado em qua-
tro componentes:

e Componente | — Implementacdo de microrregides de saude

e Componente Il — Reforgo da capacidade de implementagéo de
politicas e de regulagéo na SESAB;

e Componente Il — Expansdo da Atengdo Bésica

e Componente IV — Gerenciamento do Projeto

Foi dada prioridade aos investimentos no Componente Ill, con-
siderando a importancia estratégica de apoiar a expansdo do Pro-
grama de Satide da Familia nos municipios com os menores indices
Gerais de Desenvolvimento Social — IGDH e/ou menores indices de
Desenvolvimento Humano — IDH. Assim, foi feito o repasse de
recursos financeiros para a construcdo ou reforma e aquisicdo de
equipamentos de unidades de Saude da Familia —USF, em 86 mu-
nicipios baianos.

Das agles voltadas para o gerenciamento do setor da Saude,
destaca-se, ainda, o fortalecimento da equipe de engenharia da
UGP/Gasec, com a contratagdo de mais dois engenheiros e de um
supervisor de obras, além da validagdo das obras pela Diretoria de
Ciéncia e Tecnologia/Ditec da SESAB, através da Coordenacdo de
Engenharia e Arquitetura.

Os resultados deste esforco materializaram-se na concluséo, em 2008,
de 37 USF, que equivale a 48,6% do total de unidades concluidas du-
rante todo o periodo de execugdo do projeto; na aquisi¢do de equipamen-
tos para 15 municipios — 38,5% do total de municipios contemplados
neste componente —; e a finalizagdo de 13 subprojetos municipais —
100% das obras concluidas e equipadas — o que corresponde a 40,6%
do total de subprojetos concluidos, desde o inicio do Projeto.

O projeto apoiou ainda a realizacdo do curso de Qualificacdo em
Gestdo de Processos de Trabalho e Gerenciamento da Atencéo
Basica, realizado pela DAB/SAIS, que capacitou 150 profissionais de
68 municipios do estado. Destaca-se ainda a contratagdo de con-
sultorias para apoiar 0 processo de construcdo da Fundacdo Estatal
de Saude da Familia.

Nos Componentes | e Il, destacam-se a conclusdo das obras das
Centrais de Regulagéo de Barreiras e Alagoinhas; e a aquisicdo de
equipamentos de informatica para a Auditoria e para a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica. Também foi feita a contratacdo das
seguintes consultorias: para preparar e apoiar a realizagdo do curso
de Gestdo Descentralizada e Regionalizada de Sadde; para o desen-
volvimento de mddulos operacionais para a realizagdo dos cursos
de Ensino a Distancia, promovidos pela Escola Estadual de Sadde
Pdblica; e para apoiar as mudangas no processo de trabalho de hos-
pitais estratégicos sob gestéo direta da SESAB.

GESTAO DO TRABALHOEDA
EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

A proposta do Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos —
PCCV foi elaborada ap6s ampla discussdo iniciada ainda em
2007, com as diversas representacOes dos trabalhadores da
salide e demais drgdos do Poder Executivo.

Em 2008 ja foram convocados 917 profissionais aprovados
no concurso de 2005, totalizando no biénio 2007—2008
2.451 convocados.

Realizaram-se cinco selecdes publicas sob Regime Especial
de Direito Administrativo — Reda para as diversas categorias
profissionais, democratizando o ingresso no servigo publico.

Foi ampliada a discusséo na mesa de negociacéo setorial e
algumas conquistas ja podem ser observadas como:

« a extensdo da Gratificagdo de Incentivo a Qualidade — GIQ
aos funcionarios municipalizados, suspensa ha cerca de dez
anos, representando um aumento de vencimentos para estes
trabalhadores que variaram de 60% até 100%; e

« a concessdo de adicional de insalubridade a 3.852 profis-
sionais e aposentadorias para 411 servidores, desburocra-
tizando e melhorando as condic@es de trabalho. )
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A SESAB elaborou e divulgou a Politica Estadual de Gestéo do Tra-
balho e da Educagéo Permanente em Saude, dando um importante
passo para a melhoria da qualidade dos servigos de satide prestados
a populagéo, bem como para uma formagcao profissional adequada as
necessidades do SUS no estado da Bahia.

GESTAO DO TRABALHO

Como parte da Politica de Gestéo do Trabalho e da Educagdo
Permanente em Salde no estado da Bahia, que prevé a revisao da Lei
no 8.361/02, a qual instituiu o atual Plano de Carreiras, Cargos e
Vencimentos — PCCV para os servidores da SESAB, bem como dos
decretos que regulamentam os dispositivos desta lei, 0 Estado d&
dois importantes passos em 2008:

e A finalizacdo da proposta preliminar do novo PCCV para 0s
servidores da SESAB, elaborada pela comisséo para revisdo do
PCCYV, instituida pela portaria no 3.150/07, com o objetivo de
reorientar 0s processos e praticas relacionadas a gestdo e
administracdo de pessoas, com a realizagdo de estudos de im-
pacto financeiro; e

o A realizag8o de investimentos para 0 suprimento das lacunas de
pessoal da SESAB via processo seletivo simplificado e/ou con-
curso publico, que tem como estratégia ndo s6 o suprimento de la-
cunas (déficit) bem como a desprecarizagdo dos vinculos ora
existentes na Secretaria.

Para tanto, foram realizadas cinco sele¢des publicas através do
processo seletivo simplificado — Reda, para o preenchimento de
1.562 postos de trabalho, atendendo a necessidade de suprimento
do déficit existente na rede assistencial das unidades hospitalares,
de profissionais médicos para o programa de Internagdo Domici-
liar e multiprofissional para o Hospital Regional de Guanambi,
unidade estadualizada em marco de 2008, e demais unidades
(Tabela 2).

SELECOES PUBLICAS REALIZADAS
Tabela 2 BAHIA, 2008

CATEGORIA PROFISSIONAL SELEQAO VAGA
Multiprofissional 2 1.044
Médico 2 470
Farmacéutico 1 48
TOTAL 5 1.562

\_

Fonte: SESAB/Superh/Darh/Com

Para a implementacdo da gestdo do trabalho e da educagdo
permanente no SUS-BA a nivel estadual, regional e municipal, o
governo do estado apoiou 0s municipios para a estruturacio e
qualificacéo da gestdo do trabalho e da educagéo, implantacdo das
mesas de negociacdo municipais, assim como implantou a mesa
de negociacéo estadual e atualizou o cadastro de 53.523 servi-
dores da SESAB.

Destacam-se ainda: o0 pagamento da insalubridade a 3.852 profis-
sionais, a concesséo de aposentadorias para 411 servidores e a ex-
tensdo de carga horaria para 318 profissionais da rede, além do
pagamento da Gratificacdo de Incentivo a Qualidade — GIQ aos fun-
cionarios municipalizados, suspensa ha cerca de dez anos, repre-
sentando, para estes trabalhadores, um aumento de vencimentos que
varia de 60% a 100%.

Quanto a implementacdo do HumanizaSUS, cabe ressaltar a realiza-
¢do de nove seminarios macrorregionais para a descentralizacdo e
institucionalizacdo da Politica Nacional de Humanizacao no Estado,
com a adesdo de 78 municipios ao HumanizaSUS, além do apoio a
implementacdo dos Grupos de Trabalho de Humanizagdo nas
unidades da rede propria lotadas em Salvador.

Ainda em 2008, foram contratados 2.193 profissionais. Destes, 917
convocados foram aprovados no concurso multiprofissional realizado
em 2005, e 1.276 profissionais, aprovados por meio de sele¢do
Reda, sendo 302 médicos e 974 de outras categorias profissionais.

Foi publicado o edital de concurso publico, em 2008, para o
preenchimento de 850 vagas nas diversas categorias profissio-
nais da area da salde. Esta prevista a realizacdo de concursos
publicos para o periodo de 2009-2011, para o preenchimento de
3.955 vagas.

Para 0 suprimento das lacunas de pessoal é necessario 0 dimen-
sionamento da forga de trabalho do SUS-Bahia, que tem por objetivo
subsidiar a gestdo dos recursos humanos com pardmetros para o
planejamento, provimento, lotacdo e movimentacéo dos traba-
Ihadores nas unidades da SESAB.

Formou-se uma comiss&o institucional para a realizagdo do di-
mensionamento do perfil da forga de trabalho da SESAB, e
consecutivamente elaborou-se uma minuta do termo de referén-
cia para assessoramento das agfes a serem desenvolvidas pela
comisséo.



GARANTIR A0 CIDADAO'ACESSO INTEGRAL HUMANIZADO E-DE QUALIDADE AS ACOES £ SERVICOS DE-SAUDE; ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA-PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE

Instituir a politica estadual de educacdo permanente em salde
contempla, dentre outras agdes: a estruturagdo do modelo de gestao;
o0 desenvolvimento de estratégias de qualificagdo e pds-graduagéo de
trabalhadores do SUS e de gestores de sistemas e servigos de satde;
Educacdo a Distancia — EAD/SUS-Bahia; o desenvolvimento de
cursos técnicos e pos-técnicos para trabalhadores do SUS; os cur-
sos de pos-graduagdo; e o ordenamento e ampliagdo das residéncias
em salde.

Quanto a estruturacdo do modelo da gestdo da politica estadual de
educacio permanente, buscou-se fortalecer a rede de integracdo en-
sino e trabalho do SUS-BA através da caracterizagdo dos campos de
prética para pessoas em processo de formacao nas unidades da rede
propria, em articulagdo com as instituicdes formadoras, no intuito
de criar projetos voltados para as mudangas curriculares e de forma
integrada aos servicos.

Entre as estratégias de qualificagéo e pds-graduacao de trabalhadores
do SUS e de gestores de sistemas e servigos de salde, destacam-
se: a incorporacdo do EAD nas atividades educativas; a implantacéo
do Sistema de Bibliotecas Integradas SESAB/SUS; a elaboragdo de
manual de normalizacdo técnica para publicacdes cientificas; e as
atividades de educacao permanente em salide mental utilizando EAD,
com a formagéo de tutores/mediadores de aprendizagem, bem como
a realizagdo de formagdo inicial e processos de educagéo perma-
nente para equipes de urgéncia e emergéncia.

As secretarias estaduais de Sadde e de Educacdo assinaram um
termo de compromisso para o desenvolvimento do Projeto de Edu-
cagéo a Distancia — EAD/SUS — Bahia. Promoveu-se ainda a capaci-
tagdo da equipe técnica da Escola Estadual de Sadde Pablica— EESR
para a operacionalizacdo do projeto, o desenvolvimento de uma pro-
posta pedagogica para EAD, a implantacdo de cursos e customiza-
¢do do moodle na Companhia de Processamento de Dados do Estado
da Bahia — Prodeb, para homologagéo da ferramenta, o planejamento
das agdes educativas e a formacao pedagogica em EAD.

ESCOLA ESTADUAL DE SAUDE PUBLICA — EESP

Aimplantacdo de cursos de pos-graduacio na EESP e/ou em parce-
ria com instituicdes formadoras de ensino superior, tem como obje-
tivo instituir uma oferta regular de cursos de especializagéo
lato-sensu na érea de satide publica/coletiva.

Estdo em funcionamento trés cursos de especializagdo promovidos
pela EESR totalizando 425 profissionais em formag&o. Sdo eles: o
curso de Especializacdo em Saude da Familia, implantado em 2007,
e dois cursos de especializagdo em 2008, um sobre Gestdo Pdblica
Municipal de Saude, com 150 especializandos, e outro sobre Gestdo
Hospitalar, com 120 alunos.

Para fortalecer a Escola Estadual de Salide Publica— EESR foi necessério
fazer o credenciamento da instituicdo junto ao sistema formal de en-
sino, Conselho Estadual de Educacéo, o que ocorreu em dezembro de
2008. Assim, a partir de 2009, a EESP passa a certificar cursos de es-
pecializagdo na area de saude. A EESP realizou a qualificacdo de 2.637
profissionais de nivel superior com atividades e cursos orientados para
a reflexdo acerca do processo de trabalho, permitindo um retorno ime-
diato do aprimoramento do trabalhador ao servigo.

Realizou nove cursos de atualizagdo, com a participagdo de 596
profissionais, 25 oficinas onde estiveram presentes 833 trabalha-
dores da area, sete sessdes tematicas para 202 profissionais, um en-
contro com 90 pessoas e oito semindrios para 916 participantes.

Esta prevista a implantacdo do curso de especializagdo em gestao re-
gionalizada, ofertando cerca de 200 vagas para os profissionais da rede
das diversas regides do estado; o curso de especializacdo em gestéo do
trabalho e da educagéo em salde — para 120 trabalhadores; curso de
salde coletiva com concentragcdo em gestdo publica municipal; curso
de gestéo hospitalar; de informagéo em salde; de educacéo a distan-
cia, gestores intermediérios; e redacdo em processos administrativos e
de auditoria, com 1.435 vagas para profissionais de nivel superior.

Também ocorreu a primeira aula pablica do SUS, com a participagéo
de 945 pessoas, onde se discutiu 0s avangos e perspectivas para 0
Sistema Unico de Salide em seus 20 anos de instituigao.

Ainda em 2008, foi desenvolvida a concepcéo, redagdo e encami-
nhamento aos 6rgdos competentes do programa Universidade Aberta
do SUS Bahia, que tem como objetivo aglutinar e viabilizar os
processos educativos junto as instancias do SUS Bahia. Esta inicia-
tiva tem o apoio da Opas e esta articulada a Universidade Aberta do
SUS, do Ministério da Satde.

No escopo dos processos formativos no ambito do SUS, o governo
do estado concebe que o ordenamento e ampliacéo das residéncias
em salde ampliam a oferta de profissionais de salde qualificados
para atender as demandas da sociedade e, consequentemente, de
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servigos de saude oferecidos com qualidade pelo SUS-Bahia e,
dessa maneira, mantém em desenvolvimento 730 residentes com
cessdo de bolsas de estudos.

Esta prevista ainda, como parte do redimensionamento da oferta
de programas de residéncia a partir das necessidades do SUS, a
criagdo de um Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade.

ESCOLA DE FORMAGAO TECNICA
EM SAUDE PROFESSOR JORGE NOVIS

A Escola de Formagéo Técnica em Saude Professor Jorge Novis —
EFTS, uma escola do SUS vinculada & SESAB, oferece cursos de
nivel médio para a qualificagéo dos trabalhadores do SUS e capaci-
tacOes pedagdgicas dos profissionais da rede de satde que atuam
como docentes.

Aformacdo é desenvolvida pelos prprios atores sociais dos servigos
de saude, permitindo que suas préaticas educativas sejam refletidas e
contextualizadas em conjunto. Para tanto, utilizam-se curriculos inte-
grados e a metodologia da problematizag&o no desenvolvimento dos
Seus cursos, que acontecem nos locais de trabalho e na comunidade,
em todos 0s municipios baianos e na sede da escola, em Salvador.

Foram capacitados 6.909 profissionais de nivel médio em cursos de
habilitagéo e qualificacdo profissional, em parceria com o governo
Federal, representando um investimento de R$ 3 milhdes. Foram
executados os cursos de formagdo inicial e continuada em Agente
Comunitéario de Saude — ACS, e Agentes de Combate as Endemias
— ACE, totalizando 1.448 trabalhadores capacitados.

Também receberam capacitagéo técnica politico-pedagogica 667
profissionais de nivel superior para atuarem como docentes dos cur-
sos de educagéo profissional de nivel médio na area da satde. Para
tanto, a EFTS realizou 326 atividades de educagdo permanente, com
destaques para o curso de formagdo inicial e continuada para ACS
(106), curso de formacdo inicial e continuada para ACE (52), e curso
técnico politico pedagogico (40).

EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENGAO
BASICA COM INCLUSAO SOCIAL

O compromisso assumido pelo governo do estado de expandir a
Salde da Familia com inclusdo social tem por objetivo a reo-
rientacdo do modelo de atencdo a saude, colocando o usuério-
cidaddo no centro das politicas pUblicas estaduais, que por sua vez
devem estar voltadas a populagBes historicamente excluidas:
remanescentes de quilombos, assentamentos, acampamentos e
indigenas.

Ainda em 2007, o governo ampliou o incentivo estadual por equipe
de Saude da Familia, de R$1,1 mil/més para R$ 1,5 mil/més, além
de incluir os municipios com mais de 100 mil habitantes, onde se
concentra cerca de 40% da populacdo baiana. Em 2008, a DAB
autorizou o repasse de R$ 44,8 milhdes aos municipios, um incre-
mento de 82% em relagdo ao ano de 2006, quando foram repassa-
dos R$ 24,6 milhdes (Gréfico 4).

Ainda no escopo do financiamento da Atencéo Basica, considerando
0s Blocos do Pacto de Gestdo, merece destaque o Programa de Com-
pensagdo das Especificidades Regionais, desenvolvido pelo Estado,
com forte carater inclusivo e equitativo.

