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GARANTIR AO CIDI-\~DI~\0 ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE
QUALIDADE AS ACOES E SERVIGOS DE SAUDE, ARTICULADOS
TERRITORIALMENTE DE FORMA PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

1. INTRODUGAO

0 Governo do Estado da Bahia define, em seu Mapa Estratégico,
uma visdo de futuro que aponta para a construgdo da qualidade
de vida, participagdo, equilibrio social e étnico, integrado
nacional e internacionalmente. Para tanto, estabelece como
macroobjetivo o desenvolvimento econémico sustentavel,
associado ao desenvolvimento social, com equidade como eixo
gstratégico, onde educagao e sadde sao prioridades explicitas.

Pela primeira vez na historia, o setor de sadde é assumida
como prio-ridade de governo. Neste contexto, a Secretaria da
Saude do Estado da Bahia — SESAB, no que Ihe compete,
coloca-se como responsavel direta pela organizagdo dessas
acoes e servigos para a populagao baiana, em articulagao com
0S municipios e com o Ministério da Saide — MS.

Ja no periodo de transicdo de governo, a identificagao dos
problemas, demandas e necessidades sociais proporcionou
elaborar um diagnostico que subsidiou a construgao, a posteriori,
de um processo de planejamento cujo principal produto em 2007
foi 0 Plano Plurianual — PPA 2008-2011, que se desenvolveu
com intensa participacdo do Governo e da sociedade baiana.

Neste sentido, para garantir ao cidaddo acesso integral,
humanizado e de qualidade as agoes e servigos de satde, arti-
culados territorialmente de forma participativa e intersetorial,
diretriz estratégica do Governo para a drea da saude, a SESAB
concebeu cinco grandes diretrizes setoriais, definidas a partir
do Planejamento Estratégico da Secretaria da Satde, do Mapa
Estratégico de Governo e do inventério de agoes desenvolvido
pela Secretaria do Plangjamento — SEPLAN.

A partir das diretrizes setoriais e da escuta ativa das demandas
sociais realizada no PPA Participativo e nas Conferéncias de

As cinco diretrizes setoriais da SESAB sdo: “Gestao Demo-
cratica, Soliddria e Efetiva do SUS”; “Gestdo do Trabalho e
Educagdo Permanente em Saude”; “Expansdo, Intervencéo e
Inovagdo Tecnoldgica em Saude”; “Vigilancia de Riscos e
Agravos a Saude Individual e Coletiva”; e, “Atengdo a Sade
com Eqtidade e Integralidade”.

Salde, foram construidos a Matriz Estratégica do SUS-Bahia,
0s compromissos da Agenda Estratégica da Sadde 2007 e as
ac0es prioritarias de Governo, que subsidiaram a formulagao
dos programas do PPA 2008-2011, e que, neste relatorio,
serdo adotados como base para a apresentagao das principais
realizacoes da gestao no ano de 2007.

Os principais compromissos da SESAB, explicitados na Agenda
Estratégica da Satide 2007, foram:

m Estabelecer uma Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva do SUS;

m Promover a expansao da base cientifica e tecnoldgica do SUS;

m /nstituir uma Politica Estadual de Educagdo Permanente em Satide:
“0 SUS € uma Escola”;

m Organizar 0 acesso ao SUS através de agdes de requlagdo, contro-
le e avaliagdo dos servigos de saude e da implementagao de uma
regionalizagdo viva e solidaria;

m £stimular a reorganizagdo da Atengdo Basica nos municipios baia-
nos, de modo a ampliar a cobertura e atender as necessidades de
saude da populagdo, especialmente daquelas comunidades
historicamente excluidas;

m Promover a Atengao Integral a Saude das populagoes estratégicas
e em situagoes especiais de agravo;

m Reorganizar a Atengao Especializada ambulatorial e hospitalar de
forma regionalizada e resolutiva;

m /nstituir politica de Atengao as Urgéncias sob as diretrizes da huma-
nizagéo, regionalizagdo e resolubilidade;

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

m Ampliar e qualificar a Assisténcia Hematoldgica e Hemoterdpica de
forma descentralizada e regionalizada;

m /ncentivar o fortalecimento da estruturagdo das agoes comparti-
lhadas de Vigilancia da Satde e o desenvolvimento da Politica
Estadual de Promogao da Salide.
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2. AGOES PRIORITARIAS DE GOVERNO

2.1 HOSPITAL INFANTIL DA BAHIA, EM FEIRA DE
SANTANA

A construgdo de um hospital peditrico em Feira de Santana
faz parte de uma estratégia de interiorizagao das agoes de
saude de média e de alta complexidade, numa visdo terri-
torializada (Portal do Sertdo, Sisal, Bacia do Jacuipe, Piemonte
do Paraguacu e Chapada Diamantina). O projeto arquitetonico
estd elaborado e a previsdo é de que as obras estejam con-
cluidas em 2009, contando, inclusive, com o incremento de
R$ 24 milhoes do Ministério da Satide — MS, solicitados em
projeto para a captacdo de recursos, ja cadastrado e em
processo de avaliagao.

Acdes Prioritérias do Governo ao Estado para a Salide: construgao
do Hospital Infantil da Bahia, em Feira de Santana; implantagao do
“Programa Medicamento em Casa”; implantagdo da Rede Baiana
de Farmédcias Populares do Brasil, em articulagdo com a Empresa
Baiana de Alimentos — Ebal; ampliagao e regionalizagdo do
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192; reforma
e ampliagao da rede assistencial do SUS-Bahia; implantagéo do
Programa de Internagdao Domiciliar; implantagdo do Sistema
Estadual de Cirurgias Eletivas; criagdo da rede de laboratorios
publicos regionais; implantagdo da produgdo publica de
medicamentos (nova Bahiafarma); desprecarizagdo dos vinculos
frabalhistas do SUS-Bahia.

0 Hospital Infantil da Bahia, localizado em terreno vizinho ao
ocupado pelo Hospital Geral Clériston Andrade, tera 280 leitos
e atendimento pedidtrico em diversas especialidades (car-
diologia, traumato-ortopedia, cirurgia, oncologia, unidades de
terapia intensiva e semi-intensiva, urgéncias e emergéncias,
dentre outras).

2.2 SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA — SAMU 192

A meta para 0 SAMU 192 ¢ implantar 40 unidades nos p6los
regionais da Bahia, ampliando a cobertura dos atuais 36% para
75% em 2011. Os projetos foram apresentados e aprovados na
Comissao Intergestores Bipartite — CIB e no Conselho Estadual

RELATORIO DE ATIVIDADES 2007

de Satde — CES. O Mapa 1 apresenta a atual distribuigao
territorial do SAMU 192,

Em 2007, 0 Governo do Estado regularizou o repasse do custeio
estadual mensal de 30% para os SAMU, correspondente ao
periodo de 2005 a 2006, no valor total de R$ 15 milhdes. Para
ampliacdo do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia, foi
implantado o Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia SAMU
192 em Porto Seguro no ano de 2007, e encaminhado ao MS
0s projetos do SAMU Metropolitano de Salvador e dos SAMUs
Regionais de Camagari, Alagoinhas, Guanambi, Brumado, Paulo
Afonso e Bom Jesus da Lapa. Também foi enviado ao MS o
projeto de implantagao do SAMU municipal de Senhor do
Bonfim. A ampliagao dos servigos devera beneficiar a populagao
de mais de 50 municipios em 2008.

Firmou-se cooperacdo técnica com o SAMU da Franga
para a capacitacao dos médicos do servico na Bahia, com
previsao de inicio em 2008. Construiu-se também uma
necessdria articulagdo com os Projetos QualiSUS e Huma-
nizaSUS — Bahia, tendo como proposta a capacitagdo dos
profissionais dos prontos atendimentos e emergéncias dos
hospitais de Salvador, em Suporte Bésico de Vida e Supor-
te Avancado de Vida, articulada a Politica Estadual de
Educagdo Permanente.

2.3 REDE BAIANA DE FARMACIAS POPULARES

A Rede Baiana de Farmdcias Populares é uma parceria entre 0
Governo do Estado e o Governo Federal e busca ampliar o
acesso da populagdo aos medicamentos considerados essen-
ciais. Os medicamentos nas Farmacias Populares tém valor
até 90% menor do que o cobrado pela rede privada.

Cinco unidades da Farmécia Popular foram inauguradas nas
lojas da Cesta do Povo (Rio Vermelho, Ogunja, Ribeira, Sdo
Caetano e Caixa D'agua). Outras 22 serao implantadas em
2008.

2.4 PROGRAMA MEDICAMENTO EM CASA
0 Programa Medicamento em Casa fornecera medicamentos

para hipertensdo e diabetes, além de produtos e insumos para
planejamento familiar, por meio da Empresa Brasileira de
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Correios e Telégrafos — ECT e para os pacientes cadastrados
no Programa Saude da Familia — PSF. A intencdo é melhorar
a adesdo dos pacientes ao tratamento, facilitar 0 acesso e
diminuir as filas em postos de distribuicdo. Foram seleciona-
dos os municipios de Salvador, Camagari, Lauro de Freitas e
Madre de Deus para implantagao do teste de campo.

2.5 REABERTURA DA BAHIAFARMA

0 Governo do Estado identificou como prioridade a reabertura

Vitoria da
Conquista
(]

Porto Seguro
(

Eundpolis @

da Bahiafarma, para corrigir um erro histérico que foi a sua
extingdo, em 1999, e iniciar uma nova fase do setor de satde no
Estado no que concerne a assisténcia farmacéutica, ampliando
0 acesso aos medicamentos, garantindo a produgdo local e a
qualidade dos medicamentos ofertados a populagao. O objetivo
da nova Bahiafarma é produzir medicamentos a baixo custo para
atender a demanda da populagao baiana.

Estd sendo construida uma unidade produtora de medicamen-
tos no municipio de Vitéria da Conquista, por meio de con-
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vénio celebrado entre o Ministério da Sadde, a Prefeitura de
Vitéria da Conquista e a Secretaria da Salde do Estado da
Bahia e, nessa perspectiva, encontra-se em andamento o
projeto de cooperagdo técnica com a Fundagdo Oswaldo Cruz
— Fiocruz/Farmanguinhos para aquisicdo de medicamentos,
compartilhamento de tecnologias e assessoria em producdo
de medicamentos.

2.6 POLITICA ESTADUAL DE CIRURGIA ELETIVA

A Politica Estadual de Cirurgia Eletiva deverd organizar a de-
manda de servicos para facilitar 0 acesso do usuario aos
procedimentos cirdrgicos. O usudrio serd identificado e, por
meio de um servico telefdnico gratuito (0800) ou pela internet,
ingressard na fila de espera. O projeto estd concluido e em
fase de homologagdo no Ministério da Sadde. Foram incor-
porados 177 municipios sob a gestao estadual.

3. GESTAO ESTRATI'EGICA, PARTICIPATIVA
E EFETIVA EM SAUDE

Uma nova forma de pensar e fazer satide na Bahia foi inaugurada,
onde os principios da democracia, participacdo social, €tica e
transparéncia estao de fato permeando o pensamento estratégico
e a pratica institucional, subsidiando, assim, 0s processos de
gestdo administrativa e financeira, planejamento, organizagao,
execucdo e avaliagdo das ag0es, participagdo e controle social.

3.1 AMPLIAGAO DOS INVESTIMENTOS
FINANCEIROS EM SAUDE

0 Governo do Estado da Bahia, por intermédio da SESAB,
investiu em 2007 mais de R$ 1,9 bilhdo em sadde. Houve um
incremento anual em torno de R$ 271 milhdes, representando
um acréscimo de 14,4% em relago ao orgamento inicialmen-

TABELA 1

te programado. Outro ponto positivo foi a captagdo de recursos
de fontes ndo utilizadas em 2006.

Houve um aporte de R$ 9,5 milhdes, oriundos de royalties
(fonte 09), recursos diretamente arrecadados por 6rgaos da
administracdo direta (fonte 13) e transferéncias de entidades
privadas (fonte 65). Cabe ressaltar o incremento de R$ 183
milhoes nas fontes 30 e 48, respectivamente, elevando a dota-
¢do atual para mais de R$ 2,2 bilhdes aproximadamente, con-
tribuindo, assim, para um investimento mais significativo nas
referidas fontes.

Apesar da redugéo do orgamento de 2007 em relagdo ao exer-
cicio anterior, vale destacar o esfor¢o da SESAB para elevar o
orgamento de R$ 1,9 para 2,1 bilhdes aproximadamente, duran-
te 0 exercicio.

Houve o incremento da receita, assim como o significativo in-
vestimento realizado a partir dos Recursos Vinculados as Agdes
e Servigos de Satde — fonte 30, e do Fundo Nacional de Satde/
SUS/RPS — fonte 48, que juntas ultrapassam o montante de
R$ 1,8 bilhdo, representando o maior investimento em satide
dos dlfimos quatro anos.

Na busca de garantir ao cidadao baiano acesso de quali-
dade as ag0es e servigos de satde, o Governo do Estado da
Bahia aplicou 12,3% dos recursos do Tesouro na drea,
cumprindo assim com a Emenda Constitucional — EC 29
no ano de 2007. Investimentos que contribuem fundamen-
talmente para dignificar e qualificar a vida da populagéo
baiana, melhorando o seu estado de satde através da oferta
de servigos resolutivos, regionalizados territorialmente e
focados em determinantes socioambientais, promovendo
0 aquecimento da economia, gerando empregos, renda e
inclusdo social. A Tabela 1 e o Grafico1 retratam a conso-
lidagdo dos recursos programados e executados durante 0s
exercicios de 2006 e 2007.

ANO ORCADO - INICIAL ~ ORGADO - ATUAL  INCREMENTO EMPENHADO  LIQUIDADO PAGO
2006 2.062.936 2.089.112 26.176 1.863.259 1.863.259  1.778.099
2007 1.886.912 2.156.802 270.890 2.007.446 1.990.206  1.926.818

Fonte: Fesba/Sicof Gerencial
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Importa frisar que parte dos recursos para investimento em
saude do ano de 2007 destinou-se ao pagamento de uma
divida de mais de R$ 198 milhdes herdada das administragoes
anteriores, representando importante limite para a gestao do
sistema e que apresentou 6bvios reflexos no atendimento a
salide da populagdo. Ja foram pagos R$ 143,9 milhdes, o que
representa 72,7% da divida, considerando as despesas de exer-
cicio anterior, as contrapartidas ndo cumpridas e 0s restos a
pagar. Tais dados encontram-se apresentados na Tabela 2.

TABELA 2

ESPECIFICAGAO
Despesas de Exercicio Anterior — DEA

Contrapartida Programa de Incentivo a Assisténcia Farmacéutica Basica

Contrapartida Plano de Agoes e Metas — AIDS
Contrapartida ECD — Controle de Doengas
Contrapartida SAMU

DIVIDA

Restos a Pagar — RP

TOTAL

Fonte: SESAB/Fesba
*Referéncia Setembro/2007

TABELA 3

UNIDADE

Unidades Hospitalares

Unidades de Emergéncia / Centros de Referéncia
Diretorias Regionais de Salde — Dires

TOTAL

Fonte: Fesba/Sicof Gerencial

Mesmo com uma divida herdada dos governos anteriores, de
mais de R$ 198 milhdes na drea de salde — dos quais 72,7%
jd foram pagos, o Governo do Estado realizou importantes
investimentos, acrescendo em R$ 44 milhdes o montante dos
recursos investidos em relagdo ao biénio 2005/2006 e
cumprindo a EC-29, alcangando 12,3% em 2007.