INCESTIVD EETADURL PARA AE EQUEPEE OF SALIDE O FAME
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Pactuou-se, junto a Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, a dis-
tribuicdo do total de recursos oriundos do Ministério da Salde — MS,
R$ 18,8 milhdes/ano em quatro componentes!. Dentre estes, 0 In-
centivo para Compensacao de Especificidades Regionais — para mu-
nicipios com baixa arrecadagdo per capita, baixo IDH, baixa
densidade demogréafica ou de pequeno porte populacional, e o Pro-
grama Estadual para Populagdes Migratdrias do Campo e de Atengédo
as Populacbes Quilombolas, para financiar agdes de apoio a expan-
sdo, desenvolvimento e qualificacdo da Estratégia de Saude da
Familia voltada especificamente ao atendimento dessas populagdes.

Com relagéo as USF, estéo previstas, para o periodo de 2007-2010,
a construcéo de 400 novas unidades, com investimento em torno de
R$ 45 milhdes. As obras beneficiardo mais de 1,5 milhdo de pes-
soas, em quase 200 municipios. No periodo 2007/2008, ja foram
construidas ou reformadas 115 USF, 62% a mais do que o realizado
no periodo 2003—-2006 (56 USF).

Em 2008, foram celebrados convénios com os municipios para a cons-
trucdo de 94 USF. Destes, 51 ja se encontram em obras. O total de in-
vestimento é de R$2,7 milhdes. Através do Projeto Saude Bahia um
investimento da ordem de R$17 milhGes, permitiu a realizacio de obras
de USF. Assim, foram construidas ou reformadas, entre 2007 e 2008,
108 USF: 51 USF concluidas em 2008 — 40 construcdes e 11 refor-
mas, e 57 USF concluidas em 2007 — 44 construgdes e 13 reformas.

No municipio de Salvador, uma parceria com a Companhia de De-
senvolvimento Urbano do Estado da Bahia — Conder, foram autoriza-

S
Unidade de Salide da Familia

das a construgao de 13 USF, das quais sete foram concluidas e seis
estdo em obra. A iniciativa representou um investimento de R$ 7,1
milhdes. Destaca-se, ainda, o investimento do Projeto Salde Bahia,
na ordem de R$ 6,5 milhGes, para equipamentos de USF.

em relacéo a 2007 (2.201 equipes).

de ACS em 135 municipios em 2008.

\ destes, 27 ja aprovaram suas Leis Autorizativas.

(O Governo esta investindo na construgdo de 400 USF para o periodo de 2007—2010 (no periodo 2007/2008, ja foram \
construidas/reformadas 115 USF, 62% a mais que o realizado no periodo 2003—2006). Em 2008, foram implantados, ainda, 35
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Nasf em 18 municipios.

Houve um incremento de 11,7% no nimero de equipes de Salde da Familia informadas no Siab no ano de 2008 (2.458 equipes)

Houve avancos significativos na desprecarizagéo do trabalho em sadde, com a aprovacéo da lei que regulariza a profissdo dos
Agentes Comunitérios de Saude em 82% dos municipios, beneficiando 88,8% (21.133) dos ACS do Estado e realizagéo de selegéo

Para a implantagdo da Fundacéo Interfederada Saude da Familia — Fesf, 132 prefeitos assinaram o protocolo de intences junto a
SESAB, se comprometendo com a aprovagéo de Lei Autorizativa Municipal para que o municipio possa ser co-instituidor da Fesf;

J

+ Componente | - Programa de Instituicéo Interfederada da Fundagdo Estatal Sadde da Familia; Componente Il - Programa Estadual para Populages Migratérias do Campo e de Atengdo
as Populagdes Quilombolas; Componente Ill - Incentivo para Compensacéo de Especificidades Regionais; Componente IV - Programa de Implantagéo e Desenvolvimento Microrre-

gional das Linhas de Cuidado e Educacdo Permanente para a Atengéo Basica.
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Em 2008, o Sistema de Informagdo da Atengdo Basica — Siab,
registrou a existéncia de 2.458 equipes de Salde da Familia, um
incremento de 11,7%, em relacdo ao ano de 2007 (Gréfico 5).

A cobertura de Sadde da Familia (Grafico 6) apresenta uma evolugéo
crescente no periodo de 2002—2008, atingindo 54,98% em 2008,
um acréscimo de quase cinco pontos percentuais em relacéo ao ano
de 2007 (50,05%) e de aproximadamente quatro pontos percentuais,
se comparado ao ano de 2006 (51,15%).

CRIAGCAO DA CARREIRA SAUDE DA FAMILIA

A criagdo da Fundacdo Interfederada Sade da Familia — Fesf, co-
gerida por gestores municipais, estaduais, trabalhadores e usuarios,
avangara na viabilizacdo concreta de uma carreira comprometida com
a Educacao Permanente e com desenvolvimento do trabalhador, bem

BAHER, 20032008

como na efetiva valorizacdo, garantia de direitos e desprecarizagdo
dos trabalhadores da ESF, e na interiorizagdo e fixacdo dos
profissionais.

A carreira para Saude da Familia corrobora, ainda, para a equidade
no SUS-BA sendo um importante fator regulador do mercado de tra-
balho, para uma maior qualidade e longitudinalidade do cuidado,
para o fortalecimento do vinculo com a comunidade e para a conso-
lidagdo do trabalho em equipe.

A Fundacdo Interfederada Sadde da Familia — Fesf, tem perspec-
tiva de realizar concurso publico e contratar, pelo regime da
Consolidacgdo das Leis Trabalhistas — CLT, os profissionais da
Estratégia Salde da Familia para todos os municipios da Bahia
que aderirem. O protocolo de intengdes foi assinado entre a
SESAB e 132 prefeitos, que se comprometendo com a aprovagéo
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de Lei Autorizativa Municipal, que torna o municipio co-institui-
dor da Fesf. Vinte e sete municipios ja aprovaram as suas
respectivas leis.

DESPRECARIZACAO DO TRABALHO EM SAUDE

0O incentivo a ampliacdo e desprecarizacdo do trabalho de Agentes
Comunitéarios de Sadde e de Combate as Endemias tem por objetivo
garantir os direitos trabalhistas dos Agentes Comunitarios de Salde
—ACS, e a valorizago desses trabalhadores do SUS, a partir da for-
mulacdo e desenvolvimento da politica estadual para desprecariza-
¢éo dos vinculos de trabalho dos ACS.

As intervencdes incluem: assessoria aos municipios para elaboragdo
das leis municipais de regularizagdo do vinculo empregaticio dos
ACS; produgdo de cartilhas para orientagdo do conjunto da so-
ciedade; cartilha de bolso para cada agente e articulagdo com a Es-
cola de Formagdo Técnica para curso de formacdo desses
profissionais.

Os avangos da politica de desprecarizagéo do trabalho dos ACS na
Bahia podem ser evidenciados com a realizacédo de selegdo publica
em 135 municipios no ano de 2008 e com a aprovagao da Lei Mu-
nicipal que regulariza o vinculo desses trabalhadores em 342 munici-
pios, que equivale a 82% dos municipios do estado. Com as
medidas, a Bahia passou a contar com 21.133 ACS com direitos tra-
balhistas e previdenciarios garantidos.

SAUDE DA FAMILIA PARA VALER

0 Projeto "Sadde da Familia para Valer" abarca diversos processos de
qualificacdo da Atengdo Basica, desde a reorganizagdo do processo
de trabalho das equipes em dire¢do @ mudanca do modelo de
atencdo até a implantagéo dos Nucleos de Apoio a Salide da Familia
— Nasf, bem como propde o investimento no papel coordenador,
normatizador e regulador do governo do estado no desenvolvimento
da politica de Atencéo Basica.

0 Nasf é constituido por profissionais de diversas categorias da area
da saude. Vinculado a, no minimo, oito Equipes de Sadde da Familia,
tem por objetivo ampliar o nmero de profissionais vinculados as
mesmas, bem como ampliar a abrangéncia e 0 escopo das ac¢des da
Atencdo Basica, promovendo atividades fisicas e praticas corporais,
educacdo permanente em nutri¢do, criando estratégias para abordar
problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, entre outras.

Salde da Familia

Em 2008, foram aprovados na CIB, a implantac&o de 72 Nasf, em 47
municipios do estado da Bahia — 58 equipes de Nasf | e 14 equipes
de Nasf Il, destes, ja foram implantados 35 Nasf, em 18 municipios.

Dentre os diversos subprojetos, se destacam a implantacéo das Li-
nhas de Cuidado na Atencdo Basica; a nova Politica de Avaliagdo e
Monitoramento; o GeoPortal de Informagfes em Salde; a nova
regulamentacéo estadual da Atencdo Bésica e a rede solidaria de
acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e regulacdo da
Atencéo Bésica no estado, composta pela Auditoria, Ministério
Publico, Ouvidoria, Controle Social e secretarias municipais e
Estadual de Satde.

Em parceria com o Cosems-BA, Ministério da Satde e Grupo Hos-
pitalar Conceigdo, tem-se a adesdo dos 28 municipios pélos de mi-
crorregido para implantacdo dos Nlcleos Microrregionais de
Educagdo Permanente e das Linhas de Cuidado para a Atencéo
Bésica.

Através da atuacdo dos apoiadores institucionais, 406 municipios do
estado da Bahia, 98% deles, foram acompanhados a partir de visitas
técnicas e/ou oficinas para pactuacdo, avaliacdo e cooperacao junto
ao gestor municipal para desenvolvimento e qualificagdo da Atencéo
Bésica, além de ter sido realizada a Il Rodada da Atencéo Basica em
todas as macrorregides do estado.

0 GeoPortal de Informagdes em Salde, em implantacéo, se consti-
tui em um espagco virtual, com tecnologia livre de geoprocessa-
mento, importante para a avaliagdo e o monitoramento, indugéo de
maior responsabilizagdo social, troca de experiéncias e informacao
em salde.
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Salde da Familia

"0 SUS E UMA ESCOLA" NA ATENCAO BASICA

A qualificacdo da gestdo municipal € uma condicéo necessaria para
o0 desenvolvimento da Atencdo Basica no estado, desde a sensibiliza-
cdo dos gestores quanto a importancia e ao potencial impacto na
salde da populacdo e na estruturacéo do SUS, até o desenvolvi-
mento de tecnologias de gestdo necessérias para a efetivacdo deste
papel, passando ainda por sua estruturagéo fisica e funcional nas
secretarias municipais de Salde.

Quanto a politica de valorizacdo e educagéo permanente dos profis-
sionais de nivel técnico, ganha destaque o estabelecimento da parce-
ria com a Escola Nacional de Sadde Publica/Fiocruz e o Ministério
da Salde para implantacdo do projeto de Formagdo Docente em
Educacgo de Nivel Técnico na Area da Salide. Esse projeto tem como
objetivo ampliar a capacidade do estado da Bahia para ofertar cur-
s0s técnicos para todas as areas, em especial, a Salde da Familia.
Também objetiva o desenvolvimento da formagéo de 300 técnicos de
Higiene Dental — THD em mais de 110 municipios, articulado a mu-
danga do processo de trabalho das equipes de Salde Bucal — ESB,
junto a implantacdo da linha de cuidado de sadde bucal e converséo
das ESB para a modalidade II, que contempla a formagéo do THD.

No que diz respeito aos profissionais de nivel superior, estdo em fase
final de formagéo 159 profissionais responsaveis pela Atencao Basica
em 78 secretarias municipais de Sadde e 31 Dires, além de profis-
sionais envolvidos com a Atencdo Basica da Fundacdo Nacional de
Salde — Funasa e da SESAB. Encontra-se em fase de preparagéo a
selecdo do curso de Especializagdo em Salde da Familia, o qual de-
vera ofertar 300 vagas para 0s profissionais das equipes de Saude da
Familia, com previsdo de inicio em 2009.
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ATENCAO INTEGRAL A,SAUDE DE
POPULACOES ESTRATEGICAS E EM
SITUAGCOES ESPECIAIS DE AGRAVOS

SAUDE DA MULHER

No que se refere ao acompanhamento das a¢fes de promocéo da
atencdo integral a salide da mulher, foram investidos cerca de R$ 1,3
milh&o pelo governo do estado, em parceria com o governo Federal.
0 investimento representa um incremento de 212%, se comparado
ao ano de 2007, quando foram investidos cerca de R$ 407 mil no de-
senvolvimento dos Programas de Humanizac&o do Parto e Nascimento
— PHPN, Prevencéo e Controle do Cancer de Colo de Utero e Mama
e Planejamento Familiar, assim como para as atividades de super-
visdo e apoio técnico aos municipios.

A SESAB ainda forneceu orientagfes técnicas a 412 municipios
baianos que aderiram ao PHPN. sobre preven¢do e controle do
cancer de colo de Gtero e mama e planejamento familiar, como tam-
bém foram realizadas supervisdes aos sistemas de monitoramento
das ac0es nas Dires (Sistema de Informagéo sobre Planejamento Fa-
miliar e Sistema de Informagéo sobre Pré-natal).

Com o objetivo de promover uma atengdo mais humanizada nas
maternidades, foi elaborado um plano de acdo que serd implemen-
tado a partir de seminarios macrorregionais, além de terem sido
realizadas reunides trimestrais da Comissao de Monitoramento e
Avaliacdo da Implementagdo do Pacto pela Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal.

Quanto a qualificagdo na area de Satde da Mulher, foram capacita-
dos cerca de 383 profissionais de nivel médio e superior, mais es-
pecificamente 41 multiplicadores de Papanicolau, 32 para o Sistema
de Informagéo de Cancer de Mama, 240 em salde sexual e reprodu-
tiva e 70 profissionais médicos na técnica Aspiragdo Manual Intra-
Uterina — Amiu, uma estratégia de humanizagdo nas maternidades,
em mais de 100 municipios, e nas maternidades e alguns hospitais
da rede propria.

Destaca-se, ainda, a realizagdo de semindrios e oficinas, que
contou com a participacdo de 545 profissionais de 134
municipios e 19 Dires para a implantacdo da vigilancia do 6bito
materno. Também aconteceu o | Encontro Estadual para
Sensibilizacdo de Gestores e Profissionais de Salde para Implan-
tacdo/Implementacdo da Atencdo a Mulheres em Situacdo de
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Violéncia Doméstica ou Sexual e Articulagdo dos Servicos em
Rede, que contou com a participagcdo de 50 profissionais e
gestores.

Merecem destaque, também, o desenvolvimento de ac¢es de Vi-
gilancia do Obito Materno, imunizag&o contra o tétano, prevencéo de
Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST, e a distribuigdo de 70
kits Amiu para dez maternidades que tiveram seus profissionais ca-
pacitados para uso da técnica.

No tocante ao planejamento familiar, houve investimento de R$ 1,5
milhdo para a distribui¢do de 50 milhdes, 270 mil e 374 compri-
midos de métodos contraceptivos orais e 27 mil 920 ampolas de
contraceptivos injetaveis.

SAUDE DA CRIANCA

0 estado da Bahia tem uma populagéo de 2.665.289 habitantes na
faixa etéria de 0-9 anos, o que corresponde a aproximadamente 18%
da populacéo baiana. Para o desenvolvimento da atengdo integral a
salde da crianga, o governo do estado, no ano de 2008, ampliou 0s
investimentos em 15,2% quando comparado a 2007, passando de
R$ 400 mil para R$ 461 mil. A verba foi investida no aprimoramento
e ampliagéo do apoio técnico aos municipios e Dires, na promogéo
de capacitagdes para 0s profissionais da rede, assim como para a
implantacdo dos comités de prevengdo do dbito infantil e fetal, den-
tre outras agdes.

A SESAB interveio no incentivo ao aleitamento materno com a realiza-
cdo de capacitagdes em manejo de lactacdo para 155 profissionais de
salde e o curso de acolhimento em amamentagéo para 25 profissionais
das unidades da rede propria e de dois distritos sanitarios do munici-
pio de Salvador, além da criacéo do Centro Estadual de Treinamento no
Método M&e Canguru, no Hospital Geral Roberto Santos, o qual ja
realizou dois cursos, com a participacdo de 61 profissionais de satde.

Quanto a triagem neonatal, em 2008, foram realizados exames de
191.960 criangas em 2.415 postos de coleta dos 417 municipios,
um incremento de 13,3%, em relagdo a 2007, sendo diagnostica-
dos em quatro pacientes, a fenilcetontria, em 53, o hipotireoidismo
congeénito, e em 127, hemoglobinopatias.

Ainda foram realizados: o | Encontro Estadual do Cuidado Materno In-
fantil, envolvendo 140 profissionais de saide de 24 hospitais, 17 Dires
e cinco municipios; além dos técnicos do nivel central da SESAB; ofi-
cina para implantacéo da primeira semana de satide integral em nove
Dires (17, 82, 92, 132, 192, 212, 242 292 e 30%), envolvendo 104 mu-
nicipios e 259 profissionais de saude; oficina de Coordenadores Esta-
duais da Sadde da Crianca e Aleitamento Materno promovida pelo MS,
com objetivo de apresentar as agdes prioritarias da satide da crianca,
bem como elaboracéo de plano de agdo pelos estados.

O Quadro 4 apresenta a localizagdo dos Hospitais Amigos das
Criangas e de hospitais e maternidades que contam com Banco de
Leite Humano.