Os investimentos financeiros tiveram como enfoque diversas
areas da gestao direta da satde e em ag0es transversais, como
assisténcia ambulatorial e hospitalar; assisténcia farmacéutica;
atengdo basica; formagdo e qualificacdo profissional; assis-
téncia hematoldgica e hemoterdpica; modernizagao e funcio-
namento do Hospital de Custddia e Tratamento — HCT, e
melhorias sanitarias.

Houve um investimento da ordem R$ 8,3 milhdes a mais em
relacdo ao exercicio anterior, totalizando o valor de R$ 139
milhoes, realizados somente para a manutencdo nas unidades
de saude da rede propria, conforme demonstrado na Tabela 3.

(EM R$ 1.000,00)

VALOR DA DiVIDA VALOR PAGO*

62.285 58.295

39.960 -

679 679

4.760 4.760

15.395 15.395

123.079 79.129

75.071 64.862

198.150 143.991

(EM R$ 1.000,00)

2006 2007 INCREMENTO
123.341 131.310 7.969
5.735 5.740 5
1.725 2.025 300
130.801 139.075 8.274

GOVERNO DA BAHIA




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

3.2 PROMOGAO DA EXPANSAO, MELHORIA DA
INFRA-ESTRUTURA E INO\{A(}T\O TECNOLOGICA
DOS SERVIGOS DE ATENGAO A SAUDE

Para a reforma e ampliagdo da rede assistencial do SUS foram
aplicados cerca de R$ 10,8 milhdes, sendo estabelecida como
prioridade do Governo e acdo importante para o setor de saude
no Estado em 2007. Nesse contexto, foram realizados vérios
investimentos em unidades hospitalares na capital e no
interior, ampliando o acesso da populagdo aos servigos de
média e alta complexidade — aparelhamento das grandes
emergéncias, ampliagdo de leitos para internagdo e de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva — UTI.

Foram investidos R$ 1,7 milhao em recursos do Tesouro esta-
dual na aquisigao de equipamentos para ativagdo de 40 leitos
de terapia intensiva e semi-intensiva nos trés maiores hospitais
da rede propria estadual situados em Salvador: Hospital Central
Roberto Santos — HCRS, Hospital Geral do Estado — HGE e
Hospital Ernesto Simaes Filho — HESF.

Além dos R$ 10,9 milhdes investidos na expansao e melhoria
da rede de salide, outros R$ 2,5 milhdes foram aplicados na
construgéo e reforma de Unidades de Saide da Familia, visando
fortalecer e expandir essa estratégia, beneficiando a populagdo
de 29 municipios contemplados pelo Projeto Satide Bahia.

Também foram realizadas reformas nos hospitais: Luiz Viana
Filho, em Ilhéus; Menandro de Faria, em Lauro de Freitas;
Emergéncia, de Sao Caetano, Sao Jorge e HGE, em Salvador;
e 0 Hospital Geral Clériston Andrade, em Feira de Santana, que
recebeu importantes investimentos, com a criagao de 60 novos
leitos e previsao de uma segunda etapa de obras para 2008. 0
montante dos recursos utilizados em reforma e ampliagao
dessas unidades de satde foi de R$ 930 mil.

Cerca de R$ 8,3 milhdes foram aplicados no interior do
Estado, onde estdo sendo ampliados dois grandes hospitais:
0 Hospital Regional de Juazeiro e o Hospital Mario Dourado
Sobrinho, em Irecé, representando investimentos de R$ 7
milhoes.

A Tabela 4 apresenta os investimentos realizados na expansao
e melhoria da infra-estrutura de sadde.
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Estao em curso importantes obras de reforma e ampliagao nos
hospitais Prado Valadares em Jequié; Geral de Camagari; Couto
Maia; Maternidade Tsylla Balbino e Hospital Central Roberto
Santos, em Salvador, cujo montante de investimentos é de
R$ 484 mil, além dos R$ 310 mil aplicados em outras unidades,
tais como: almoxarifado do Laboratério Central Professor Gon-
¢alo Moniz — Lacen; Central de Regulagdo; edificio sede da
SESAB, entre outras, algumas ja concluidas e outras com
conclusdo prevista para 2008.

A Maternidade Tsylla Balbino passard a ter 121 lgitos, 20 leitos
de UTl e 20 leitos de bergdrio de alto risco, incorporando 32
leitos de obstetricia antes disponiveis no Hospital Manoel
Victorino. No tocante as ampliagoes de leitos de UTI, estdo
previstos 124 novos leitos em diversos hospitais, em especial
no Roberto Santos (58).

Também importa destacar a retomada das obras do Hospital
Ana Nery (Salvador), em parceria com o Ministério da Saude,
com recursos federais e do Tesouro estadual, da ordem de
R$ 1,7 milhdo, estando o servico de hemodialise jd em fase
de concluséo.

Investimentos importantes ja foram realizados na drea de
terapia intensiva, em parceria com o Ministério da Saude,
com elevagdo do nimero de leitos credenciados ao SUS
para 718, representando 80,3% do total de leitos de UTl e
semi-intensiva existentes no Estado, como se pode ver na
Tabela 5.

Foram investidos R$ 1,7 milhdo em recursos do Tesouro
gstadual na aquisicdo de equipamentos para ativagao de 40
leitos de terapia intensiva e semi-intensiva nos grandes
hospitais da rede propria estadual situados em Salvador:
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TABELA 4

(EM R$ 1.000,00)

UNIDADE LOCALIDADE RECURSOS APLICADOS
CAPITAL E RMS 2.513
Hospital Geral Menandro de Faria*** Lauro de Freitas 150
Hospital Juliano Moreira™** 101
Hospital Geral do Estado™** 30
Unidade de Emergéncia de Séo Caetano™** 9
Hospital Ana Nery** 1.686
Hospital Geral Roberto Santos™* 150
Hospital Couto Maia** 36
Maternidade Tsylla Balbino** 41
Outras unidades 310
INTERIOR 8.317
Hospital do Oeste*** Barreiras 249
Hospital Mdrio Dourado Sobrinho™* Irecé 4.746
Hospital de Juazeiro™* Juazeiro 2.293
Hospital Clériston Andrade™* Feira de Santana 771
Hospital Prado Valadares™* Jequié 169
Hospital Geral de Camacari™* Camacari 89
TOTAL 10.830

Fonte: SESAB/Saftec/Ditec

* Dados preliminares/dezembro de 2007
** Obras em curso

*** Obras concluidas

TABELA 5

TIPO DE LEITO EXISTENTES HABILITADOS/SUS
Neonatal 107 87
Semi-intensiva 205 205
Neonatal

[nfantil 85 75
Adulto 427 293
Semi-intensiva 70 58
Adulto

TOTAL 894 718

Fonte: Datasus/Sais

Roberto Santos, HGE e Ernesto Simdes Filho. Destacam-se
também a implantagdo de 20 leitos de terapia intensiva no
Hospital Universitario Edgard Santos — Hupes, e 12 lgitos no
Hospital Municipal de Teixeira Freitas, ambos em parceria com
0 Ministério da Satde.

Ainda em parceria com o MS e trabalhando na perspectiva de
humanizar e qualificar a assisténcia na rede hospitalar, o
Governo do Estado vem implementando o Projeto QualiSUS,
que envolve as nove maiores unidades de emergéncia da rede
publica estadual: Hospital Roberto Santos, HGE, Ernesto
Simdes Filho, Menandro de Faria, Hospital Jodo Batista Caribé,
Sao José, Clériston Andrade, Hospital Geral de Vitoria da
Conquista e Hospital Luiz Viana Filho. Os hospitais atendidos
pelo programa receberdo, a partir de 2008, equipamentos
novos, terdo suas instalagoes ampliadas e reformadas e suas
equipes treinadas no programa HumanizaSUS.

No tocante a incorporacdo de tecnologias em sadde, o Estado
realizou, em 2007, estudos de avaliagdo econdmica e tecno-
l6gica, de minimizacdo de custos e custo efetividade, prin-
cipalmente nas dreas de medicamentos, equipamentos e
mudancas de inovagdes organizativas para tomada de decisdo,
subsidiando o planejamento e gerenciamento de custos dos
servicos de sadde.
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Implantou-se o sistema de Apropriacdo de Custos — ACP em
sete unidades da rede propria de servigos de saude, em arti-
culagdo com a Secretaria da Fazenda — SEFAZ, melhorando o
monitoramento da apropriagdo dos gastos e o gerenciamento
destas unidades.