HOSPITAIS AMIGOS DA CRIANCA E COM BANCO DE LEITE HUMANO

BTG BAHIA, 2008
MACRORREGIAO MUNICIPIO UNIDADE
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA — IHAC
Leste Salvador Maternidade Climério de Oliveira
Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba
Camagari Hospital Geral de Camacari

Santo Antonio de Jesus

Hospital Maternidade Luis Argolo

Sul

Itabuna

Hospital Manoel Novaes

Sudoeste

Vitéria da Conquista

Hospital Municipal Esat Matos

Centro—Leste

BANCO DE LEITE HUMANO - BLH

Feira de Santana

Hospital Geral Clériston Andrade
Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos

Leste Salvador Maternidade Climério de Oliveira
Sul Itabuna Hospital Manoel Novaes
Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital Municipal Esat Matos

Centro—Leste

.

Feira de Santana

Hospital Geral Clériston Andrade

Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos )

Fonte: SESAB/Sais/DGC
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Ressalta-se também a manutengéo dos 12 Comités de Mortalidade
Materna e Infantil existentes em Salvador, lIhéus, Itabuna, Camagari,
Porto Seguro, Barreiras, Santo Antonio de Jesus, Senhor do Bonfim,
Juazeiro, Ihéus, Jequié e Alagoinhas, destes, 33% foram implanta-
dos no ano de 2008. Também encontra-se em fase de implantagéo
0 Programa de Assisténcia & Salde da Crianga em Creche.

SAUDE DO ADOLESCENTE

Para atender a uma populacéo de 2.681.322 pessoas, de 10-19 anos,
no desenvolvimento da atencéo integral a salide do adolescente, o
governo do estado investiu, em parceria com o governo Federal,
cerca de R$ 308 mil em 2008, um incremento de 54% em relagéo
a0 ano de 2007.

As intervenc@es realizadas tém o objetivo de promover a melhoria
da qualidade de vida e saude dos jovens e adolescentes, proporcio-
nando uma assisténcia a sadde digna, com qualidade e resolutiva,
com agdes de vigilancia do processo de crescimento e desenvolvi-
mento, de salide sexual e direitos reprodutivos, assim como reduzir
a morbi-mortalidade por causas externas.

Ainda, em 2008, 0 governo do estado trabalhou para a construgao do
novo perfil do Centro Estadual de Atengdo ao Adolescente Isabel
Souto — Cradis, promovendo a capacitagdo dos profissionais, além
de elaborar instrumento de acompanhamento das atividades reali-
zadas pelos municipios com a incluséo dos novos indicadores da
salde, pactuados em 2008 e que servirdo como importante instru-
mento de acompanhamento e avaliagdo de desempenho.

A SESAB, ainda definiu o fluxo assistencial para criancas e adoles-
centes em situagdo de rua e elaborou projeto de capacitagdo em
sexualidade e prevencdo de DST/Aids para os funcionarios das
bibliotecas publicas estaduais. Foi construido também o plano es-
tadual de enfrentamento da feminizagdo da epidemia da Aids e de-
senvolvidas agBes voltadas para o adolescente, relacionadas as
praticas de risco e circunstancias de violéncia.

Ressaltam-se também a realizacéo de atividades educativas e de
qualificacdo de 993 profissionais de nivel superior e médio dos mu-
nicipios, Dires e técnicos da SESAB na éarea de salde do adoles-
cente, e 0 apoio técnico as regionais de salde, com a realizacao de
visitas técnicas a 176 municipios e 12 Dires, objetivando implantar
e/ou implementar a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude do
Adolescente e do Jovem.

g

Salde do Idoso

SAUDE DO IDOSO

Para atender a uma populacéo de 1.264.931 idosos, o governo do
estado investiu cerca de R$ 305 mil em acdes de apoio técnico a
342 municipios de 24 Dires e acdes de capacitagéo para o desen-
volvimento da atencdo a sadde da populacao idosa de modo integral
e com equidade, articulada com politicas e diretrizes estaduais.

0O governo ainda promoveu a distribuicdo das cadernetas da pessoa
idosa nos 417 municipios; promoveu o atendimento a 18.724 pa-
cientes no Centro de Referéncia a Pessoa Idosa — Creasi e dispen-
sou medicamentos excepcionais aos 13.078 pacientes cadastrados
para o tratamento de Alzheimer, dislipidemia, osteoporose,
Parkinson, entre outros.

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

A implementagéo das acBes de vigilancia alimentar e nutricional se
consubstancia num conjunto de intervengdes do Estado com o ob-
jetivo de promover acesso universal aos alimentos, estimular e pro-
mover praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, fomentar a
prevencdo e o controle de distdrbios nutricionais e doengas associa-
das & alimentacdo e nutricdo e promover desenvolvimento de ativi-
dades de educagéo permanente.

Quanto ao Programa Bolsa Familia — PBF, 0 acompanhamento ocor-
reu em dois momentos ao longo do ano. No primeiro semestre es-
tavam cadastradas 1.310.247 familias, tendo sido acompanhadas
802.812 mil, um percentual de acompanhamento de 61,3%. No se-
gundo semestre estavam cadastradas 1.217.701 familias, tendo sido
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acompanhadas 762.104 familias, representando uma cobertura de
62,6% quanto as condicionalidades do programa. Destaca-se ainda
a aprovagéo da Lei Estadual de Seguranga Alimentar

SERVICOS DE ATENCAO AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA

As agdes do governo do estado contemplam as redes implantadas de
atencéo a pessoa com deficiéncia fisica e satde auditiva, 0s servigos
de atencdo a deficiéncia intelectual, além da capacitagdo de técni-
COS € assessoria a0s municipios.

A SESAB realizou visitas técnicas em 100% dos servicos das redes
implantadas, em Feira de Santana, Lauro de Freitas, IIhéus, Itaberaba,
ltabuna, Jequié, Juazeiro, Teixeira de Freitas e Vitoria da Conquista,
além de prestar assessoria técnica e apoio na implantagdo da atengéo
a0s municipios de Camacari, Lauro de Freitas, Barreiras, Paulo Afonso
e Eunapolis. Também foi desenvolvido projeto de triagem auditiva
neonatal e realizadas ag0es de articulagdo com entidades que aten-
dem deficiéncia intelectual e transtorno global do desenvolvimento.

A SESAB trabalhou ainda para a implantaco da triagem auditiva
neonatal em cinco maternidades de Salvador, para promover a as-
sisténcia as pessoas com distrofia muscular, bem como realizou o
Encontro Técnico-Cientifico: Tecnologia Assistida e Reabilitagdo, que
culminou com a elaboragéo de documento para subsidiar o Minis-
tério da Saude nas alteracBes da tabela de procedimentos do SUS,
no tocante a equipamentos de reabilitacdo. Foram habilitados dois
novos servicos de salde auditiva em média complexidade nos mu-
nicipios de Itabuna e Vitdria da Conquista; um servigo de implante
coclear, em Salvador; e dois servicos de reabilitagdo fisica em média
e alta complexidade, em Barreiras e Teixeira de Freitas.

Quanto a concessdo de Orteses, proteses e materiais especiais, no
ano de 2008, o Centro Estadual de Prevencéo e Reabilitagéo de Defi-

ciéncia — Cepred, forneceu 94.622 equipamentos, entre bolsas de

CONCESSAO DE ORTESES E PROTESES

Atencéo as pessoas com deficiéncia

ostomia, Orteses, préteses e meios auxiliares de locomocdo, e
aparelhos de amplificagdo sonora, representando um incremento de
7,1%, em relacdo a 2007 (Tabela 3).

Foi também realizado estudo que culminou na aprovacéo, na CIB, da
distribuicdo de recursos para 0s municipios da rede de assisténcia
a pessoa com deficiéncia fisica, para aquisicdo de orteses, proteses
e meios auxiliares de locomog&o.

SAUDE BUCAL

O desenvolvimento da atengdo a salde bucal tem por objetivo fo-
mentar a ampliacdo do acesso as agdes e servigos integrais de saude
bucal a populacéo, impulsionando a implementagéo de medidas de
prevencdo nos 417 municipios do estado, apoiando a reorganizagéo
da atencdo a satde bucal por meio da estratégia da Saude da Familia
e promovendo atualizagdo cientifica aos profissionais da Atengédo
Bésica com base na linha do cuidado.

Nesta perspectiva, 0 governo do estado repassou mensalmente, aos
368 municipios baianos com Equipes de Sadde Bucal — ESB, nas

-

EEEEEEE  pAHIA, 2003-2008
TIPO 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Bolsas de ostomia 25.846 45.306 60.811 50.333 76.381 82.007
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo 2.163 4.502 5.997 6.470 7.576 8.040
Aparelho de amplificacdo sonora individual 62 3.109 4.102 4.407 4.364 4.575
Orteses oftalmoldgicas 256 1.364 1.114 - - —
TOTAL 28.327 54.281 72.024 62.210 88.321 94.622

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Dirp-Gd/Cepred/Cohesp

13



114

RELATORIO ANUAL DE GOVERNO:2008 = GOVERNO-DA BAHIA

Equipes de Sadde da Familia — ESF, o montante de R$ 1,9 mil e
R$ 2,4 mil por equipe tipo | e tipo Il respectivamente.

Os gastos do Estado na area de sadde bucal permitiram, dentre ou-
tras coisas, a ampliagdo no nimero de ESB, de 1.401, em 2006,
para 1.630, em 2008. Um incremento de 16,5% (Gréafico 7).

A SESAB interveio para a implantacdo de 22 novos Centros de Espe-
cialidades Odontoldgicas — CEO, nos municipios de Amargosa,
Amélia Rodrigues, ltaeté, Pintadas, Barra do Choca, Caculé, Candido
Sales, Guanambi, Nova Cana, Juazeiro, Bom Jesus da Lapa, Santa
Maria da Vitéria, Una, Wenceslau Guimaraes, Alagoinhas, Utinga,
Ibotirama, Correntina, Boa Vista do Tupim, Santo Antbnio de Jesus,
Alcobaga e Itabela, totalizando 53 CEOs em funcionamento, no ano
de 2008.

Ressalta-se ainda a assessoria técnica do Estado na implantacdo de
cinco novos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria— LRPD, nos
municipios de Sdo Félix do Coribe, Candido Sales, Itaeté, Una e
Vitéria da Conquista, totalizando 22 LRPDs habilitados nas nove
macrorregides do estado. Apoiou-se ainda o Ministério da Sadde na
logistica de distribuicdo dos kits de higiene bucal para as ESB nas
ESF e unidades escolares, e aos municipios e Dires, na pactuagéo
dos indicadores de sadde bucal.

Quanto ao processo de qualificagdo das equipes de saude bucal,
destaca-se a promog&o de encontros e cursos, que tiveram a parti-
cipagdo de 316 profissionais de nivel superior, de 120 municipios
baianos. Foram abordadas teméticas como a Politica de Sadde Bucal
na Atencéo Baésica, a Salide Bucal no SUS e o atendimento aos pa-
cientes portadores de necessidades especiais.

EQLEFES DE EALDE BUROAL

EAHIA. 2003—2003
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Atencdo a salide bucal

SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

0 desenvolvimento da aten¢do a salide no sistema penitenciario tem
por objetivo garantir a acessibilidade e a melhoria da qualidade de
salde a populagéo carceréria.

Em parceria com a Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Hu-
manos — SJCDH, foram realizadas vistorias técnicas para implan-
tacdo de Equipes de Programa de Sadde Prisional — PSR nos
complexos de Serrinha, Itabuna e llhéus, Simdes Filho e Complexo
da Mata Escura e no Hospital de Custddia e Tratamento. Também foi
dada assessoria a0 municipio de Jequié, para implantacdo das
equipes de PSR acompanhadas as a¢des das equipes do Complexo
da Mata Escura, em Salvador, e contratados profissionais para com-
por as equipes.

SAUDE MENTAL

Aimplementacéo da politica de desenvolvimento da atencdo a salde
mental se torna exequivel através de a¢es de educagéo permanente,
articulacdo intra e intersetorial para implantagdo do Programa de
Volta para Casa, Centro de Atencdo Psicossocial — Caps, Lares Abri-
gados, Residéncias Terapéuticas e leitos psiquiatricos e de desin-
toxicagéo em hospitais gerais do Estado.

Nessa perspectiva, buscando a desospitalizacdo do paciente porta-
dor de transtorno psiquiatrico, permitindo uma maior ressocializagéo,
ampliando o vinculo paciente-familia e, consequentemente, a
qualidade de vida, o estado da Bahia conta com 138 Caps distribui-
dos nas nove macrorregides de salde e 665 leitos hospitalares na
rede propria. No ano de 2008 foram implantados 26 novos Caps, um
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incremento de 23,8% com relagdo ao ano de 2007, quando foram
implantados 21 centros.

Enquanto estratégias de educacdo permanente, para discutir e con-
solidar a rede integral de salde e os processos de trabalho no &m-
hito da satde mental, foram realizados 34 encontros regionais e
oficinas em todas as macrorregides de salde do estado, contando
com a participacdo de 175 municipios e 1.583 pessoas.

Ressalta-se ainda a realizacdo do curso introdutério aos principios e
diretrizes da reforma psiquiatrica para as equipes dos Caps, com a
participagdo de 140 profissionais e gestores; a capacitagdo em
cidadania e direitos dos portadores de transtorno mental, para cerca
de 50 usuérios e familiares; e dois seminérios de educagéo perma-
nente em salide mental.

O primeiro seminario contou com a participagdo de 100 usuérios e
profissionais e teve como objetivo criar uma rede para elaboracéo e
implantagdo de uma proposta de educagdo permanente em salde
mental. No segundo, participaram 250 profissionais dos Caps,
pesquisadores, estudantes, usuarios e familiares, que juntos discutiram
e avaliaram qualitativamente os servicos substitutivos de salide mental.

A SESAB ainda tem buscado uma articulagdo com a rede integral de
atencdo a crianca e adolescente em situagdo de rua e as pessoas
com transtornos mentais em situagéo privativa de liberdade.

REORGANIZACAO DA ATENCAO
ESPECIALIZADA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL DE FORMA
REGIONALIZADA E RESOLUTIVA

Para reorganizar a atencao especializada ambulatorial e hospitalar de
forma regionalizada e resolutiva, é primordial a organizagdo de redes

Servigo de alta complexidade

assistenciais no estado de forma descentralizada e hierarquizada, em
conformidade com o desenho territorial baiano, através do seu Plano
Diretor de Regionalizagdo — PDR, e buscando uma maior otimizagdo
e racionalizagdo na oferta e na utilizacdo dos servigos de sadde, cuja
finalidade precipua € garantir ao cidaddo acesso integral, humani-
zado e de qualidade as acBes e servigos de salde.

REDES ASSISTENCIAIS

O processo de construcdo de redes assistenciais envolve uma arti-
culagdo com 0s municipios, na qual a SESAB desenvolve um tra-
balho de assessoria técnica com vistas & sua organizacao. Para este
processo, é primordial uma avaliagdo das condigdes objetivas dos
hospitais para implantacdo das unidades assistenciais de alta
complexidade, identificando-se a necessidade de readequacéo de
espaco fisico — reforma/ampliagédo/construgdo —, aquisi¢do de
equipamentos e materiais permanentes, ampliagdo e/ou capacitacdo
de recursos humanos, adequagdo e/ou ampliacdo de servigos de
apoio diagndstico.

REDE DE ONCOLOGIA

Dando continuidade ao processo de ampliacdo da rede assistencial
publica hospitalar em oncologia, foram habilitados e credenciados
pelo Ministério da Satide — MS e Instituto Nacional do Cancer — Inca,
0 Hospital Santo Antdnio — Obras Sociais Irma Dulce, como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — Unacon sem
radioterapia, e a Unidade de Oncologia Pediatrica do Hospital
Aristides Maltez.

Outras atividades importantes foram:

o Criagdo e operacionalizagdo da Camara Técnica Estadual de
Atencdo Oncoldgica;

Unidade de Terapia Intensiva
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e Apoio a reestruturagdo do servigo de oncologia clinica do Centro
Estadual de Oncologia — Cican;

o Visitas técnicas aos hospitais do interior que serdo capacitados para in-
tegrar a rede publica de atengdo em oncologia (Hospital do Oeste no
municipio de Barreiras, Hospital Geral de Vitoria da Conquista, Hospi-
tal Regional de Juazeiro e Hospital Municipal de Teixeira de Freitas); e

o Planejamento da transferéncia de pacientes das unidades isoladas
de quimioterapia ndo habilitados pelo MS/Inca nos municipios de
Eundpolis e Santo Antdnio de Jesus para Unacon e Cican em
Salvador e Itabuna.

Na area de prevengéo oncoldgica, mais especificamente no controle
do cancer de colo de (tero e mama, encontra-se em desenvolvi-
mento um projeto que devera sistematizar as agdes educativas, pre-
ventivas e curativas. Realizou-se um treinamento para multiplicadores
em coleta de lamina (exame Papanicolau) tendo como publico-alvo
profissionais da Atencéo Basica, representantes das 31 Dires e das
nove macrorregides de satde.

Destacam-se ainda a instalac&o da versdo atualizada 4.06 do Sistema
de Informagdes do Cancer de Colo de Utero — Siscolo (base esta-
dual) — e o repasse das bases regionais para as 31 Dires, conforme
orientacdo do Ministério da Satide/Instituto Nacional do Cancer, e re-
definicdo do fluxo de dados do Siscolo para 0s 417 municipios.