Foram definidos 0s novos critérios técnicos para a aquisicao
de equipamentos e contratagao de servigos de manutencao de
produtos médicos estratégicos na rede propria, visando
garantir a seguranga na utilizagao, racionalizagdo de custos e
qualidade na prestagdo de servigos.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2007

No tocante ao gerenciamento de residuos, o Estado desenvolveu
um banco de dados de residuos de servigos de satde por unidade
e sua classificagdo segundo local de produgdo, e elaborou 32
planos de gerenciamento e Termos de Referéncia — TDR, para
contratagdo de empresas de coleta, transporte, tratamento e
destino final dos residuos das unidades da SESAB na Regido
Metropolitana de Salvador — RMS e em Feira de Santana.

3.3 IMPLEMENTAGAO DO PROJETO SAUDE BAHIA

0 projeto de reforma do sistema de satide da Bahia, elaborado para
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Em janeiro de 2007, constatou-se a necessidade de promover
ajustes no Projeto Salide Bahia, cuja execugdo em dezembro
de 2006 estava em apenas 39%, considerada muito baixa para
um projeto iniciado em 2003, com encerramento da fase inicial
no més de setembro do referido ano.

0 Banco Interamericano para o Desenvolvimento — Bird aprovou
a prorrogagdo do prazo de execugdo da primeira fase do Projeto
para 21 meses, pactuando a nova data para encerramento desta
fase em 30 de junho de 2009 e acatando o novo plano de
implementagao.

0 numero de municipios contemplados com o Projeto Satide
Bahia em 2007 passou de 63 para 86 em virtude da utilizagdo
do Indice de Desenvolvimento Humano — IDH, como indicador
de referéncia para sele¢do de municipios prioritarios.

implementar a politica nacional de descentralizagdo da assisténcia
a sadde neste Estado, objetiva: ampliar 0 acesso a atengdo basica
de satde, por meio da construgdo, reforma e equipamento de
Unidades de Satde da Familia; reduzir desigualdades na alocagao
de servigos de assisténcia de sadde financiadas com recursos
publicos, por meio do apoio ao processo de regulagdo e de
regionalizagdo da atencao a salde, resultando em melhor eficiéncia
e qualidade no uso dos recursos publicos.

0 Projeto Satide Bahia teve inicio no segundo semestre de 2003,
apos assinatura de contrato de empréstimo com o Bird, com
previsdo de execugdo em duas etapas, totalizando investimentos
da ordem de US$ 100 milhdes, sendo US$ 60 milhdes
provenientes do Bird e US$ 40 milhdes da contrapartida do
Estado. Estabelece como componentes operativos a implantagao
das microrregioes de sadde, o fortalecimento da capacidade de
regulacdo e implementagdo das politicas da SESAB, a expansao
da atencdo bdasica e a articulagdo com as diversas unidades
executoras na implementagdo das agoes do projeto (Quadro 1).

Foram prioridades de intervengdo no Projeto Sadde Bahia em
2007: a renegociagao do prazo para a finalizagdo da primeira
fase, prevista para setembro de 2007; a revisao e renegociagao
do plano de implementagao, adequando-o as diretrizes da nova
gestdo; a reorganizagao técnico-administrativa da Unidade de
Gerenciamento do Projeto — UGP; e a melhoria da articulagao

QUADRO 1
COMPONENTE

Implantagdo das microrregides de sadde
Fortalecimento da capacidade de regulagdo e
implementacdo de politicas da SESAB
Expansdo da atengdo basica

Executar as agoes do Projeto Satide Bahia em
conjunto com as diversas unidades gestoras da
SESAB

Fonte: SESAB/UGP Saude Bahia

com os demais setores da SESAB responsaveis pela opera-
cionalizagao da politica estadual de satde. Em relagao a reor-
ganizagdo técnico-administrativa da UGR, convém destacar que
na gestao atual passou a ser vinculada ao Gabinete do Secre-
tario da Sadde — Gasec, com énfase na racionalizagao do seu
processo de trabalho e na organizagao da drea de monito-
ramento e avaliagdo do projeto.

A renegociacdo com o Bird aconteceu em duas missoes in
loco, tendo como resultados a elaboragéo de termos de
referéncia que estabeleceram novas metas para o projeto ainda
na primeira fase e desenharam novos prazos para a sua
conclusdo, estendendo-a até 30 de junho de 2009.

Dentre as vdrias medidas adotadas para o fortalecimento do
projeto, destacou-se a inclusao de 23 municipios, elevando a
cobertura para 86 municipios, utilizando o critério do indice de
Desenvolvimento Humano — IDH, em substituicdo ao indice
anteriormente usado, indice de Desenvolvimento Social — IGDS.
Tal mudanca visou também atender uma diretriz do governo atual,
de priorizar 0s 40 municipios com mais baixo IDH.

Dos 86 municipios contemplados pelo projeto, 23 encontram-se
na Macrorregido Sudoeste [Vitoria da Conquista, Sertdo
Produtivo, Itapetinga e Bacia do Paramirim]; 16 na Centro-Leste
[Portal do Sertdo, Sisal, Piemonte do Paraguagu, Bacia do
Jacuipe e Chapada Diamantina]; 14 na Nordeste [Agreste de
Alagoinhas, Litoral Norte e Semi-Arido Nordeste I]: 12 na Sul
[Litoral Sul, Baixo Sul, Vale do Jequirigd e Médio Rio de Contas];
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TABELA 6

AGAO

Construgao e reforma de Unidade de Satde da Familia e
reforma de Unidade de Retaguarda de Salde da Familia
Bolsa para profissionais de salde

Equipamento

QOutras

TOTAL

Fonte: SESAB/Fesba/UGP

dez na Norte [Sertdo do Sdo Francisco, Itaparica e Piemonte Norte
do ltapicuru]; seis na Centro-Norte [Irecé e Piemonte da
Diamantina]; trés na Oeste [Bacia do Rio Grande, Bacia do Rio
Corrente e Velho Chico], um na Extremo Sul & um na Leste
[Metropolitana de Salvador e Reconcavo].

Em 2007 foram assinados 37 Termos de Compromisso (84%
amais do que o total em dezembro de 2006) e concluidas 57
obras de unidades basicas de saude em 13 municipios (o que
corresponde, respectivamente, a 92% e 81% em relagdo ao
realizado até dezembro de 2006). Também foram realizadas
visitas técnicas aos municipios prioritarios e estabelecido
apoio técnico e financeiro a subprojetos municipais em Anagé,
Agua Fria, Caatiba, Caetanos, Caraibas, Campo Alegre de
Lourdes, Coronel Jodo Sa, Lamardo, Maetinga, Nordestina,
Quijingue, Presidente Janio Quadros e Sitio do Quinto.

Foram adquiridos equipamentos de informatica para o setor
de Auditoria da SESAB (55 nofebooks, dois deskiops e duas
impressoras a laser), o que aumentou a capacidade de
combate a fraudes e desvios de recursos publicos.

Dentro das ag0es previstas para o Projeto Salde Bahia, 0s
subprojetos municipais foram os que mais se destacaram em
2007. A aplicacdo de recursos foi da ordem de R$ 8,9 mi-
Ihdes, equivalentes a 75% do total executado pelo projeto
neste ano, que atingiu cerca de R$ 11,8 milhdes.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2007

(EM R$ 1.000,00)

RECURSOS APLICADOS
2004 2005 2006 2007  TOTAL
1.815 4.776 3.959 2.564 13.114
952 4133 5.240 5117 15442
0 1.197 1.273 1106 3.576
82 354 284 132 852
2.849  10.460 10.756 8.919 32.984

Conforme a Tabela 6, o nivel de execugdo em 2007 foi inferior ao
verificado em 2006, porém, este fato se justifica pela necessi-
dade do longo periodo de negociagdo com o Bird, a fim de se
ajustar o projeto as novas diretrizes de gestao.