REDE DE OFTALMOLOGIA

0 governo do Estado também iniciou, em 2008, o processo de con-
formacdo da rede estadual de atencdo oftalmoldgica, a partir da
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia e das orientagBes do
Ministério da Salde aos estados, na organizacdo, hierarquizagéo e
implantacdo das redes estaduais e regionais.

Ainda em 2008, foi langado o Programa Estadual de Atencéo Oftal-
moldgica/Todos pela Alfabetizagdo — Topa, com o objetivo de garan-
tir atendimento oftalmoldgico integral aos 300 mil alfabetizandos
cadastrados no programa, incluindo consulta e fornecimento de dcu-
los, propiciando condigdes de satde ocular favoraveis ao apren-
dizado e, consequentemente, melhorando o rendimento dos alunos
e areducdo das taxas de evaséo escolar.

Foi elaborada e implantada uma proposta para organizacao de fluxo
para dispensa de medicacéo antiglaucomatosa nos hospitais Geral
Roberto Santos e Séo Jorge. Também foi formada a Camara Técnica
Estadual de Atengdo em Oftalmologia. Esté prevista ainda a aquisi¢do

de equipamentos para dois consultdrios basicos nos municipios de
Paulo Afonso e Ribeira do Pombal, que integram o Projeto do Semi-
arido, e demais hospitais da rede propria da SESAB.

REDE CARDIOVASCULAR

Foram realizadas visitas técnicas aos municipios de Barreiras, Itabuna,
Jequié, Santo Antonio de Jesus e Juazeiro, para avaliagdo dos hospitais,
com vistas ao credenciamento/habilitagdo como unidade de assisténcia
em alta complexidade cardiovascular. Fez-se 0 acompanhamento do
processo de credenciamento do Hospital D. Pedro de Alcantara, em Feira
de Santana, do Hospital Calixto Midlej Filho, em Itabuna e do Hospital
Séo Vicente, em Vitoria da Conquista, como Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade Cardiovascular. Aprovou-se na CIB, o Hospital
Santa Izabel como o primeiro Centro de Referéncia em Alta Complexi-
dade Cardiovascular, aguardando habilitacdo pelo Ministério da Saude.

Ainda ganham destaque, em 2008, a revisdo da rede estadual de
atencdo cardiovascular, de acordo com o PDR — 2008; a elaboragio
de protocolo sobre "Diagnéstico e Tratamento da Hipertensdo Arte-
rial Sistémica" para a Atencéo Bésica; a formagéo da Camara Técnica
Estadual de Atencdo Cardiovascular; a promogdo do Simpdsio em
Urgéncias e Emergéncias Cardiovasculares, durante 0 20° Congresso
Baiano de Cardiologia, que contou com a participacdo aproximada de
100 profissionais médicos; e a elaboragdo dos manuais de urgéncias
e emergéncias e de cardiopediatria.

REDE DE NEUROLOGIA

Em 2008 foi criada a Camara Técnica de Neurologia do Estado da
Bahia e foram habilitados 21 hospitais da rede SUS para a realiza¢do
de neurocirurgia no estado, incluindo-se procedimentos de média e
alta complexidade.

REDE DE TRAUMATO-ORTOPEDIA

0O governo do estado revisou a rede estadual de atengdo em trau-
mato-ortopedia, no ano de 2008, constituiu a Camara Técnica Esta-
dual e construiu 0 manual de boas praticas de emergéncia e urgéncia
em ortopedia e traumatologia.

Destacam-se ainda:

o Arealizagdo do mutirdo de cirurgias de traumatismo raquimedular
nos Hospitais das Clinicas e Ana Nery, totalizando 50 pacientes;
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o Habilitacdo, pelo Ministério da Sadde, do Hospital Sarah e do
Martagdo Gesteira, em Salvador, como unidade de alta complexi-
dade em traumato-ortopedia; e

e Investimentos para a construcao, instalagdo e contratag&o de recur-
s0s humanos da Unidade de Terapia Intensiva no Hospital Manoel
Vitorino, com capacidade para dez leitos.

REDE DE NEFROLOGIA

Para a conformac&o da rede estadual de atengdo em nefrologia desta-

cam-se, em 2008, a formagdo da Camara Técnica Estadual de

[ =
Servigo de Hemodinémica do Ana Nery

Atencdo em Nefrologia e a construgéo do protocolo sobre diagnos-
tico e tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica, para Atengdo
Bésica.

Destacam-se ainda a ampliacdo da oferta de procedimento de Terapia
Renal Substitutiva — TRS, através da habilitacéo, pelo Ministério da
Saude, do Servigo de Nefrologia em Serrinha; o inicio do processo de
discussdo para definicdo de mecanismos e critérios para regulacéo de
paciente com doenga renal — internamento e TRS — e a avaliagéo do
atendimento ao paciente com doenga renal em cinco servigos de ne-
frologia conveniados na Capital e dez no interior do estado.




118

RELATORIO ANUAL DE GOVERNO:2008-=:GOVERNO: DA BAHIA

CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADOS

Os Centros de Referéncia sdo unidades que prestam atendimento
ambulatorial especializado, ou em regime de hospital-dia. A rede
propria estadual conta com sete centros, a saber: Centro Estadual de
Diabetes e Endocrinologia da Bahia — Cedeba; Centro Estadual de
Prevencéo e Reabilitacdo do Portador de Deficiéncia — Cepred; Cen-
tro Estadual de Informac&o em Antiveneno — Ciave; Centro Estadual
de Atencdo ao Adolescente Isabel Souto — Cradis; Centro Estadual de
Atencdo a Aids — Creaids; Centro Estadual de Atengéo ao Idoso —
Creasi e Centro Estadual de Oncologia — Cican.

Até setembro de 2008, houve um aumento da producéo ambulatorial
desses centros de referéncia, chegando a ter uma participacdo de 39,2%
na produgéo de toda rede propria. A produgédo aprovada de 7.740.779
procedimentos ambulatoriais representou um incremento de 29% em
relacdo ao ano de 2007, quando a producdo ambulatorial foi de

6.000.638. Comparada aos nimeros de 2006, o incremento é de 78,4%,
jaque a producao aprovada foi de 4.337.810 procedimentos (Grafico 8).
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E ASSISTENCIA COMPLEMENTAR

A operacdo da rede de servigos de saude credenciada junto ao SUS
se da por meio do custeio de cerca de 630 unidades credenciadas
a0 SUS-BA. Quanto a assisténcia complementar para servigcos de
salde de média e alta complexidade, foram credenciados 217
servigos no ano 2008.

0 governo pretende ampliar a rede por meio da contratualizagdo/con-
tratagdo de servigos no sistema de salde suplementar. Alguns desses
servigos: leitos de retaguarda; colangiopancreatografia retrograda en-
doscopica — CPRE; terapia fotodinamica; central de radio; oxigenote-
rapia domiciliar; UTI aérea; custeio de central de radio e Sistema de
Posicionamento Global — GPS, comunicagéo e localizagdo de am-
bulancias SUS-BA e custeio de angiografia. Ja estéo licitados leitos
de retaguarda, CPRE, terapia fotodinamica, central de radio e oxige-
noterapia domiciliar. Um investimento na ordem de R$ 5,7 milhdes.
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TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS

Em 2008, foram investidos R$ 550 mil para a ampliagdo do niimero de
transplantes de 6rgéos e tecidos. A iniciativa objetivou atender a um quan-
titativo maior de pacientes, que aguardam nas filas de espera por este
procedimento. Na busca da interiorizag&o do processo de doac&o/trans-
plante, em parceria com as Dires, 0 governo do estado promoveu a ca-
pacitacdo de equipes para realizarem a captagdo de 6rgéos e divulgagdo
da importancia da doacao de 6rgéos e tecidos, junto a comunidade.

Foram realizadas 20 campanhas para conscientizagdo da populagéo
sobre a importancia da doacao de 6rgéos e tecidos. Também ocorreram
caminhadas e entrevistas na midia sobre 0 tema, além da qualificagéo de
estudantes universitarios, predominantemente dos cursos da area de
salide, para disseminar a cultura do transplante. As ages contaram com
a parceria de universidades pablicas e particulares Ainda foram promovi-
dos 47 encontros e cursos para a capacitagdo de 2.250 profissionais.

Investiu-se ainda na estruturacdo da Central de Notificacdo, Captacéo
e Distribuicio de Orgdos e Tecidos — CNCDO, com a ampliagdo do
quadro de profissionais na area de transplantes de 6rgéos e tecidos.
Foram contratados 27 profissionais de nivel superior e médio e adquiri-
dos dois computadores, 12 mantas térmicas, dois aquecedores tér-
micos, um aparelho de doppler portétil e trés termdmetros digitais.
0 CNCDO agora também conta com mais um veiculo para ser usado
na remocao de equipes e drgaos captados ou que serdo transplantados.

Foi programada a reforma da parte fisica, bem como a aquisicao de
materiais permanentes, como equipamentos de informaética e hospi-
talares e melhoria do sistema informatizado do Banco de Dados do
Sistema Unico de Satide — Datasus. As melhorias sio fundamentais

Centro cirdrgico

para o funcionamento do sistema, ja que permite maior agilidade
nas informag@es e melhoria da qualidade do servico prestado.

Destacam-se também a composicao da Comissédo Intra-Hospitalar
de Doacéo de Orgéos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT em 13
hospitais e a implantac&o do servico 0800 para fornecer informacées
sobre os transplantes.

Diante do exposto, alguns resultados ja podem ser observados, como
0 aumento em 79% do nimero de transplantes realizados em 2008,
quando comparado a 2006 (Grafico 9).

REORGANIZAGAO DA ATENGAO HOSPITALAR

A implementagéo da "Politica Estadual de Aten¢do Hospitalar", em
elaboracdo na SESAB, tem por objetivo reorganizar a atengéo hospi-
talar de forma regionalizada, sobretudo para atender as necessidades
de saude da populagdo, reduzindo as desigualdades e ampliando o
acesso, respeitando os principios de economia de escala e escopo.
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A rede propria estadual conta com 52 unidades que ofertam leitos
para internamento e observacéo. Dentre estas, 40 unidades hospita-
lares, sete centros de referéncia especializados e cinco unidades de
emergéncia, com um total de 5.574 leitos existentes — 4.997 de in-
ternamento e 577 de observacdo —, conforme detalhado na Tabela 4.

A rede SUS no estado da Bahia conta com 27.281 leitos, dos quais
4.997 séo de internacdo da rede propria estadual, ou seja, 18,3% do
total de leitos SUS.

Os leitos de observacéo séo utilizados para suporte as agdes ambu-
latoriais, como administragdo de medicagéo endovenosa e cirurgias
ambulatoriais ou de emergéncia com permanéncia até 24 horas.
Outros leitos, como os de recuperacéo e de pré-parto, ndo foram es-
pecificados, pois sdo utilizados temporariamente durante uma inter-
nagdo, quando o paciente ja esta utilizando outro leito.

Quanto aos leitos em Unidade de Terapia Intensiva — UTI, a rede
propria estadual conta com 8% do total dos leitos, em consonancia

com a recomendacao do Ministério da Sadde, que preconiza de 4%
a 10% do total de leitos.

Leito hospitalar

LEITOS NAS UNIDADES DA REDE PROPRIA

LG BAHIA, 2008
UNIDADE LEITO DE LEITO DE TOTAL
INTERNACAO  OBSERVACAO

Hospital 4.985 473 5.485
Centro de Referéncia

Especializada 12 30 42
Unidade de Emergéncia 0 74 74
TOTAL 4.997 577 5.574

-

Fonte: CNES/Datasus
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Leito hospitalar

Fortalecendo o processo de descentralizagdo dos servigos de
salde, o governo do estado tem investido na estruturagdo da rede
no interior do estado, a exemplo da implantagéo de leitos nos hos-
pitais de referéncia macrorregional, como o Hospital do Oeste,
comleitos ja habilitados, e o Hospital Geral de Juazeiro, a ser
inaugurado em 2009.

A Tabela 5 mostra os leitos de UTI existentes na rede propria.
Sob a gestédo direta da SESAB, a Bahia possui 70% dos hospitais.
Geridos por OrganizagBes Sociais — 0S, e institui¢des filantropicas,

hé 30 hospitais. Destaca-se ainda que 80% dos hospitais de grande
porte estéo sob gestéo direta do Estado.

LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA —

Tabela 5 REDE PROPRIA
BAHIA, 2008
UNIDADE EXISTENTE HABILITADO
Hospital Geral Roberto Santos 138 67
Hospital Especializado Octdvio Mangabeira 16 13
Hospital Geral Emesto Simdes Filho 16 16
Hospital Geral do Estado 32 32
Hospital Couto Maia 6 0
Hospital Geral de Camacari 16 8
Hospital Geral Prado Valadares 10 10
Hospital Geral de Vitdria da Conquista 22 22
Hospital Geral Luis Vianna Filho 8 0
Hospital Regional Dantas Bido 10 10
Hospital Especializado Manoel Vitorino 10 10
Hospital Geral Clériston Andrade 27 27
Hospital Maternidade Santa Tereza 7 0
Hospital Regional de Porto Seguro 5 5
Hospital Regional de Guanambi 5 5
Maternidade de Referéncia 58 58
Hospital do Oeste 48 24
TOTAL 434 307

N

Fonte: CNESnet — competéncia setembro 2008

Agecom



GARANTIR AO CIDADAO'ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO £ DE-QUALIDADE AS ACOES £ SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA-PARTICIPATIVA £ INTERSETORIAL

As Tabelas 6 e 7 apresentam o0 quantitativo de leitos existentes por
unidade da rede propria sob gestéo direta e indireta, exceto leitos de
observagéo.

As intervengdes no gerenciamento das unidades ambulatoriais e hos-
pitalares da rede estadual sob gestdo em parceria e sob gestdo direta
buscaram: reorganizar a oferta dos servigos da rede propria ambula-
torial e hospitalar; redefinir os perfis assistenciais dos servicos;
definir e elaborar as linhas de cuidados a serem implementadas na
rede para o cuidado integral; reorganizar as portas de entrada no sis-
tema; informatizar a rede prépria; construir e implementar novos ins-
trumentos de acompanhamento e avaliagdo; implementar um modelo
de gestdo participativo, democratico e solidario nas unidades e o
desenvolvimento da Fundagéo Estatal Hospitalar.

LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA

Tabela 6 (GESTAO INDIRETA) — INTERNAMENTO
BAHIA, 2008
TIPO HOSPITAIS LEITOS
Grandes Hospitais 1. Maternidade de Referéncia 266
(= 100 leitos) 2. Hospital do Oeste* 189
Gestdo Direta 3. Hospital Geral de Porto Seguro* 126
4. Hospital Regional Dantas Bido* 110
Pequenos e 1. Hospital Maternidade Santa Tereza* 94
Médios Hospitais 2. Hospital Carvalho Luz 83
(< 100 leitos) 3. Hospital de Itaparica® 59
Gestdo Indireta 4. Hospital Regional de Ibotirama* 52
5. Hospital Eladio Lassere 42
6. Hospital de Mairi* 31
7. Hospital Regional de Castro Alves* 27
8. Hospital Santa Rita de Cassia* 22
TOTAL 1.101

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Cnes
* Unidades localizadas no interior do Estado

il
Leito hospitalar
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LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA

Tabela 7 (GESTAO DIRETA) — INTERNAMENTO
BAHIA, 2008
TIPO HOSPITAIS LEITOS
Grandes Hospitais 1. Hospital Geral Roberto Santos 707
(= 100 leitos) 2. Hospital Psiquiatrico Lopes
Gestao Direta Rodrigues* 330
3. Hospital Geral do Estado 258
4. Hospital Especializado Otavio
Mangabeira 235
5. Hospital Geral Clériston Andrade* 228
6. Hospital Psiquiatrico Juliano
Moreira 200
7. Hospital Geral Luiz Vianna Filho* 168
8. Hospital Geral de Vitoria da
Conquista* 164
9. Hospital Geral de Camacari* 162
10. Maternidade Tsylla Balbino 146
11. Hospital Geral Emesto Simdes Filho 138
12. Hospital Geral Prado Valadares™ 138
13. Instituto de Perinatologia da
Bahia — Iperba 122
14. Hospital Geral Manoel Vitorino 104
15. Hospital Especializado Couto Maia 101
Pequenos e 1. Hospital Geral Eurico Dutra* 90
Médios Hospitais 2. Hospital Regional de Guanambi** 81
(< 100 leitos) 3. Maternidade Albert Sabin 78
Gestdo Direta 4. Hospital Regional de Juazeiro* 72
5. Hospital Geral Jodo Batista Caribé 62
6. Hospital Geral Menandro de Faria* 62
7. Hospital Afranio Peixoto* 50
8. Hospital Geral de Ipiad* 39
9. Hospital Geral de Coaraci * 35
10. Hospital Psiquitrico Mario Leal 32
11. Hospital Sdo Jorge 30
12. Hospital Geral de Jeremoabo* 27
13. Hospital Especializado Dom Rodrigo
de Menezes 25
TOTAL 3.884

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Cnes
* Unidades localizadas no interior do Estado
** Unidade hospitalar estadualizada no ano de 2008

Foi implantado o Sistema de Acompanhamento Hospitalar —
SAH, nas unidades que tém como foco o controle de eventos
ocorridos com o paciente, desde o0 acesso ao estabelecimento
da rede de salde até a sua saida, por alta ou 6bito, coletando os
registros dos relacionamentos estabelecidos em cada unidade,
processo por processo, que constitui o prontudrio eletronico do
paciente.