Com o objetivo de capacitar os gestores municipais e agilizar
a implementacao dos subprojetos, foi também realizado pela
UGP um treinamento para todos os municipios incluidos no
Projeto Sadde Bahia.

3.4 FORTALECIMENTO DA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE

0 Governo do Estado realizou, em 2007, agdes consistentes e
consequientes na diregdo da democratizagao da acessibilidade
a0 cargo publico, por meio da realizagao de processos seletivos.
Foram realizadas duas grandes selegdes publicas para o
preenchimento de 4.521 vagas, sendo 2.955 para médicos,
enquanto outras categorias profissionais foram contempladas
com 1.566 vagas, distribuidas entre a capital (515 vagas) e o
interior do Estado (1.051 vagas). Do mesmo modo, foram con-
vocados 1.410 profissionais concursados em 2005, para
substituir os contratos tempordrios vencidos, além da concessao
de extensao de carga horaria em atendimento a 784 pleitos de
trabalhadores da SESAB. Vale ressaltar a realizagao de Semindrio
de Acolhimento para os novos trabalhadores contratados.

A SESAB realizou, ainda, o recadastramento de 10.897 servidores
da capital e 3.121 servidores do interior do Estado, visando
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corrigir as distorgoes existentes no quadro de recursos humanos.

0 Servigo de Atendimento ao Servidor — SAS realizou aten-
dimento presencial de 2.136 servidores e de mais 480 através
do call center.

De acordo com a lei n® 8.361/02 e decreto n® 9.476/05, foram
promovidos 506 servidores estatutdrios de diversas categorias
do grupo ocupacional Servigos Publicos de Saude.

Dando inicio ao processo de dimensionamento do perfil e da
forga de trabalho do SUS/BA, foi concluida a andlise preliminar
do censo do nivel central, com a sistematizagdo de 933
entrevistas.

Desenvolveu-se, ao longo de 2007, um amplo debate acerca
da desprecarizagdo dos vinculos dos Agentes Comunitarios
de Satde — ACS, e Agentes de Controle de Endemias — ACE,
que teve como principais resultados o apoio institucional da
SESAB aos municipios, a regularizagao funcional de 51% dos
ACS do Estado em 176 municipios € a realizagao de selecdo
pUblica para contratagdo de 1.300 novos ACS em outros 102
municipios.

Ainda no tocante a gestao do trabalho, foi de grande relevancia
aimplantagdo da mesa de negociagao setorial da sadde, tendo
sido realizadas reunioes e a instalagao de uma comissao intra-
institucional para a elaboragdo do Plano de Carreira Cargos e
Saldrios — PCCS do SUS, gue conta com a participagdo de
representantes de todas as categorias profissionais da drea,
um forum paritario que retine gestores e trabalhadores a fim de
tratar dos conflitos inerentes as relacoes de trabalho e estraté-
gia para o exercicio dos direitos de cidadania, visando a me-
lhoria da qualidade dos servigos de salde e o fortalecimento
do SUS.

Por fim, destaca-se o desenvolvimento de ages de promogao
da humanizagdo da sadde, tendo sido definidas diretrizes,
formulada a politica estadual de humanizagao e instalado o
comité estadual de humanizagdo do SUS, com vistas a arti-
culagdo de agbes na diregdo da qualificagao da “porta de en-
trada” do sistema, tanto na atengdo basica quanto nas
unidades de atendimento de urgéncia, emergéncia e aquelas
de média e alta complexidade. No ambito da SESAB, foram

m Foram realizadas duas grandes selegoes publicas para
preenchimento de 4.521 vagas de Regime Especial de Direito
Administrativo - Reda, em diversas dreas.

m Nomeados 1.410 profissionais, concursados em 2005, para
substituir 0s contratos temporarios vencidos.

m Promovidos 506 servidores estatutarios de diversas catego-
rias do grupo ocupacional Servigos Publicos de Saude, de
acordo com a lei n® 8.361/02 e decreto n° 9.476/05.

m Desprecarizados 0s vinculos frabalhistas de 51% dos agentes
comunitarios de satide, como resultado do apoio institucional
que o0 Governo do Estado prestou a 176 municipios.

m Implantada a mesa de negociagdo setorial da saude, sendo
realizadas seis rodaaas de negociagdo e dado inicio as ativida-
aes da comissdo intra-institucional para elaboragdo da pro-
posta de revisao do Plano de Carreira, Cargos e Saldrios -
PCCS da SESAB e da Fundagdo Hemoba.

m Flaboradas as diretrizes estaduais de humanizagao e instalado
0 comité estadual de humanizagdo do SUS/BA.

= /mplantado o Servigo de Atendimento ao Servidor — SAS, que
prestou atendimento presencial a 2.136 servidores e através
do ‘call center’, a 480 servidores.

realizadas varias atividades de promogdo do desenvolvimento
dos trabalhadores e qualidade de vida no trabalho, a exemplo
de cursos de informdtica, danga corporativa, bazares e eventos
comemorativos.

3.5 INCENTIVO A EFICIENCIA E A EFETIVIDADE
NA GESTAO DO SUS

Melhorar a aplicagdo dos recursos publicos destinados a
Saude mediante uma gestdo eficiente e efetiva foi meta do
Governo do Estado no ano de 2007. A analise da situacdo
encontrada demonstrou que alguns problemas de ordem
administrativa precisavam ser enfrentados em carater emer-
gencial, principalmente no tocante aos gastos com 0s servigos
de uso cotidiano, como dgua, energia elétrica e telefone; ao
estado de conservagao da frota de veiculos; e a situacao dos
contratos de terceirizagao de servigos — um intenso exercicio
de reorganizagao administrativa visando a implementar um
novo modelo de gestao.

Cabe ressaltar a contengdo de gastos com telefonia fixa e
mavel, que no caso das Diretorias Regionais de Sadde — Dires
resultou numa economia de R$ 230 mil. Os gastos no con-
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sumo de energia elétrica foram reduzidos em R$ 90 mil
mensais, sendo que a Companhia de Eletricidade do Estado da
Bahia — Coelba contribuiu sobremaneira na avaliacdo de
desvios e inadequacgdes da rede elétrica. No item consumo de
agua, as redes de todos os hospitais da SESAB foram revisa-
das, com 0 apoio da Empresa Baiana de Aguas e Saneamento
— Embasa, o que deverd resultar numa economia de R$ 150
mil mensais.

Medidas administrativas para melhoria da gestdo do Cemitério
Quinta dos Ldzaros apresentaram uma economia de aproxima-
damente R$ 60 mil, e no tocante aos contratos de servigos
terceirizados para a limpeza e a seguranga predial houve um
redimensionamento, 0 que resultou na economia mensal em
torno de R$ 15 mil e de R$ 50 mil, respectivamente.

Dentre as principais realizagdes nesta area, destacam-se
também o acompanhamento e controle sistematico de 94
contratos de servigos prestados, a realizacao de 38 inspegoes
patrimoniais em unidades descentralizadas ¢ a realizacdo de
278 processos licitatorios. O total de despesas com servigos
terceirizados diversos em 2007 superou 0s R$ 88,4 milhdes
(Tabela 7).

Convém destacar que os contratos terceirizados para prestagao
de servigos de informdtica foram revisados e ajustados em
torno de 70%, obtendo-se uma economia de cerca de R$ 235
mil mensais em relagao ao ano de 2006.

Quanto a melhoria dos procedimentos administrativos nas
Unidades de Saude da SESAB, podem-se destacar 0s investi-

TABELA 7

(EM R$ 1.000,00)

TIPO DE SERVIGO VALOR
Fornecimento de alimentagao 40.108
Servigo de limpeza 20.789
Servigo de vigilancia 14.403
Fornecimento de gases medicinais 13.069
TOTAL 88.369

Fonte: SESAB/DAM/Cofin
*Dados processados até novembro/07

RELATORIO DE ATIVIDADES 2007

mentos realizados nos Hospitais: Geral Clériston Andrade, Prado
Valadares, Geral de Vitéria da Conquista e Luiz Viana Filho, onde
foram revisados os contratos, as escalas de higienizagao e
vigilancia e os processos licitatorios, dentre outros.