O SAH esta sendo implantado no Hospital Geral Roberto Santos,
Hospital Ernesto Simdes Filho, Hospital Geral Clériston Andrade,
no Iperba, Cedeba, Unidade de Emergéncia Cajazeiras VII. Em
processo de preparacdo da infra-estrutura para implantagéo estdo
os hospitais: Sdo Jorge, Jodo Batista Caribé, Menandro de Farias,
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Especializado Otdvio Mangabeira, Couto Maia, Geral do Estado,
Prado Valadares, Santo Antonio de Jesus, Regional de Vitdria da
Conquista e nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
Creaids e Creasi.

Sobre a manutencéo das unidades da rede prépria, o Estado investiu
em 2008, R$ 175,9 milhdes. Destes, R$ 154 milhdes aplicados nas
unidades hospitalares e R$ 21,8 milhdes, nas unidades de emergén-
cia que sdo centros de referéncia (Gréfico 10).

A partir das mudancas de gestéo ocorridas nas unidades hospita-
lares da rede prdpria, como a estadualizagéo do Hospital de Gua-
nambi, as municipalizagbes do Hospital de Itamaraju e Paulo
Afonso, bem como com a ampliagéo dos investimentos realizados
pelo Estado para expansdo e melhoria da infra-estrutura das

unidades hospitalares, observou-se um incremento na producéo
das unidades da rede propria estadual, tanto nos internamentos,
quanto na producdo ambulatorial destas e a melhoria de alguns
indicadores que apontam para a eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados.

A producdo ambulatorial hospitalar da rede propria obteve
21.820.493 procedimentos no ano de 2008, um incremento de 10%
com relagéo ao ano de 2007, que foi de 19.816.232, e de 30,8% em
relacdo ao ano de 2006, que registrou uma producéo de 16.680.721
(Gréfico 11).

0 processo de aquisicdo de um sistema de gerenciamento da
Assisténcia Farmacéutica nos hospitais da rede propria e a
melhoria no sistema de faturamento dos hospitais propiciaram

INVESTEENTOS EM MANUTENGAD — UNIDADEE ASEISTENGIARS REDE FAOFRIA
BAHEA, 2008
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um incremento de aproximadamente R$ 3 milhdes nos valores
aprovados em internamentos nas unidades da rede propria
(Gréfico 12).

REORGANIZAGAO DA ATENCAO
AS URGENCIAS

Instituir a Politica de Atengdo as Urgéncias sob as diretrizes da hu-
manizacdo, regionalizacdo e resolutividade, contempla, dentre outras
acles, a reestruturacdo da rede de urgéncia nos seus componentes
pré-hospitalares, mdvel e fixo, hospitalar e pds hospitalar, para
ampliar 0 acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia do estado
com qualidade, utilizando racionalmente os recursos de saude

4 )
A cobertura de municipios com Samu 192 passou de
14 para 40, ou seja, 26 novos municipios baianos
passaram a contar com a cobertura deste servio, que
era de 5.098.263 habitantes (36,5%) em 2007 e
passou para 6.037.986 habitantes (43,3% da po-

pulacdo baiana).

Foram capacitados 1.605 profissionais da rede assis-
tencial, do Samu 192, além do desenvolvimento de
cursos de capacitacdo em Urgéncias para os enfer-
meiros da UTI dos hospitais Geral Roberto Santos, Geral

do Estado e Geral Ernesto Simdes Filho.

. Y

disponiveis, em funcdo das necessidades da populagéo, elevando a
eficiéncia da prestacéo de servicos.

Foram realizadas visitas técnicas as unidades de urgéncia nos mu-
nicipios cujos projetos foram aprovados pelo Ministério da Saude, e
nos hospitais do QualiSUS, a saber: Paulo Afonso, Senhor do Bon-
fim, Guanambi, Conde, Esplanada, Mata de S&o Jo&o, Pojuca, Dias
d'Avila, Bom Jesus da Lapa, Santa Maria da Vitoria e Teixeira de Frei-
tas. Ressalta-se também a aquisicdo de equipamentos hospitalares
para as unidades de emergéncia priorizadas.

Foram capacitados 1.605 profissionais da rede assistencial em regu-
lacdo médica das urgéncias e politica nacional de atengéo as urgén-
cias, além de terem sido desenvolvidos cursos de capacitagdo em
Urgéncias para os enfermeiros da UTI dos hospitais Geral Roberto San-
tos, Geral do Estado e Geral Ernesto Simdes Filho, assim como de al-
guns hospitais do interior e de capacitagdo em urgéncias para 0s
profissionais de salide e ndo oriundos da salide do municipio de Jequié.

Em atendimento a Portaria Ministerial n® 2.922/2008, que estabelece
as diretrizes para o fortalecimento e implementagdo do componente
de organizagdo de redes loco-regionais de atengdo integral as urgén-
cias, e consoante com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias,
realizou-se um estudo para conformagéo destas no seu componente
pré-hospitalar fixo para o estado da Bahia.

Para tanto, elaborou-se um projeto de implantagdo de Unidade de
Pronto Atendimento — UPA e Sala de Estabilizacdo — SE contemplando
todos 0s municipios. Na primeira etapa, aprovou-se, na Comisséo In-
tergestores Bipartite — CIB, a implantagéo de UPA nos municipios de
Feira de Santana, Eunapolis, Teixeira de Freitas e Alagoinhas.

\ VALORES APROVADOS MAS INTERMAGOES — REDE PROPAIL
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ampliar e qualificar o acesso a assisténcia farmacéutica, promovendo
0 uso racional de medicamentos é um dos compromissos do go-
verno do estado para com a salide da populacdo baiana. A proposta
tem a finalidade precipua de garantir que todo e qualquer cidaddo
tenha acesso aos medicamentos e nutricéuticos de forma racional,
para a prevencao de riscos e agravos, bem como para a cura de en-
fermidade ou recuperagao.

(" )

Ainda no ano de 2007, o Governo do Estado regularizou
a contrapartida estadual do Programa Farmécia Basica aos
municipios, cumprindo com o seu papel na ampliago do
acesso a assisténcia farmacéutica. Nessa perspectiva,
desde 2007 tem-se ampliado o0s recursos para a farmacia
basica, e, em 2008, cerca de R$ 26,7 milhdes foram in-
vestidos, um incremento de 170% em relacéo ao ano de
2006, onde foram gastos R$ 9,9 milhdes. Também foram
disponibilizados todos 0s medicamentos aos municipios,
eliminando a falta dos mesmos na Atencéo Bésica.

Foram inauguradas, em 2008, 21 unidades de Farmacias
Populares do Brasil, para as quais tiveram que ser convo-
cados 35 farmacéuticos classificados na sele¢do Reda.

0 Governo do Estado, em parceria com o Governo Federal,
investiu cerca de R$ 94 milhdes para a aquisicdo de
medicamentos de dispensagdo excepcional e nutricéuti-
cos, um incremento de 54% em relacdo ao ano de 2007,
quando foram investidos R$ 61 milhdes.

Foram atendidos 45.633 pacientes com medicamentos
de dispensacdo de carater excepcional e nutricéuticos no
ano de 2008, um aumento de 9% em relagdo a 2007,
quando foram atendidos 39.142 usuarios.

o J

Foram investidos R$ 121,8 milhdes na assisténcia farmacéutica no

ano de 2008. Conforme demonstra o Grafico 13, houve um incre-
mento de 40%, em relagdo ao ano de 2007, e de 125%, se com-
parado ao ano de 2006.

Esses investimentos tiveram como objetivo fortalecer a assisténcia far-
macéutica estadual através da estruturagdo de servigos farmacéuticos
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do SUS-BA, viabilizag&o de sistemas de informac&o para a melhoria do
fluxo de informac&o e fortalecimento da gestéo, dentre outros.

A SESAB Iniciou o processo de aquisic&o de sistema informatizado,
atualmente em fase de aprovacdo pela Procuradoria Geral do Estado
— PGE, e de equipamentos de informatica para estruturagdo dos
servigos farmacéuticos, além de elaborar os projetos de estruturagéo
dos servicos (farmacia do Hospital Octavio Mangabeira e pélo de
dispensacéo e aplicacdo de medicamentos — Complexo Hospital
Universitério Professor Edgar Santos) e estruturar os servigos farma-
céuticos (ambulatério de pneumologia da Ufba — Complexo Hospi-
tal Universitario Professor Edgar Santos — farmacia do Hospital Sdo
Jorge e Diretoria de Assisténcia Farmacéutica).

Ainda foi desenvolvido o plano de implantacédo do Centro de Infor-
magcéo de Medicamento da Bahia — Cimbahia, que sera instituido
por meio de convénio com a Ufba e com a Rede Baiana de Farma-
covigilancia.

Quanto ao assessoramento, monitoramento e avaliagdo dos servigos
farmacéuticos do estado, foram constituidos e aprovados os indicadores
da assisténcia farmacéutica e criados instrumentos de coleta de dados
para acompanhamento da assisténcia farmacéutica municipal.

REDE BAIANA DE FARMACIAS
POPULARES DO BRASIL

A'implementacéo da Rede Baiana de Farmécias Populares tem como
objetivo ampliar 0 acesso a medicamentos essenciais a custo re-
duzido, com a orientagdo e supervisdo do profissional farmacéutico,
promovendo o uso racional de medicamentos.
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FARMATH PEPULAR WU BAREIL

armacia Popular do Brasil

Foram inauguradas, em 2008, 21 unidades de Farmacias Populares do
Brasil, para as quais tiveram que ser convocados 35 farmacéuticos clas-
sificados na selecdo Reda e realizado um treinamento para todos os profis-
sionais farmacéuticos e atendentes a serem incorporados ao quadro.

Para a ampliacdo da assisténcia farmacéutica, solicitou-se ao De-
partamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Salde a
abertura de mais 32 unidades em 2009.

FARMACIA BASICA E
MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS

Ainda no ano de 2007 o governo do estado regularizou a contra-
partida estadual do Programa Farmacia Basica aos municipios,
cumprindo com o seu papel na ampliagéo do acesso a assisténcia
farmacéutica. Nessa perspectiva, desde 2007 tem-se ampliado os
recursos para a farmécia basica, e no ano de 2008 cerca de R$ 26,7
milhdes foram investidos, um incremento de 170% em relag&o ao
ano de 2006, quando foram gastos R$ 9,9 milhdes.

S4o atendidos regularmente 403 municipios, Dires e as unidades de
referéncias cadastradas, no fornecimento dos medicamentos essen-
ciais da Atengéo Basica e dos medicamentos estratégicos da Atencdo
Bésica (tuberculose, hanseniase e endemias focais).

Cabe destacar que foram eliminadas as faltas de medicamentos da
Atencdo Basica e disponibilizados todos os medicamentos aos mu-
nicipios. Além de ter sido realizada uma avaliagdo das programacdes
de medicamentos e autorizagdo do fornecimento dos medicamentos,
criou-se um e-mail corporativo para a assisténcia farmacéutica dos
municipios, ao qual 413 municipios ja tém acesso.

0O governo do estado, em parceria com o governo Federal, investiu

R$ 94 milhdes para a aquisi¢do de medicamentos de dispensagao
excepcional e nutricéuticos, um incremento de 54% em relagdo ao
ano de 2007, onde foram investidos R$ 61 milhdes. Comprado a
2006, que teve investimento de R$ 37,8 milhdes na érea, o incre-
mento chega a 148,7% (Gréfico 14).

Foram atendidos 45.633 pacientes com medicamentos de dispen-
sacdo de carater excepcional e nutricéuticos no ano de 2008, um
aumento de 9% em relacdo a 2007, quando foram atendidos
39.142 usuérios. Buscou-se ainda atender as mais de 1.416
solicitaces de medicamentos, efetuadas por origens diversas
como Ministério Pablico, usudrios, Defensoria Publica, Dires e
acdes judiciais.

Ainda no ano de 2008, a Bahia se tornou o estado da federagdo
pioneiro na area de fitoterapia, com a realizagdo de capacitacbes em

FROGAAMA DE MEDSCAMENTOS DE
DISPENSAGAD EXCEPSIONAL - RECURSDE
EAHIA, 2005208
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oito municipios, bem como a elaboragéo do Projeto Farmacias Vivas,
a serem implantadas, e a inclus&o de dois fitoterapicos no elenco
de medicamentos da farmécia bésica.

PRODUGAO DE MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS — BAHIAFARMA

A implementacdo de uma empresa de producéo de medicamentos
essenciais — Bahiafarma — investimento do governo do estado, ge-
rador de emprego e renda, configurando-se numa estratégia nao so-
mente de ampliacdo do acesso aos medicamentos, mas de
fortalecimento da economia baiana, absorvendo a producdo de
medicamentos essenciais e de alta tecnologia, integrando a indus-
tria, secretarias e universidades.

0O Projeto de Lei de instituicdo da Fundacdo foi encaminhado a As-
sembléia Legislativa da Bahia. Ressalta-se ainda a finalizacdo da
planta da Bahiafarma.

QUALIDADE DO SANGUE E
ASSISTENCIA HEMATOLOGICA
E HEMOTERAPICA

Para ampliar a assisténcia hematoldgica e hemoterapica de forma
descentralizada e regionalizada, investiu-se na ampliacéo, gestdo e
manutencdo da hemorrede, na produgdo de hemocomponentes, na
educacdo permanente dos profissionais, na organizacdo da rede de
assisténcia hematolégica, na implantacdo do Sistema de Informagéo
da Hemorrede e na disseminacdo da cultura da doacéo voluntaria de
sangue, entre outras.

Os recursos empregados na assisténcia hematoldgica e hemo-
terapica, no ano de 2008, foram da ordem de R$ 10,3 milhdes, um
incremento de 14,3% em relag&o ao ano de 2007, quando foram in-
vestidos R$ 9,1 milhdes (Gréfico 15).

REDE DE ASSISTENCIA HEMATOLOGICA
E HEMOTERAPICA DO ESTADO

Com o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes tem-se
previsto a reforma do ambulatério da Fundacéo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia — Hemoba, que ira proporcionar melhor
infra-estrutura e aumento da capacidade instalada, permitindo uma
reducdo do tempo de espera e do tempo de marcacdo de
consultas.

| ASEISTENCIA HERATOLOGICE E

~ HEMOTERAPICA — INVESTIMENTOS
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Foram prestados 89.796 atendimentos aos usuarios, entre consultas
e procedimentos médicos, de fisioterapia, de servico social, de
psicologia, de odontologia, enfermagem, de farmacia e uso de
hemocomponentes.

No ano de 2008, o governo do estado da Bahia investiu em diver-
s0s projetos com o objetivo de aumentar o nimero de coletas em
todo o estado, para produgdo de hemocomponentes, e com a rea-
lizagdo de coletas externas pretendeu-se aumentar 0 niamero de
doadores e mudar o seu perfil para suprir 0s estoques de hemo-
componentes.

Foram coletadas 76.506 bolsas de sangue, o que permitiu produzir
179.159 holsas de hemocomponentes, entre concentrados de hema-
cias, plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado.

A ampliagéo do acesso aos servigos de hematologia e hemoterapia
passa pela melhoria da gestdo da Hemorrede. Para tanto, foi realizado
0 1° Encontro da Hemorrede que reuniu, pela primeira vez, a
Hemorrede Publica Estadual, contando com a participacdo de 84
profissionais, tendo como resultado o fortalecimento da integragéo
dos varios setores do Hemocentro Coordenador e das unidades que
compdem a Hemorrede e a construgao coletiva do plano de melho-
ria por regido.

Foram capacitados 749 profissionais em hemoterapia, doenga falci-
forme, gestdo da hemorrede, além de terem sido desenvolvidas ofi-
cinas de multiplicadores de informacdes sobre doacéo de sangue, o
treinamento introdutdrio; treinamentos praticos; visitas técnicas e
educacio continuada em biosseguranca.
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Ressalta-se também a adocéo do sistema informatizado do Banco de
Dados do Sistema Unico de Satde — Datasus, para acompanhamento
do ciclo do sangue — Hemovida, destinado a todas as unidades da He-
morrede do estado da Bahia. O sistema ja se encontra em funciona-
mento no Hemocentro Coordenador, na Unidade de Coleta e Transfusdo
— UCT, do Hospital Santo Ant6nio, na Unidade de Coleta do Complexo
Hospitalar César Aradjo e no Hemocentro Regional de Eunapolis.

Ressalta-se também a assinatura de novos convénios com as Agén-
cias Transfusionais de 51 estabelecimentos de salde, ptblicos e pri-
vados, que recebem bolsas de hemocomponentes produzidos pelas
unidades da Hemorrede do estado da Bahia. Encontra-se em anda-
mento o processo de assinatura de convénios com outros 166 esta-
belecimentos de satde no estado da Bahia.

Foi implantada a rotina de hemovigilancia no Hemocentro Coorde-
nador e nas Unidades de Coleta e Transfusdo de Irecé, Jequié e
Senhor do Bonfim.