Merece destaque a padronizagao dos processos administrativos
que vem sendo realizada, desde fevereiro Gltimo, em todos 0s
setores do nivel central da SESAB, visando a aperfeigoar o
planejamento e a execugdo do trabalho, assegurando, assim, um
melhor desempenho e efetividade das equipes. Tais movimentos
aconteceram aliados ao processo de padronizagao dos procedi-
mentos administrativos da Coordenagdo de Controle Interno —
CCl, do Fundo Estadual de Satde — Fesba, da Gasec, € a
construgao do novo regimento interno da SESAB, que foi enviado
a Assembléia Legislativa da Bahia.

Foi elaborado o novo Regimento Interno da SESAB para apre-
sentagao a Assembléia Legislativa da Bahia, e adotadas medidas
de normalizagdo dos procedimentos administrativos dos setores
gerenciais do nivel central e de unidades hospitalares da capital
e do interior.

A modernizagao administrativa atraves da utilizagao da Tecno-
logia da Informagao — Tl foi priorizada, posto que uma gestao
efetiva que se propde Ser transparente e estimular o controle
e participacdo social deve processar e disponibilizar informa-
GOes de forma rapida e com qualidade. Nesse contexto, foram
desenvolvidos e implantados os seguintes sistemas informati-
zados: Sistema para Gerenciamento da VII Conferéncia Esta-
dual de Satde — Conferes e para sistematizagdo e georreferen-
ciamento das suas propostas; Sistema de Acompanhamento
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Hospitalar — SAH do Hospital Geral Clériston Andrade (admi-
nistragdo do fluxo de pacientes, controle do almoxarifado geral
e da farmacia, estes Ultimos integrados ao Sistema Integrado
de Material e Patrimonio e Servigos — Simpas, € controle de
dietas e de recursos humanos); e Sistema para o Projeto de
Medicamento em Casa.

Implantou-se uma central de atendimento ao usuario da rede
SESAB, o Expresso.Ba, que se caracteriza como um am-
biente colaborativo de solugdes web, desenvolvido em
software livre, aperfeigoado e hospedado no Data Center da
Companhia de Processamento de Dados do Estado da Bahia
— Prodeb, e acessado por meio de qualquer programa de
acesso a internet.

3.6 PROMOGAO DA QUALIDADE, TRANSPARENCIA
E ETICA NA GESTAO DO SUS

A fim de fortalecer as agOes de Auditoria do SUS, o Governo
investiu na melhoria da sua infra-estrutura com a compra de
novos equipamentos de informatica, fortaleceu o intercdmbio
com o Ministério Piblico com o fluxo de encaminhamento de
rotina dos relatérios de Auditoria e ampliou o quadro de
recursos humanos com a nomeagao de 49 auditores aprova-
dos em concurso publico.

Também se promoveu a articulagdo da Auditoria do SUS com
instancias que fazem parte do sistema de controle interno do
Governo do Estado, a exemplo da Auditoria Geral do Estado —
AGE, da Coordenagdo de Controle Interno — CCI da SESAB e
com 6rgaos de controle externo, como o Tribunal de Contas do
Estado — TCE, com o intuito de atuarem em conjunto na defesa
e no controle dos gastos publicos, fiscalizando e acompa-
nhando a administragdo publica estadual nas suas agoes.

No ano de 2007 foram realizadas 3.047 auditorias, sendo que 143
destas foram auditorias de gestao de sistemas municipais de satide
e 2.904 auditorias de servigos, conforme a Tabela 8. Importa desta-
car que quando comparado 0 ano de 2007 com o anterior, verifica-
se um aumento significativo do nimero de auditorias, posto que
em 2006 foram realizadas 1.759 (68 de gestdo e 1.691 de
Servigos), evidenciando assim que o Governo da Bahia realmente
estabeleceu a democracia e a transparéncia como principios de
gestao. 0 volume de recursos financeiros auditados entre janeiro
e dezembro de 2007 somaram o valor de R$ 8,4 milhdes.

TABELA 8

TIPO DE AUDITORIA QUANTITATIVO
Gestao do sistema municipal 143
Operativas em unidades 130
hospitalares/ambulatoriais

Alta complexidade 8
Denuincias (sistemas municipais 129
€ Servigos)

Pagamento/Faturas Administrativas 84
Homonimos 1.980
Liberagao de pagamentos 551
Auditorias clinicas 22
TOTAL 3.047

Fonte: SESAB/ Auditoria do SUS

Dentre as agOes da equipe de auditores da SESAB ainda
podemaos citar aquelas voltadas para a capacitagao de recursos
humanos nos municipios, mediante a realizagdo, para trés
turmas, do curso basico de regulagdo, controle, avaliacdo e
auditoria (18 municipios), e a cooperagao técnica aos siste-
mas municipais de auditoria nos municipios de Paulo Afonso,
Eundpolis, Irecé e Dias D’Avila.

3.7 INCENTIVO A GESTAO PARTICIPATIVA

0 Governo do Estado, por intermédio da SESAB, inaugurou, no
ano de 2007, a sistemética de prestagao de contas trimestral ao
Conselho Estadual de Saide — CES, em consonancia com o que
gstabelece a Lei Organica da Sadde. Foram realizadas trés presta-
cOes de contas de janeiro a setembro, em audiéncia publica
ocorrida na Assembléia Legislativa da Bahia, sendo apresen-
tados e discutidos com os conselheiros e demais presentes todos
0s elementos da aplicago financeira e orcamentaria do ano
corrente, bem como 0S ajustes necessarios para garantir a exe-
qiibilidade da politica estadual de satide. Também foram realiza-
das outras nove reunides ordindrias com o CES, tendo sido
homologadas nove resolugoes.

Em parceria com o Ministério da Sadde, o Governo do Estado
entregou microcomputadores a 395 Conselhos Municipais de
Saude, para apoiar o funcionamento das secretarias executivas
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dos referidos conselhos, como parte do Projeto de Inclusdo
Digital dos Conselhos de Satde, do Governo Federal.

Realizou-se a 22 Plendria Estadual de Conselheiros de Salde,
que reuniu 600 participantes de 180 municipios. Participou-
se diretamente de todas as plendrias territoriais do PPA
Participativo e 393 municipios foram apoiados para realizarem
as suas Conferéncias Municipais, etapa preparatoria da 7@
Conferéncia Estadual de Salde, realizada no més de outubro,
que contou com a participacao de 1.600 delegados e teve 0
envolvimento de todos os setores da SESAB, inclusive
apresentando suas realizagoes e projetos no Observatorio da
Salde — ObservaSus.

Todas as propostas oriundas desses espagos de escuta ativa
da sociedade foram sistematizadas e serviram de base para a
definicdo das agoes estratégicas que conformam os compro-
missos da Agenda Estratégica da Satide/2007 e os programas
do PPA 2008-2011. Ressalta-se que ndo ha registro anterior
de um movimento maior do que o ocorrido em 2007 para
integrar e envolver a sociedade na formulagdo das politicas
de sadde.

Além dos ja citados acima, a SESAB também realizou seis
semindrios regionais dos movimentos sociais em saude,
contando com a participagdo de 195 entidades, e outros seis
encontros regionais sobre a politica estadual da atengao
bésica, nos quais trabalhadores de salde, representantes de
movimentos sociais diversos e conselheiros municipais de
salde estiveram presentes ao debate.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2007

Houve uma devida valorizagdo das instancias colegiadas de
gestao, tanto no dmbito da SESAB — foram instituidos colegia-
dos gestores ativos no Gasec e em todas as ¢inco superinten-
déncias — como aquelas intersetoriais. Assim, a SESAB vem
participando de diversas instancias colegiadas intersetoriais
de gestdo e controle social, com destaque para: saneamento,
meio ambiente e recursos hidricos, ciéncia e tecnologia, pro-
mogdo da igualdade e direitos humanos.

Destaque também para o resgate das relagoes de gestdo
compartilhada com os municipios, com o fortalecimento da
Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, cuja pauta em 2007 se
desenvolveu em 12 reunides de periodicidade mensal, com a
apresentagao de 146 resolugoes.

Ainda no escopo da participagdo e controle social, podemos
identificar as acoes da Ouvidoria em Satde, que se constituem
em um importante canal que possibilita o exercicio da cida-
dania, onde o usudrio-cidaddo contribui para a definicdo dos
rumos da gestao em sadde.

A implementacdo da rede de ouvidorias vem acontecendo
progressivamente, e no ano de 2007 teve como principais rea-
lizagdes o monitoramento dos processos de trabalho nas 18
unidades da Ouvidoria do SUS na Bahia; a capacitagao de 40
ouvidores, além da realizagao de duas oficinas de trabalho e
visitas técnicas a todas as unidades. Todas essas atividades
foram custeadas com recursos disponibilizados por convénio
da SESAB com a Secretaria de Gestao Estratégica e Partici-
pativa do Ministério da Sadde.

No tocante as manifestacoes recebidas, a Ouvidoria em Saude
totalizou 4.964 manifestagoes advindas dos sistemas Ouvidor-
SUS e Sistema de Gestao de Ouvidoria do Estado da Bahia —
SGO. Comparando-se com 0 ano anterior, temos um aumento
significativo de 1.916 manifestacoes, o que significa um
incremento de 61,4% em relacdo ao ano de 2006, quando
foram recebidas 3.048 manifestagoes.

A elevacdo absoluta das manifestagoes recebidas corrobora
com a ampliagdo do didlogo social e revela maior interesse
da populagdo em participar da gestao do SUS, opinando por
meio de denuncias, sugestoes, elogios e observagdes quanto
aestrutura e funcionamento das agoes e servigos de saude na
capital e interior do Estado (Grafico 2).
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m Realizou-se, em 2007, a prestagdo de contas sistematica
{rimestral ao Conselho Estadual de Satide — CES, considerando
0 cumprimento da Constituigao Federal e da Lei Organica da
Saude no tocante a participago da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude — SUS, fato nunca verificado em
administragoes anteriores.

m Registrou-se ampliagdo do didlogo entre 0s gestores municipais
e 0 gestor estadual, com a implementagdo de agdes de fortaleci-
mento da instancia bipartite de negociagdo estadual, que em
2007 emitiu 146 resolugdes, credenciando servigos e definindo
critérios para aplicagdo dos recursos do SUS no Estado.

u No ambito do Controle Social, realizou-se a 22. Plendria Estadual de
Conselheiros de Sade, com a participagdo de conselheiros de 180
municipios;, 393 Conferéncias Municipais de Salde, e a 72
Conferéncia Estadual de Satde, que reuniu 1.600 delegados e feve
a participagéo de todos 0s setores da SESAB na sua organizagao.

m Houve ampliagdo da utilizagéo dos recursos da Ouvidoria do SUS
pelos usudrios, demonsirada pela elevagao em 61,4% do total de
manifestag0es recebidas e encaminhacas para resposta airavés do
Servigo, passando de 3.048 em 2006 para 4.964 em 2007.

Quanto ao nimero de manifestagGes recebidas por macrorregiao
de satide no Estado e unidades assistenciais de satde, a macror-
regido Nordeste (Regido Metropolitana) tem o maior percentual
de manifestagoes recebidas, com aproximadamente 40%, sequi-
do da macrorregido Centro-Leste [Portal do Sertdo, Sisal, Chapa-
da Diamantina, Bacia do Jacuipe e Piemonte do Paraguagu] com
cerca de 20% das manifestagoes, fato que se justifica pela con-
centragao dos estabelecimentos de assisténcia a satde nestes
territorios.

Das manifestagoes recebidas, conforme dados processados
até setembro, 67% foram encerradas e 37% encontram-se em
andamento.

Convém destacar que em 2007 foram estruturadas Ouvidorias
do SUS em todas regioes do Estado da Bahia.

4. CIENCIA E TECNOLOGIA EM SAUDE

0 Governo do Estado, por intermédio da SESAB, desenvolveu
acoes voltadas a incorporagdo de novas tecnologias e reor-
ganizagdo dos servigos das unidades de sadde relacionadas a
engenharia clinica, engenharia civil, sanitdria, arquitetura, ensi-
no, pesquisa e economia da satde. Também atuou na perspec-
tiva de promover maior convergéncia entre as necessidades
de saude da populacdo, expressa na Politica Estadual de Saude
e nas producoes cientificas, tecnoldgicas e de inovagdo.

Na drea de pesquisa em saude foram assinados, em 2007, 15
termos de outorga pela Fundagao de Amparo a Pesquisa do
Estado da Bahia — Fapesb, para financiamento de pesquisas
selecionadas no 1° Edital do Pesquisas Prioritarias do SUS —
PP/SUS 2006/07. Além destas, é valido ressaltar que foram
selecionadas 29 pesquisas do 2° edital do PP/SUS que estédo
aguardando repasse de recurso do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPg.

Quanto as atividades de pesquisa em sadde realizadas pela
Escola Estadual de Saude Publica — EESP e pela Escola de
Formacdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis — EFTS, foram
elaborados e aprovados 0s seguintes projetos de pesquisa:

= Formagao em Satde no Estado da Bahia: uma andlise a luz
das diretrizes curriculares nacionais dos cursos de gra-
duagao em satde;

w Avaliagdo das Agoes Estratégicas dos Polos de Educagao
Permanente em Sadde — Peps;

= Relagdo Teoria e Pratica na Formagao e nos Processos de
Trabalho do Técnico em Saude: desafios de um projeto
politico-pedagogico orientado pela integragdo ensino—servigo.

Cabe destacar a elaboracdo do artigo cientifico intitulado
Integracdo Ensino/Servigo/Comunidade. a experiéncia da
Escola de Formagdo Técnica em Sadde Professor Jorge Novis
— SUS-Bahia, a ser publicado em edigao especial da revista da
Organizagao Mundial de Satde — OMS, em 2008.

GOVERNO DA BAHIA
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Realizou-se o semindrio Pesquisas Prioritdrias em Satde para
0 Estado da Bahia, no qual foram apresentadas 42 pesquisas
ja finalizadas, onde estiveram presentes 150 ouvintes, entre
profissionais da rede de unidades de saude, estudantes, profes-
sores e pesquisadores, membros do Comité Gestor de Pesquisas,
representantes do Ministério da Sadde, CNPg e SESAB. Como
observadores, fizeram-se presentes técnicos da Escola de Sadde
Publica do Rio Grande do Sul e da Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo — Fapesp.

0 Comité de Etica em Pesquisa — CEP da SESAB, um dos mais
atuantes do pais, trabalhou, em 2007, no atendimento aos muni-
cipios e instituicoes pertencentes ao Estado da Bahia. Foram
realizadas 101 avaliagOes a projetos de pesquisa com seres
humanos.

Procedeu-se o remanejamento de R$ 700 mil provenientes de
projeto de pesquisa do PP/SUS 2006, para utilizagdo no
desenvolvimento das agdes do projeto da Organizagdo das
Nagoes Unidas para a Educagao, Ciéncia e Cultura — Unesco,
aquisicdo de equipamentos para a drea de Ciéncia, Tecnologia
e Inovagao em Salde, e realizacdo das agOes de pesquisa para
analisar a sustentabilidade financeira e forma de gestao da
Bahiafarma.