DOACAO VOLUNTARIA DE SANGUE

Foram realizadas 34 palestras educativas sobre doacdo voluntéria de
sangue em empresas e escolas e oito sobre captacéo e fidelizagdo
de doadores no Curso Basico de Hemoterapia, nas Oficinas de
Multiplicadores.

Foram realizados, também, o Ill Encontro de Captadores da
Hemorrede, envolvendo 75 representantes das unidades he-

Doagéo voluntaria de sangue

moteréapicas do interior e da capital; o Il Encontro de Liderancas
de Nucleos de Doadores com 46 participantes; oito Oficinas de
Multiplicadores e Doador do Futuro, tendo ao todo 357
participantes.

Ocorreram 44 campanhas de doacéo de sangue com coletas inter-
nas promovidas pelos nicleos de doadores e 20 campanhas com
coletas externas em universidades e faculdades, em empresas, em
instituicBes religiosas, associacfes de bairros, em municipios da
area metropolitana, perfazendo um total de 4.982 candidatos a
doacdo e 3.128 coletas de sangue.

Para sensibilizacdo e mobilizag&o dos grupos para doagao de sangue
foram feitas 21 reunides em faculdades, instituicdes religiosas e nos
municipios ja envolvidos no trabalho.

Ainda merecem destaque:

o Participacdo em cinco feiras de salde e de cidadania, inclusive na
Acdo Global;

o O langamento do Video Institucional sobre doagéo de sangue e a
Cartilha do Multiplicador como resultado de convénios com o
Ministério da Satde;

o Apresentacéo do trabalho sobre Doador do Futuro no Congresso
Brasileiro de Hemoterapia e Hematologia — Hemo 2008;

o A participacdo da IV Oficina de Captacio de Doadores, em Jodo
Pessoa/PB, em que foram tracadas metas sobre doagéo de sangue
para Regido Nordeste (triénio 2008/2011).
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INTEGRAGAO E OPERAGAO DAS
PRATICAS DE VIGILANCIA DA SAUDE

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia — SESAB, conforme dire-
trizes politicas e técnicas, executa, de forma suplementar e comple-
mentar, agdes de vigilancia de doencas e agravos transmissiveis,
segundo necessidade e oportunidade, além da investigacao de sur-
tos, epidemias, casos de doencas emergentes e eventos inusitados,
tendo acompanhado e analisado, em 2008, seis surtos ocorridos
pela transmisséo alimentar.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE

A SESAB trabalhou, no ano de 2008, com a perspectiva de desen-
volver acdes direcionadas a consolidacdo da descentralizagdo na
area de imunizacdo e da vigilancia das doengas imunopreveniveis,
implementando a¢Bes de aprimoramento da capacidade de planejar,
programar e avaliar.

Alguns avangos podem ser observados nos indicadores operacionais
favordveis aos planos de eliminacgéo, controle e erradicagdo das
doengas imunopreveniveis, destacando-se: a taxa de notificacdo de
paralisia flacida aguda (95%); coleta oportuna de fezes (85%), pro-
porcdo de doencas exantematicas investigadas oportunamente
(88%), auséncia de casos de raiva em humanos, dentre outros.

A cobertura vacinal bésica alcangou a proporgao igual ou superior a
95% para as vacinas contra as formas graves da tuberculose — BCG
em menores de um ano (média de 106%), 96,5% contra a po-

ERHER, 20002008

liomielite, 96,7% de cobertura vacinal da tetravalente; e a vacina con-
tra sarampo, rubéola e caxumba — triplice viral, em criancas com até
um ano (média de 106%).

Visando manter a erradicacao da poliomielite, além da vacinacéo de
rotina com a vacina oral, foram realizadas no estado duas etapas de
campanhas de vacinagéo contra poliomielite para criancas de zero a
quatro anos de idade, nos meses de junho (com cobertura vacinal de
97,6% e uma homogeneidade de 77,9%) e agosto (cobertura vaci-
nal de 95,7% e uma homogeneidade de 80,8%).

Outra estratégia importante para a erradicacdo e eliminagdo da
rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita foi a campanha de vaci-
nagéo contra rubéola de 2008, dirigida aos homens e as mulheres de
20 a 39 anos de idade. A cobertura global alcangada na Bahia foi de
92,48% sendo vacinados 2,1 milhdes (88,3%) dos homens, e, entre
as mulheres o alcance foi de 2,3 milhdes (96,6%).

No més de abril foi realizada a 102 Campanha de Vacinagéo contra
Gripe, com o objetivo de vacinar a populagdo maior de 60 anos
contra influenza, visando prevenir complicagdes como pneumo-
nia. Foram administradas 1.011.124 doses de vacinas, com cober-
tura vacinal de 87,7% e homogeneidade de 91,4%. O Gréfico 16
mostra um aumento da cobertura vacinal, com a adesdo do idoso
a esta acgéo.

A Central de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos do
Estado da Bahia — Ceadi, distribuiu, no ano de 2008, 26,4 milhdes de
doses de imunobioldgicos para serem utilizadas na rotina, campanhas
e intensificagéo vacinal, um incremento de 20% em relag&o ao ano de
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2007 (Grafico 17). Deve-se considerar a campanha de vacinagao con-
tra a rubéola, com mais de 4,4 milhdes de doses administradas.

Através dos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais,
localizados no Hospital Couto Maia, Hospital Pediétrico Hosanah de
Oliveira da Ufha e na Coordenagdo Estadual de Imunizagdes, foram
administradas 87.546 doses de imunobioldgicos especiais no ano de
2008. A SESAB tem ainda disponibilizado doses de imunobioldgi-
cos especiais de rotina e especiais para toda a populacéo indigena
do estado, cerca de 30 mil pessoas.

Em 2008, foram mantidas as prioridades das agdes de vigilancia epi-
demioldgica de eventos adversos pds-vacinais. Foram realizadas a
notificagdo e investigacéo de 750 eventos adversos sistémicos e lo-
cais, sendo que a vacina tetravalente registrou a maior incidéncia,
126 eventos (26,6/100.000 doses), seguida da vacina BCG
(25,6/100.000 doses aplicadas).

CONTROLE DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

Até a 442 semana epidemioldgica de 2008, foram notificados 333
casos suspeitos de sarampo e 1.117 casos suspeitos de rubéola,
sendo confirmados 25 casos desta Ultima doenga.

Diante da ocorréncia dos surtos de sarampo e rubéola em anos con-
secutivos, e considerando o risco eminente de importacdo de casos
para o estado da Bahia em funcéo do intenso fluxo turistico e mi-
gratorio, algumas acdes foram implementadas entre 2007 e 2008,
visando o fortalecimento da vigilancia das doencas exanteméticas,
como a intensificacdo das agdes de busca ativa e bloqueio vacinal
de rotina; aces intersetoriais com foco na prevengdo de surtos

Imunizagéo

decorrentes de casos importados, ressaltando-se a importante ar-
ticulacdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Associa-
cdo Brasileira de Agéncias de Viagem e Secretarias Municipais de
Satde, principalmente no periodo de alta estagdo e carnaval.

Em 2008, a estruturacdo da vigilancia da Sindrome da Rubéola Con-
génita — SRC, comeca a ser implementada no estado tendo como
marco a elaboracdo do Protocolo Estadual para implantagdo das
Unidades Sentinelas da Vigilancia da SRC.

Em decorréncia da reemergéncia da Coqueluche no cenéario mundial,
0 estado da Bahia fez uma revis&o da situacéo das 16 Unidades Sen-
tinelas para coqueluche em 2007 e elaborou a "Proposta da Rede
Sentinela da Coqueluche", o que permitiu, como resultado, 0 au-
mento de casos notificados de coqueluche, quando comparados 0s
anos 2007 (zero casos) e 2008 (11 notificagBes).
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0 estado, até a 35 semana epidemioldgica de 2008, notificou 34
casos de Paralisia Flacida Aguda — PFA. Desde 2007 existe uma
parceria entre as fontes notificadoras e a VE do estado ja que, em
grande parte dos casos, ha necessidade de exames de maior com-
plexidade. Sendo assim, em 2008, o GT-PFA/Polio firmou parceria
com a Central de Regulagéo do Estado, onde se elaborou um fluxo-
grama da vigilancia epidemioldgica PFA para agilizar a marcacgéo de
exames de média e alta complexidade (eletroneuromiografia,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada). Outra parce-
ria vem sendo construida, agora com o Hospital Couto Maia, o qual
apresentou proposta de realizagdo dos exames completos do liquor,
até entdo realizados em laboratério da rede privada.

Quanto ao controle das Hepatites Virais, o Estado vem ofertando a
vacina contra a hepatite B para menores de 20 anos e pessoas de
risco acrescido, garantindo a imunoglobulina nas maternidades, jun-
tamente com as vacinas, para 0s recém-nascidos filhos de mées por-
tadoras do virus da hepatite, nas primeiras 12 horas, bem como para

profissionais de sadde vitimas de acidentes pérfuro-cortantes e pes-
s0as vitimas de abuso sexual. Além disso, foi instituido o Comité de
Promocdo, Prevencdo e Controle das Hepatites Virais.

Todos estes esforcos direcionam para uma diminuigdo do niimero
de casos confirmados nos anos de 2007 e 2008 (Grafico 18).

Foram 9.092 casos confirmados de meningites na Bahia ao longo
do periodo 2003 a 2008. Desses, 9,32% (847 casos) séo de doenca
meningocacica, 3,61% (324 casos) sao de meningite pneumoco-
cica, 1,16% séo de meningite tuberculosa e 0,71% séo de meningite
por Haemophilus Influenzae.

Observa-se uma diminui¢do na incidéncia da meningite tuberculosa
e principalmente nas meningites causadas pelo Haemophilus
Influenzae do tipo B (Hib) que, a partir do ano de 1999, com a intro-
ducdo da vacina conjugada Hib, apresenta uma queda em cerca de
90% na incidéncia. O Laboratdrio Central de Sadde Publica Profes-
sor Gongalo Muniz Ferreira — Lacen vem realizando exame de con-
tra imuno-eletroforese, mais um recurso para o esclarecimento
diagndstico da doenca meningocdcica e meningite por Haemophilus
Influenzae b.

Observa-se um declinio na ocorréncia do tétano acidental a partir de
2006. No ano de 2008 foram notificados 17 casos (Grafico 19).
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CONTROLE DAS DOENCAS DE As Leishmanioses na Bahia apresentam alta incidéncia e ampla dis-
TRANSMISSAO VETORIAL tribuicdo, estando presente em 216 (51,7%) municipios na sua forma
mais grave, a Visceral (LV), e em 239 (57%) na forma Tegumentar
Até novembro de 2008, foram notificados 35.972 casos de dengue (LTA). O ano de 2008, até 0 momento, registrou a menor incidéncia
na Bahia, com 646 casos suspeitos da forma grave, sendo confirma- da leishmaniose no estado da Bahia, considerando o periodo de

dos 14 6bitos, e 234 casos de dengue com complicacdes e febre he- 2003 a 2008.
morragica da dengue, em 50 municipios.

Dos 417 municipios, 369 (88,5%) notificaram a doenga, incluindo
0s 45 prioritarios para o Programa Nacional de Controle da Dengue.
Varios desses municipios apresentaram tendéncia crescente da no-
tificacdo até o més de abril, mesmo quadro observado nos anos an-
teriores, quando analisados por semana epidemioldgica.

Varias medidas foram tomadas nos municipios, como a aplicagéo
de inseticida a Ultra Baixo Volume pés-confirmacéo laboratorial de
transmissdo de dengue classico e/ou notificagdo de dengue grave;
campanhas na midia (spot para TV com Carlinhos Brown e jingle
de radio) e outros meios de divulgagéo das medidas de prevengéo
da dengue junto a populagdo (outdoor, folhetos e cartazes);
disseminagdo regular de informagdes oficiais através de boletim
semanal.

Em 2008, foi reestruturado o Comité Estadual de Mobilizagao para o
Combate a Dengue, criando-se o Comité Estadual de Mobilizagéo
Social de Prevencdo e Controle da Dengue, composto por dirigentes
de 37 institui¢des, o que possibilitou uma atuacéo politico-social
mais consistente e continua do Comité, com destaque para a cons-

trucdo do Plano Estadual de Mobilizagdo Social.

Combate a dengue
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Com relagéo a Doenga de Chagas, foram notificados, no periodo, 57
€asos suspeitos, distribuidos nos municipios cuja classificacdo, se-
gundo o grau de risco da transmisséo, totaliza 101 municipios de
baixo risco, 219 de médio risco e 98 de alto risco. Atualmente as
acOes de rotina do programa de controle da doenca de Chagas estdo
sendo implementadas em funcéo da situagdo entomo-epidemiold-
gica dos municipios. As atividades para eliminacéo do Triatoma
infestans estdo sendo intensificadas através da execugdo do Plano
Incremental, cujas ac6es de melhoria habitacional vém sendo acom-
panhadas nos 98 municipios de alto risco.

A Esquistossomose na Bahia atinge 0s 417 municipios, sendo 128
(30,7%) considerados endémicos com transmissdo disseminada,
123 (29,5%) tém transmissdo focal e 166 (39,8%) séo indenes. O
percentual de positividade apresentou um ligeiro acréscimo no ini-
cio desta década, indo de 6,0% em 2003, para 6,2% em 2004, pas-
sando para 3,9% em 2007 e atingindo 3,4% em 2008. As regides
com as maiores prevaléncias na Bahia s&o: Chapada Diamantina, Su-
doeste e Recdncavo. Destacam-se também o0s municipios das
regides Oeste e Nordeste com alta e média prevaléncia.

0 desenvolvimento de acdes de vigilancia entomoldgica e controle
de doencas vetoriais foi assegurado a partir do acompanhamento do
inquérito sanitario que vem sendo realizado nos municipios pilotos
de Aramari e Nazaré. Para implantagdo do georreferenciamento no
controle da esquistossomose foram realizadas as marcagdes, via
GPS, das localidades e colecdes hidricas do municipio.

Diante da necessidade de atualizagdo dos profissionais envolvidos
com o Programa de Controle da Esquistossomose — Bahia, A SESAB
tem promovido capacita¢Bes que buscam instrumentalizar agentes

Combate a dengue

de salde, gerentes, coordenadores, agentes comunitarios, enfer-
meiros e médicos das 31 Dires, de forma que o programa seja exe-
cutado com maior eficiéncia. Em 2008, foram realizados seminarios
na 8a Dires — Eunapolis, e na 202 Dires — Vitoria da Conquista, en-
volvendo ao todo cerca de 200 profissionais.

Apesar do estado da Bahia ndo ser area endémica para Malaria, pos-
sui elevada densidade vetorial e dispersdo dos potenciais vetores
em 343 (82,3%) municipios. Em 2008, foram notificados 42 casos
de Maldria, sendo 33 importados.

0 Sistema de Informagéo de Insumos Estratégicos tem o objetivo de
aprimorar o abastecimento de insumos estratégicos por meio da
gestdo eficiente dos processos de recebimento, distribuicdo e acom-
panhamento de estoques dos insumos. Todos 0s 417 municipios
utilizam-se deste sistema para distribuicdo mensal dos larvicidas do
combate a dengue, além dos inseticidas para 0 combate aos vetores
dos programas de dengue, Chagas, leishmaniose, malaria, peste e
outras matérias utilizadas.

CONTROLE DAS DOENGAS CRONICAS
TRANSMISSIVEIS E OUTROS AGRAVOS

Até setembro de 2008, foram notificados na Bahia 259 casos de
Leptospirose, com 53% (137) de confirmagdes, o que representou um
coeficiente de incidéncia de 1,0/100.000 hab. Em Salvador, notificou-
se 151 casos (64,2 % dos casos do estado), destes 58,3% (88)
tiveram o seu diagnostico confirmado, resultando em um coeficiente
de incidéncia de 3,2/100.000 hab. A faixa etaria mais atingida foi a de
20-49 anos (61,6%) e 0 sexo masculino representou 71,1% dos casos.
Registraram-se 17 6bitos no estado, com letalidade de 13,3%.

A SESAB realizou a 12 Oficina Anual de Leptospirose, com a partici-
pacdo de gestores estaduais e municipais, representantes de insti-
tuicBes como: Empresa de Limpeza Urbana do Salvador — Limpurb,
Defesa Civil da Prefeitura de Salvador — Codesal, Empresa Baiana de
Aguas e Saneamento — Embasa e de oito distritos sanitarios priori-
tarios de Salvador.

Constata-se uma tendéncia de reduc&o do risco de adoecimento por
tuberculose — TB por todas as formas ou pela TB Pulmonar Positiva
a partir do ano de 2004. No ano de 2008, a observagao da reducgéo
acentuada deve-se a falta e/ou irregularidade na alimentacao do Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan, pelos
municipios (Grafico 20).
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Em 2008, a SESAB patrocinou a | Oficina sobre Tuberculose e
Populacéo em Situagéo de Rua, sugerida pelo Comité Metropolitano
de Combate & Tuberculose e o Foérum Baiano de Combate a
Tuberculose. Este Forum foi constituido em 2007, como resultado do
"| Encontro de Comunicagéo, Advocacy e Mobhilizagdo Social em
Tuberculose do Estado da Bahia", iniciativa pioneira.

A Aids no estado apresenta taxas semelhantes no periodo de 2003 a
2008, com discreto aumento em 2006 (Gréfico 21). Em 2008, por
se tratar de dados preliminares, a taxa é inferior. A relagdo homem x
mulher tem tendéncia de redugdo nos Ultimos anos. A letalidade néo
apresenta um comportamento definido, registrando-se alteracdo a
cada ano, apesar dos insumos dos anti-retrovirais, que contribuem
com 0 aumento da sobrevida.

Foram detectados 1.783 casos novos de Hanseniase no estado da
Bahia, em 2008, o que representa um coeficiente de deteccdo de

. HLBAEAD DE GASES E GATOS OE AIDE
BAHEL, 2003—2008

1,2/10.000 habitantes; o coeficiente de detec¢do em menores de 15
anos foi de 0,3/10.000 habitantes. O percentual de cura do periodo
atingiu 60%. Vale salientar que os dados apresentados sdo ainda
preliminares.

Para o combate e controle da Hanseniase, o governo do estado tem
investido na disseminagéo de informagdes técnicas cientificas em
epidemiologia e satde, com a sensibilizagdo e capacitacdo em
poliquimioterapia e prevencao de incapacidades em hanseniase para
profissionais de sade do Hospital Especializado Dom Rodrigues de
Menezes, referéncia para Hanseniase, e para médicos residentes em
dermatologia do Hospital Professor Edgar Santos — Hupes.

Atualmente 61 (14,6%) municipios estdo ativos para transmissibilidade
da Hanseniase Este municipios estdo espalhados em seis microrregites
de salde: Chapada Diamantina, Serra da Bahia, Piemonte da Diaman-
tina, Serra do Formoso, Planalto de Conquista e Planalto Oriental.
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A metodologia de trabalho das acdes de vigilancia e controle da
Peste vem sendo desenvolvida com base na diretriz do Programa de
Vigilancia do Controle da Peste, com a realizacdo de captura de roe-
dores que, por recomendagdo ministerial, deixou de ser rotina, pas-
sando a ser realizada quando ocorrer detecgdo precoce de eventos de
importancia epidemiologica.

CONTROLE DAS DOENCAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS — DANT

No ano de 2008 foi langado, pelo Ministério da Sadde, o Projeto
Salde Legal, que promove e estimula, dentre outras coisas, a
realizacdo de atividades fisicas regulares, praticas e habitos
saudaveis para uma melhor qualidade de vida dos portadores de
doencas cronicas ndo transmissiveis. A Bahia, tendo como énfase
as acdes de promocao e prevencdo, aderiu ao programa e vem es-
timulando e fortalecendo a esfera municipal para o seu desen-
volvimento pleno.

Foram realizadas atividades como: campanhas de prevencao e com-
bate da hipertenséo arterial, em parceria com entidades, o 1° Semi-
nario sobre a Vigilancia Epidemioldgica das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis e Promocéo da Saude e oficinas sobre alimentagao
saudavel e atividade fisica, que gerou um documento preliminar para
propor uma politica estadual. Ao lado disso, foi construida uma pro-
posta de promocéo da atividade fisica para o estado, em parceria
com o Nucleo de Atividade Fisica, Esporte e Lazer da Universidade
do Estado da Bahia — Uneb.

0 Programa Estadual de Controle do Tabagismo e Outros Fatores
de Risco de Cancer — Pect, atua com o apoio do Inca/Ministério
da Saude, desenvolvendo agfes preventivas, educativas e de
promogdo da salde, bem como assistenciais, através da capa-
citagdo em abordagem e tratamento do fumante no estado da
Bahia. Uma importante acéo vem sendo o assessoramento téc-
nico junto as Dires e SMS, tendo ainda o papel de interface com
as Diretorias de Educacéo — Direc e Secretarias Municipais de
Educagdo — SME.

Continuam sendo fortalecidas as parcerias com empresas, 6rgaos
publicos estaduais, municipais, federais, unidades hospitalares, es-
colas técnicas de enfermagem, Ministério Publico, universidades e
ONGs, mantendo-se o destaque para a Fundag&o Pedro Calmon, que
tem possibilitado a realizagdo de encontros mensais com jovens de
diversas escolas em oito bibliotecas do estado.

Com a proposta de Vigilancia Epidemioldgica do Obito Materno —
Veom, aprovada na CIB, foi elaborado, no ano de 2008, o Plano de
Acéo Emergencial para elevar a cobertura de investigacéo de dbitos
de Mulher em Idade Fértil — MIF e realizada a capacitacdo de 412
técnicos e gestores das Dires e municipios do estado para o desen-
volvimento das acdes da Veom.

Na busca de obter informacdes oportunas e confidveis para analise
e recomendacgdes de medidas, varios passos foram dados como:
reestruturacdo das informacgdes da Veom; selecdo de variaveis da
ficha e atualizacdo da cobertura de investigacdo de MIF, com le-
vantamento por municipio de residéncia, dos 6hitos por Dires/mu-
nicipio; levantamento de todos os 6hitos notificados/investigados
nos anos 2007 e 2008; além do levantamento do percentual de
6bitos de MIF investigados por macrorregido para os anos de 2006,
2007 e 2008.

Outros passos importantes também foram dados para consolidar a
cultura da vigilancia do 6bito materno, como pesquisas, divulgacdo
e distribuicdo da versdo preliminar do Manual de Vigilancia Epide-
mioldgica do Obito Materno, da Portaria ministerial n® 1110/2008,
regulamentando a Vigilancia do Obito Materno com constituiio de
grupo de estudo para sua operacionalizacéo.

Investiu-se na estruturagdo da vigilancia do 6bito infantil e materno
por se caracterizar como uma prioridade atual a reducéo da mortali-
dade materno-infantil. Uma das medidas importantes foi a aprovagdo
do fluxo de vigilancia do 6bito infantil na CIB, no ano de 2008, e dis-
cussdes de casos investigados com as referéncias técnicas de vi-
gilancia do obito infantil e apreciacéo, quando preciso, do Comité
Estadual de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal.

Para monitorar a investigacao de Obitos infantis, foi realizada a atua-
lizac&o da cobertura de investigacéo do estado por macrorregido de
saude e Dires, permitindo-se observar, no periodo de 2006 a 2008,
um aumento da cobertura de 3,0% no ano de 2006 para 10,0% em
2008, o que evidencia as intervengdes do estado, como a capaci-
tacdo para vigilancia do 6bito infantil e materno envolvendo 134 mu-
nicipios de 17 regionais e 480 profissionais de saude.

Também foram elaborados, em 2008, o Plano de Acdo Estadual das
Causas Externas e a proposta de portaria e decreto estadual para a
Notificacdo Compulsoria de Violéncia Doméstica e Sexual, Violéncias
e Acidentes em Unidades Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia no
Estado da Bahia. Também se implantou a Vigilancia Epidemiolégica
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das Causas Externas, nas Dires e nos 19 municipios com mais de 80
mil habitantes, contando com cerca de 300 profissionais de salde da
Vigilancia Epidemioldgica e Sistemas de Informagéo.

Buscou-se 0 apoio da Opas para a implantaco e implementacao do
Observatdrio da Violéncia no Estado da Bahia, assim como o Obser-
vatorio da Lei Seca, em articulagdo com 6rgédos estaduais e na-
cionais, institui¢des publicas e demais responsaveis pela seguranga
publica e sadde no estado.

Foram implantadas as fichas de notificagdo de violéncia doméstica
e sexual e de violéncias e acidentes em Unidades Sentinelas de
Urgéncia e Emergéncia — Viva, em Lauro de Freitas, Simdes Filho,
Vitoria da Conquista, Barreiras e Santo Antonio de Jesus. Também foi
reimplantado o programa Viva na Secretaria Municipal de Salde de
Salvador, com amplas possibilidades de incremento de acdes.

Na perspectiva de organizar os sistemas de informag&o para o moni-
toramento e vigilancia epidemioldgica das causas externas e seus
fatores de risco, foram feitas articulagbes com setores diretamente
ligados a questéo das causas externas, para acesso e compatibiliza-
¢do dos varios sistemas de informacdo no estado, como o Departa-
mento de Policia Técnica (para acesso as informagdes dos Institutos
Médicos Legais), Samu 192, Policias Rodoviarias Estadual e Federal,
dentre outros 6rgdos. Foi implantado o sistema de notificagéo de vio-
Iéncia e acidentes em 14 unidades hospitalares da rede e langada a
campanha "Semana Global de Seguranga nas Rodovias".

VIGILANCIA AMBIENTAL EM SAUDE E
VIGILANCIA DE PRODUTOS E SERVICOS

As acBes de vigilancia de produtos e servicos de interesse em saude
tém por objetivo controlar o risco sanitario decorrente dos processos
produtivos de bens e servicos de interesse da salide. Nessa perspec-
tiva, 0 governo do estado realizou inspe¢éo em estabelecimentos de
interesse a salide e capacitou profissionais da rede propria hospita-
lar e dos municipios do estado.

No ano de 2008, foram realizadas 363 analises de projetos ar-
quitetdnicos de estabelecimentos de interesse a salide — 89 proje-
tos arquitetdnicos e 274 avaliagBes do Programa de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Sadde. Foram emitidas 411 licencas sa-
nitrias e realizadas 2.070 inspe¢des sanitérias, abrangendo 379
servigos de salde de média e alta complexidade e 254 estabeleci-
mentos fabricantes de produtos de interesse da satde.

No tocante as aces de vigilancia da pos-comercializacdo, que tem
por objetivo monitorar medicamentos e produtos para a sadde, no ano
de 2008, foram realizadas 896 investigages referentes as notificacdes
de eventos adversos e queixas técnicas — 393 farmacovigilancia, 334
tecnovigilancia e 151 eventos adversos na area de hemovigilancia,
entre outros. Um incremento de 359,83% em relag&o ao ano de 2006,
quando foram registradas 249 notifica¢Bes de eventos adversos e
queixas técnicas nas areas de tecnovigilancia, farmacovigilancia, he-
movigilancia, cosmético, suplemento alimentar e alimento.

Dos 515 hospitais da Bahia, 58% (300 hospitais) tém a Comissao de
Controle de Infecgo Hospitalar — CCIH constituida, dessas 60% im-
plementaram agdes sistematicas com vistas a reducdo da incidéncia
e gravidade das infecces e 46% (139) das CCIH enviaram regular-
mente os relatdrios com os indicadores de Infeccdo Hospitalar. Todos
os hospitais da Rede Propria do Estado foram avaliados com base na
Portaria Estadual 1083/01, que define os padrdes de qualidade da as-
sisténcia hospitalar com foco na qualidade e prevengéo das in-
feccBes hospitalares.

0 governo do estado concebe que o fortalecimento do sistema de
vigilancia sanitaria e ambiental em satde deve estar orientado para
a descentralizacéo das acfes de promocdo, pela responsabilidade
sanitaria e pela solidariedade entre os entes publicos. Nessa pers-
pectiva, foram capacitados 519 profissionais dos diversos munici-
pios do estado, para o desenvolvimento de agdes relacionadas a
vigilancia sanitaria e ambiental. O governo também monitorou 257
municipios com o objetivo de fortalecer a gestdo compartilhada das

acdes de vigilancia.

. Hspital Prado Valaares —Jequié .

Manu Dias/Agecom
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Dentre as acdes de vigilancia ambiental em sadde desenvolvidas,
houve 0 acompanhamento e avaliagdo daquelas relacionadas a qua-
lidade do ar implantadas, através do Programa de Qualidade do Ar —
Vigiar, nos municipios de Lauro de Freitas, Camacari, Salvador, Dias
d'Avila, Candeias e Madre de Deus. O governo do estado capacitou
técnicos das vigilancias municipais, regionais e da Diretoria de Vi-
gilancia Sanitaria e Ambiental — Divisa, para o desenvolvimento de
atividades em Vigilancia a Salide Ambiental e comunicagao de riscos
com vistas ao desempenho das acdes na area.

Quanto ao Programa de Qualidade da Agua para 0 Consumo Humano
— Vigiagua, 97 municipios vém desenvolvendo aces de vigilancia
da qualidade da agua. Este ano, 353 municipios (85%) cadastraram
785 sistemas de abastecimento de dgua no Sistema de Informagéo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano —
Sisiagua; 88 municipios (21%) cadastraram 1.323 solugdes alter-
nativas coletivas e 81 municipios (19%) cadastraram 2.894 solucbes
alternativas individuais.

Foi dada continuidade & assessoria técnica ao Programa de Vigilan-
cia da Qualidade do Solo — Vigisolo, para o desenvolvimento de aces
de vigilancia ambiental em sadde, no municipio de Santo Amaro, com
foco na elaboragéo conjunta de um projeto de descontaminagéo do
municipio, bem como foi elaborado o protocolo de atengdo a satde
da populacio exposta a metais pesados, além de criado documento
contendo as orientacBes sobre a visita técnica/supervisdo aos mu-
nicipios que sdo prioritarios para o desenvolvimento de suas agdes.

Destaca-se também a participacdo na operacao de Fiscalizagéo Pre-
ventiva Integrada, na qual foram desenvolvidas ag@es relacionadas ao
lixdo e aterro sanitério, sistemas de abastecimento de agua, solugdes
alternativas e sistemas de esgotamento sanitario.

A SESAB promoveu investigagdes de denlncias relacionadas a con-
taminacdo da agua, do ar e do solo, por benzeno, dos postos de
combustiveis em Salvador e, em conjunto com a 162 Dires, inves-
tigou o vazamento de "Polpa de Minério de Ouro" para o leito do Rio
Itapicuruzinho, em Jacobina, com suspeita de contaminagdo por
cianeto de sédio e outros metais pesados.

DESENVOLVIMENTO DOS PROCESSOS
FORMATIVOS EM VIGILANCIA DA SAUDE

0 desenvolvimento de processos formativos em vigilancia da salde
se deu com a realizacao de vérias atividades voltadas para a formagéo

e disseminagdo de informagdes em vigilancia, promogao e prote¢éo
da salide, direcionadas aos profissionais das reas técnicas que com-
pdem a Superintendéncia de Vigilancia a Sadde — Suvisa, da SESAB,
para os profissionais dos municipios e populagéo em geral.

0 desenvolvimento de processos formativos na érea de vigilancia
da sadde do trabalhador se deu através do curso de especializagdo
em salde do trabalhador, dos Mddulos de Educacdo Permanente
em Salde do Trabalhador, voltado para 70 técnicos dos centros
regionais de Sadde do Trabalhador — Cerest, secretarias munici-
pais de Saude e Dires; oficinas de trabalho para diagnéstico de
doengas relacionadas ao trabalho; capacitagéo em vigilancia em
salde do trabalhador; sessdes técnicas e de pesquisas; e grupos
de estudos com temas relacionados ao campo da salde do
trabalhador.

Destacam-se ainda ag¢des como: o estagio curricular; a residén-
cia médica, em parceria com o Departamento de Medicina Pre-
ventiva e Social da Universidade Federal da Bahia, com o objetivo
de manter o Programa de Residéncia em Medicina do Trabalho,
com 14 vagas a cada ano; o investimento na atualizagdo do acer-
vo da biblioteca do Centro de Estudos em Satde do Trabalhador
— Cesat e na capacitacdo da equipe; os dois mddulos de Edu-
cacdo Permanente em Saude do Trabalhador; a realizacdo de 20
encontros do Grupo de Estudos e Integracéo; os treinamentos no
Projeto Informe Acidentes e na utilizac&o da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS.

A capacitagdo na vigilancia do 6bito materno se constitui em uma das
estratégias de operacionalizagdo da SESAB, descentralizadas as
Unidades Basicas de Satde — UBS, Unidades de Sadde da Familia
— USF, e aos hospitais dos municipios com populagdo superior a 80
mil habitantes, onde seréo feitos 0 monitoramento e a avaliagdo das
acOes de Veom. A SESAB também realizou a supervisdo e a imple-
mentagdo de instrumentos para coleta de dados e disseminacéo
sobre a Veom, junto as Dires e aos municipios.

Foi elaborado o material educativo de prevencéo de violéncia e aci-
dentes (homicidios por arma de fogo, acidentes de transito, quedas,
queimaduras, afogamentos, envenenamentos) e de divulgagéo para
campanhas estaduais de desarmamento, prevencéo de acidentes em
geral e de acidentes de transportes, dois boletins e dois relatérios
epidemioldgicos sobre situacdo das causas externas na Bahia (Vio-
Iéncias e Acidentes e Acidentes de Transportes) referente ao periodo
de 1998 a 2007.
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Durante o processo de regionalizacdo no estado, foi realizado o
primeiro semindrio macrorregional nas regides Centro-Norte,
Norte, Sul, Extremo Sul e Sudoeste para implementagdo do
sistema de notificagdo de violéncia doméstica e sexual e vio-
Iéncia e acidentes em Unidades Sentinelas de Urgéncia e
Emergéncia — Viva.

A SESAB realizou ainda: a | Oficina sobre Tuberculose e Populagdo
em Situacdo de Rua, sugerida pelo Comité Metropolitano de Com-
bate a Tuberculose e o Férum Baiano de Combate a Tuberculose.
Este Forum foi constituido em 2007, como resultado do "l Encontro
de Comunicagéo, Advocacy e Mobilizagdo Social em Tuberculose
do Estado da Bahia", iniciativa pioneira, em todo o Brasil, no sentido
de envidar esforcos para maior consciéncia coletiva da tuberculose
como problema de saude publica.

0O Lacen/BA capacitou 88 profissionais da equipe técnica da rede
de laboratérios de sadde pUblica em diversas areas, objetivando a
melhoria continua da qualidade dos exames realizados e a dis-
tribuicéo, aos laboratérios que compde a rede, de insumos para o
diagndstico de HIV, hepatite, dengue, meningite, leishmaniose,
testes rapidos de HIV e sangue de carneiro, bem como bolsas de
coleta para anlise de &gua e reagentes para determinagao de cloro
residual.

0 governo do estado concebeu ainda, no escopo dos processos for-
mativos da vigilancia em salde, que o incentivo as agdes de pro-
mocao da salde voltadas a alimentagao saudavel, atividades fisicas,
ao controle de DST/Aids, controle do tabagismo, alcool e outras dro-
gas desenvolvidas nas escolas, é uma acdo fundamental para a me-
Ihoria da qualidade de vida da populag&o. Portanto, em 2008, foram
desenvolvidas atividades de promogao e prevencéo nas escolas, tra-
balhos articulados com outras secretarias e grupos especificos e
com as organizagfes ndo-governamentais. Sessenta por cento dos
municipios ja foram capacitados para o desenvolvimento de acfes
dessa natureza.

Ainda como destaque, esta a elaboracdo e publicacdo de 2.500
copias da Agenda da Diretoria de Informagao em Saude — DIS 2009.
0 documento disponibilizou dados de morbidade, mortalidade e de
nascimentos, com indicadores selecionados para o estado da Bahia.
Os Anuarios Estatisticos de Sadde, os Demograficos e o Boletim de
Informacéo ja estdo em processo de licitacdo; a Andlise de Situagdo
de Salde do Estado da Bahia— ASIS estéa concluida e encontra-se em
fase de revisdo editorial.

A SESAB também firmou convénio com o Instituto de Satde Cole-
tiva — ISC, da Universidade Federal da Bahia — Ufba, para a realiza-
cdo de quatro cursos de pds-graduagdo para profissionais que
estejam atuando na area de vigilancia da salde. S&o estes 0s cursos:
Especializacdo em Saude Coletiva — rea de concentragéo em Inves-
tigacdo Epidemioldgica de Campo (15 vagas); Mestrado Profissio-
nalizante em Saude Coletiva — com érea de concentragdo em
Servicos de Saude (15 vagas); Especializagdo em Saude Coletiva —
com area de concentragdo em Vigilancia em Satde (15 vagas) e Es-
pecializacdo em Vigilancia da Sadde do Trabalhador (30 vagas). Estes
cursos deverdo ser realizados até o final de 2010. O curso de
Mestrado Profissionalizante j& esta em fase de selecéo, devendo ser
iniciado no inicio de 2009.

INFORMACAO EM SAUDE

A SESAB trabalhou, em 2008, para a disseminacdo das informagdes
técnico-cientificas em epidemiologia e salde e operacionalizagéo
dos Sistemas de Informagéo.

Nessa perspectiva, 0 processo de disseminacao da informacéo também
tem se dado de forma sistematica, através da disponibilizagdo das es-
tatisticas de satide no site da Diretoria: http://www.saude.ba.gov.br/dis,
onde estdo disponiveis dados de morbidade, mortalidade e de
nascimentos e os cadernos de sadde, com indicadores selecionados
para cada um dos 417 municipios. Estes dados sdo atualizados
periodicamente.

Analisando-se 0 desempenho do Sistema de Informaces sobre Mor-
talidade — SIM quanto ao nimero de municipios que alcangaram o
Coeficiente de Mortalidade Geral — CMG de cinco 6bitos por 1.000
habitantes, observa-se um aumento de 15,5%, passando de 129 para
149 municipios, respectivamente, o que corresponde a 78,4% dos
190 municipios com o referido CMG, estabelecido como meta para
2008. Quanto a cobertura do SIM, observa-se que passou de 75,3%
para 76,3%, no mesmo periodo.

No que se refere a qualidade dos dados dos 6bitos, observam-se im-
portantes avangos, tanto na completitude dos campos para a maio-
ria das varidveis da Declaragdo de Obitos — com reducéo do
percentual de ignorado e ndo informados — como pelo decréscimo
de 11% no percentual dos dbitos por causas mal definidas.

0O governo do estado assessorou tecnicamente e monitorou as re-
gionais e 0s municipios para a operacionalizacao dos Sistemas de In-
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formacdo de Sadde; avaliou os dados das fichas de investigagdo dos
Obitos sem causa definida, para o "Projeto de Reduc&o do Percentual
de Obitos por Causas Mal Definidas e Aumento da Cobertura do
SIM", visando a limpeza do banco de dados de mortalidade.

Quanto & disseminagdo das informagdes técnico-cientificas em
epidemiologia e sadde, desenvolveram-se seminarios macrorre-
gionais para discutir a morbi-mortalidade por causas externas; tam-
bém foram realizados eventos na &rea de DST/Aids; instalad uma
estagdo da Biblioteca Virtual em Salde — BVS, em parceria com o
Ministério da Saide — MS; atualizado o acervo da biblioteca;
realizada uma analise da situacéo da salde do trabalhador para
subsidiar a construcéo do Plano Estadual de Salde e implemen-
tado o Projeto Informe Acidente, que permitiu a geracéo de um
bancos de dados acerca dos acidentes de trabalho no municipio de
Salvador.

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA
PROFESSOR GONCALO MUNIZ FERREIRA — LACEN

A SESAB investiu cerca de R$ 3,7 milhdes, através do Laboratorio
Central de Salde Publica Professor Gongalo Muniz Ferreira —
Lacen/BA, para o desenvolvimento de um conjunto de acdes e
atividades inerentes ao diagndstico laboratorial de interesse para
Vigilancia da Saude. Foram realizados 791.971 exames/produgéo de
insumos.

0O Lacen vem buscando a implementacdo das suas agdes de moni-
toramento e verificacdo da qualidade da &gua para o consumo hu-
mano e de produtos sujeitos a acdo da vigilancia sanitaria, de forma

integrada e em articulagdo com as vigilancias sanitaria e ambiental
dos niveis estadual e municipal, e drgéos afins.

Durante 2008, o recebimento de amostras de agua (86,7%) apre-
sentou uma predominancia em relac&o aos demais produtos, seguido
de alimentos (12,2%), medicamentos (0,7%) e saneantes ( 0,3%).

Ainda foram realizados 7.224 testes para a verificagdo da qualidade
da esterilizacdo de autoclaves e estufas, atendendo unidades publi-
cas e privadas conveniadas, totalizando 1.406 equipamentos testa-
dos. A produgéo de insumos totalizou 182.612 unidades de meios
de cultura e reagentes distribuidos, sendo 13.517 (7,4%) para aten-
der a demanda dos laboratérios de saude publica da rede e 169.095
(92,6%), para o consumo interno do Lacen.

No tocante aos exames parasitoldgicos, a SESAB agregou novos pro-
cedimentos e metodologias de alta complexidade para o diagnéstico
das endemias. O importante crescimento da micobacteriologia
deveu-se a participagdo do Lacen em duas pesquisas de multidroga
resisténcia no tratamento de tuberculose pulmonar.

A Tabela 8 mostra a producao de exames do Lacen para o periodo de
2003-2008.

0 Lacen realizou a revisdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Satde com o objetivo de implementar as a¢fes para
minimizar a producdo de residuos e proporcionar um encami-
nhamento seguro e de forma eficiente, visando a protegdo dos traba-
Ihadores, a preservagdo da salide publica, dos recursos naturais e
do meio ambiente.
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Tabela 8 PRODUCAO DE EXAMES — LACEN
BAHIA, 2003-2008
SETORES 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Hematologia 61.326 38.660 43.062 21.629 996 0
Bioquimica/anélises complementares 113.872 74.845 90.684 75.483 10.704 46.513
Uroandlise 3.428 0 0 0 0 0
Parasitologia 6.095 4.022 15.119 15.757 25.122 48.645
Bacteriologia 17.239 16.381 17.473 13.913 13.388 12.713
Micobacteriologia 5.100 5.562 6.751 10.249 17.055 11.757
Micologia 3.697 4.959 4.194 4.605 8.210 5.803
Sorologia 89.208 54.152 54.758 57.938 46.173 23.635
Virologia 77.817 156.390 337.974 287.304 313.008 377.739
Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade 0 0 10.803 11.568 15.014 18.120
Zoonose 6.650 6.091 2.726 3.796 2.150 1.776
TOTAL 384.432 361.062 583.544 502.242 451.820 546.691

-

Fonte: SESAB/Smart/Lacen/Ba 2008
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ATENCAO INTEGRAL A SAUDE
DO TRABALHADOR

0O desenvolvimento da vigilancia de ambientes e processos de tra-
balho articula e integra os 6rgaos afins para promover agdes em am-
bientes e processos de trabalho de empresas diversas do estado da
Bahia, com vistas a ampliacdo das acBes de vigilancia em Saide do
Trabalhador.

Essas acBes e outras voltadas ao diagnéstico da saude dos traba-
Ihadores séo operacionalizadas nas diversas instancias que fazem
parte da Rede de Atencédo Integral a Salde do Trabalhador —

Renast/Ba: Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador — Cerest

s

estadual e regionais; Nticleos Municipais de Saude do Trabalhador —
Nusat e Unidades Sentinela de NotificacBes de Agravos.

No que se refere aos Cerest Regionais, destaca-se: a incorporagao na
rede estadual do Centro de Referéncia de Jacobina, que deu inicio ao
seu funcionamento em marco deste ano apds assessoria técnica
prestada pelo Cesat. A partir de entéo, vem desenvolvendo a¢Bes de
Vigilancia em Salde do Trabalhador, com atengdo especial as agdes
de inspecdo em ambientes e processos de trabalho e investigagao de
acidentes graves e com 6bito.

Os Centros de Referéncia em Sadde do Trabalhador, que atualmente
compdem a Renast/BA, estdo ilustrados no Mapa 2.
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A Renast/BA realizou, no ano de 2008, na area de Assisténcia a Salide
do trabalhador: 1.606 nexos causais, 7.509 consultas em medicina
do trabalho e 15.628 consultas de outros profissionais de nivel supe-
rior. No que se refere a area de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
foram realizados 271 cadastramentos de empresas, 528 inspecdes
e 187 investigagdes de acidentes de trabalho. Em relacéo a Infor-
magdo em Salde do Trabalhador, foram registradas 1.254 notifi-
cacdes de agravos, sendo 268 acidentes de trabalho graves e com
Obito, 42 intoxicacBes por agrotoxicos e 944 doengas relacionadas
ao trabalho (Tabela 9).

Em relagéo a estruturacdo de NUcleos Municipais de Satde do Tra-
balhador — Nusat, o Cesat apoiou a implantagdo em cinco munici-
pios: Santa Rita de Céssia, Luis Eduardo Magalhdes, Belmonte, Ilhéus
e Brumado.

Para nortear a sele¢do dos municipios sede dos futuros Nusat, foi
realizado um levantamento do perfil produtivo dos municipios com
mais de 40 mil habitantes. Tal levantamento subsidiara também o
valor dos recursos do tesouro estadual que deverdo apoiar e esti-
mular a implantagdo dos mesmos.

No que se refere a criagéo de Unidades Sentinelas em Sadde do Tra-
balhador, salienta-se que a publicacéo da Portaria GM/MS n° 325,
potencializou tal acdo, uma vez que incorporou a implantacdo de
unidades sentinela no rol dos indicadores do Pacto pela Vida. Diante
disto, o Cesat centrou esforgos no sentido de envolver na Renast/BA,
todos 0s 40 municipios que pactuaram este indicador, além dos mu-
nicipios que se mostraram interessados nesta agéo.

CEREST REGIONAIS — ATIVIDADES REALIZADAS

Como resultado da assessoria técnica prestada a 30 municipios, em
2008, 28 municipios implantaram 55 unidades sentinela, sendo que
29 se responsabilizaram pela notificagéo de acidentes de trabalho,
seis pela notificacdo de doencas relacionadas ao trabalho e 20 pela
notificagdo destes dois agravos. Ressalta-se que foram consideradas
unidades sentinela aquelas que assinaram o Termo de Adesdo a Rede
Sentinela Estadual de ST.

Além destas atividades, o Cesat desenvolveu, ao longo do ano, di-
versas acdes de atualizacdo da equipe técnica que compde a Re-
nast-BA para o Diagnostico dos Agravos em Sadde do Trabalhador,
como treinamentos do Projeto Informe Acidente, sendo capacita-
dos 82 profissionais representantes US das redes privada/conveni-
ada e publica de Salvador envolvidas no Projeto e o planejamento
e organizacdo da oficina Nacional sobre curso de especializagéo
em Salde do Trabalhador, que contou com a presenca de
representantes da Escola Nacional de Satde Pablica — ENSP e da
Associacéo Brasileira de P6s-Graduagéo em Saude Coletiva —
Abrasco.

0O Cesat dispde de uma biblioteca na area de saude do trabalhador e
atende a um publico diverso — técnicos, docentes, pesquisadores,
estudantes, estagiarios e residentes. Foi instalada a estagdo da
Biblioteca Virtual em Sadde — BVS, com treinamento especifico, ca-
pacitando 32 técnicos do Cesat e outros técnicos de varias insti-
tuices, em parceria com o Ministério da Saude; ampliado o nimero
de computadores para 0s usuarios; retomada a parceria com a Bireme
e mantida a atualizagdo do acervo com a aquisicéo de novos livros
e regularizacio da assinatura de peri6dicos.

.

LR BAHIA, 20042008

ATIVIDADE POR AREA PROGRAMATICA ANO

2004 2005 2006 2007 2008*
ASSISTENCIA 12.077 10.094 11.572 25.914 24.743
Estabelecimento de nexo causal 300 637 1.043 2.687 1.606
Consulta em Medicina do Trabalho 4.680 3.440 4.018 8.120 7.509
Consulta de outros profissionais — NS 7.097 6.017 6.511 15.107 15.628
VIGILANCIA 262 1.029 656 973 965
Empresa cadastrada 196 825 473 463 271
Inspecéo realizada 55 157 160 373 507
Investigagéo de acidente de trabalho com éhito 11 47 23 137 187
INFORMACAO EM SAUDE DO TRABALHADOR/AGRAVOS NOTIFICADOS 538 1.150 1.048 2.190 1.254
Acidente de trabalho grave e com 6bito 09 40 30 307 268
Intoxicagdo por agrotéxico 18 117 124 76 42
Doencas relacionadas ao trabalho 511 993 894 1.807 944
TOTAL 12.877 12.273 13.276 29.077 26.962

Fonte: SESAB/Cerest regionais
* Dados estimados
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Destacam-se, também, a realizacdo de diversos eventos voltados a
Salde dos Trabalhadores, tais como: 0 3° Seminario sobre Amianto
na Bahia — Trabalho, Satide e Meio Ambiente; 0 1° Semindrio Saude,
Cancer e Meio Ambiente; o 1° Seminario sobre Salde, Trabalho e
Meio Ambiente em Postos de Revenda de Combustiveis a Varejo da
Bahia; 0 1° Seminério de Saude e Valorizagdo dos Professores da
Rede Estadual de Ensino; o Il Encontro de Diagnostico dos Agravos
a Salde do Trabalhador da Renast/BA; o 1° Seminario de Saude Men-
tal e Trabalho; a capacitagdo dos técnicos do Cesat e dos Cerest em
agricultura organica; o Curso de Vigilancia em Sadde dos Traba-
Ihadores, com énfase nos ambientes e processo de trabalho para
técnicos do Cerest de Itabuna, Dires e das vigilancias sanitarias e
ambientais de Itabuna e IIhéus.

Ainda em 2008, aconteceu a 12 Oficina de Acolhimento Humanizado,
a implementacdo das praticas de reabilitacdo fisica e psicossocial

(1° Seminario de Reabilitagdo em Trabalhadores com LER/Dort; ca-
pacitagdo dos técnicos do GT, reabilitacdo para aplicagéo do protocolo
de avaliacdo de funcionalidade em LER/Dort); e a defini¢do do fluxo
de referéncia e contra-referéncia para trabalhadores atendidos na
Renast/BA. Foram realizadas campanhas publicitarias sobre prevencéo
de acidente de trabalho e da exposicdo ao amianto.

Com vistas ao fortalecimento das instancias do controle social na
area de Sadde do Trabalhador, o Cesat vem atuando em parceria com
orgdos e instituicbes que compdem o seu Conselho Gestor e a
Comisséo Intersetorial de Sadde do Trabalhador (Cist Estadual). Além
disto, vem assessorando os Cerest na implantago e implementago
de Conselhos Gestores Locais com o envolvimento de gestores, tra-
balhadores de salde e usuérios das unidades. Em 2008, dos 13
Cerest em funcionamento, apenas o de Juazeiro ainda ndo instituiu
seu Conselho Gestor.

Manu Dias/Agecom