4.1 REVISTA BAIANA DE SAUDE PUBLICA

A Revista Baiana de Saude Publica, criada em marco de 1974
pela Portaria N® 210 como 6rgdo da Secretaria Estadual de
Salde, sua instituicdo mantenedora, tem sido um importante
veiculo para a divulgagao de estudos e pesquisas frutos da
dedicacdo as reflexdes no campo da satde publica, de alunos,
docentes e técnicos dos servigos de saude da Bahia e outros
Estados do pals.

0 objetivo da revista é publicar contribuigbes sobre aspectos
relacionados aos problemas de saude da populacdo e a
organizagdo dos servicos e sistemas de saude e dreas
correlatas. Indexada na Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — Lilacs e na Rede AD Salde, de
veiculagdo nacional e internacional e também disponivel no
portal do Ministério da Sadde.

No ano de 2007 foram publicados dois volumes € dois suple-
mentos da revista, cujo objetivo é disseminar a produgao
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técnico-cientifica no cendrio nacional, especialmente na area
de servigos de satde. Também foi disponibilizada no site da
Lilacs Express a partir do primeiro volume de 2007 (Vol. 31
N.1 2007, janeiro/junho). De 95 artigos cientificos recebidos,
apenas 24 foram reprovados. Ainda neste ano foi realizado
projeto de captagao de recursos junto a Fapesb.

5. 0 SUS E UMA ESCOLA: POLITICA
ESTADUAL DE EDUCAGAO
PERMANENTE

A educagdo permanente possibilita transformagoes dos valores
g conceitos dos profissionais sobre 0s determinantes sociais
g econdémicos da sadde, contribuindo para mudancas nas
praticas e, conseqientemente, para melhorias na qualidade
da atengdo a saude, o que determina a importancia da insti-
tuicdo de uma politica estadual de educagdo permanente em
salde, que se constitui na consolidagao de espagos de
discussao e negociacdo entre as agoes e servigos do SUS e as
instituicoes formadoras de profissionais da saide. Nesse
contexto, no ano de 2007 foi elaborada a proposta preliminar
da referida politica, denominada “0 SUS é uma escola”.

Foram realizadas oficinas de planejamento para conformagao
e reestruturacao das instancias interinstitucionais para a edu-
cagao permanente, estruturou-se o curso de especializagao
em saude da familia, com énfase na coordenagao e gerencia-
mento do processo de trabalho, em parceria com a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia e a Diretoria da
Atencdo Basica da Superintendéncia de Atengdo Integral a
Salde, para o qual foram produzidos o Caderno do Tutor € do
Especializando.

Foram realizados quatro cursos de especializagao, num total
de 262 profissionais nas areas de gerontologia e salde da
familia, conforme Tabela 9. Foram elaborados também os
projetos do curso de especializagdo em gestao hospitalar e
para a captagao de recursos para Educagéo a Distancia — EAD.
Estdo em processo de negociagao quatro cursos de mestrado
profissionalizante, em parceria com universidades estaduais
e as areas técnicas relacionadas.

Foram também realizados cursos de qualificagdo técnica em
primeiros socorros para os profissionais do Centro de Referén-
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TABELA 9

AREA DE ATUAGAO PUBLICO
Gerontologia 38
Satde da Familia (12 turma) 155
Satde da Familia (22 turma) 36
Educacao e Saude 33
TOTAL 262

Fonte: SESAB/Superh

cia Estadual de DST/Aids — Creaids, humanizagdo da assistén-
cia e informatica, e o curso de atualizagao em epidemiologia
bésica, dentre outros, capacitando servidores, docentes e
técnicos, além de ter realizado um curso para a formagao de
24 tutores para atuar na 22 turma do curso de especializagdo
para gestores da atengao basica.

Para o fortalecimento do Sistema Estadual de Regulagao foram
capacitados 250 médicos, 74 enfermeiros, 83 auxiliares e
técnicos de enfermagem e 53 profissionais de outras especia-
lidades nas diferentes tematicas: Satde Publica e processos de
regulacdo, controle e avaliagao; manuseio de cilindros gasosos;
reagOes adversas a medicamentos; cardiopediatria; transporte
inter-hospitalar; sistemas de regulacdo (Sistema de Regulagao
de Urgéncia — Surem e Sistema Informatizado de Regulagao
Ambulatorial — Sisreg); UTI mdvel; regulagdo, controle e
auditoria; Sisreg versao Il e processos administrativos.

No tocante ao desenvolvimento de cursos técnicos, pos-
técnicos e qualificacdo para trabalhadores do SUS, resultados
bastante consistentes foram obtidos em 2007, como se pode
constatar pela andlise dos dados abaixo:

m 277 profissionais de nivel técnico formados e/ou em
processo de formagao;

= 4.901 Agentes Comunitérios de Sadde qualificados e/ou em
processo de formagao, em 32 municipios;

m 92 Agentes Indigenas em processo de qualificagdo;

m 1.017 enfermeiras capacitadas para atividade de docéncia,
em 72 municipios;

= Quatro Circulos Tematicos realizados para a equipe técnica
g administrativa da Escola de Formagao Técnica em Salde
Prof. Aristides Novis.

Para dar suporte e conferir mais qualidade aos cursos, foram
elaborados os guias curriculares dos cursos Técnico de Higiene
Dental e Técnico de Enfermagem, e produzido um video insti-
tucional para o curso de Agente Comunitario de Satde.

A expansdo da utilizagdo da tecnologia de Educacdo a
Distancia — EAD tem sido importante para realizagdo de
videoconferéncias, na formatagao de cursos de especializagao
semi-presenciais e na formagao de tutores, tendo em vista a
ampliacdo do acesso a uma formagao de qualidade num
Estado com grandes dimensdes territoriais como a Bahia.
Como estratégias para operacionalizagdo do projeto, foram
desenvolvidas parcerias interinstitucionais envolvendo a
SESAB, o Instituto Anisio Teixeira — IAT, a Companhia de
Processamento de Dados do Estado da Bahia — Prodeb e a
Escola de Enfermagem da Ufba. Além disso, foi desenvolvido
0 1° Semindrio Estadual de EAD, realizado em Vitéria da Con-
quista.

Aintegragdo ensino/servigo/comunidade coloca-se como um
desafio para a gestao atual, para garantir que o profissional
tenha o campo de producdo do conhecimento no seu cotidia-
no. Nesse contexto, convem ressaltar a elaboragdo de legisla-
¢ao especifica para preceptoria e estagio, treinamento em
servico e voluntariado, a elaboragdo do termo de convénio
CES-Bahia e instituigdes formadoras, e a realizagdo do | Semi-
nario Estadual sobre Formacdo na Rede de Sadde e Integragao
ensino/servigo como Estratégia de Qualificagao Profissional
no SUS-Bahia, com cerca de 260 participantes.

Foram iniciadas agoes com vistas a incentivar a implemen-
tagdo de mudangas na graduagao dos cursos de saude no
Estado da Bahia, sendo realizada uma oficina sobre diretrizes
curriculares, com 191 participantes, entre docentes, represen-
tantes estudantis e técnicos da SESAB e da Secretaria Munici-
pal da Saude de Salvador.

Foi revisada a oferta dos programas de residéncia em satide e
realizado um acompanhamento sistematico dos programas
credenciados. Os resultados da intervengdo do Estado sao
visiveis na manutengdo do programa de residéncias médicas
— 642 alunos em atividade nas residéncias médicas multiprofis-
sional e em outras categorias da area de satde e na autoriza-
cdo para a ampliacdo de 37 vagas para residéncia médica
para 0 ano de 2008 e na liberacao de 12 bolsas para residén-
cias multiprofissionais.

GOVERNO DA BAHIA
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6. ACESSO REGIONALIZADO E
RESOLUTIVO AOS SERVIGOS DE
SAUDE

6.1 REGIONALIZAGAO/DESCENTRALIZAGAO EM
SAUDE

Com vistas a organizar o processo de regionalizagao/descen-
tralizagdo da satde, trés grandes movimentos foram realizados
em 2007.

0 primeiro, concernente ao Pacto Unificado pela Salde, que
mobilizou 0s municipios baianos para adesao ao pacto de
gestdo, e teve como resultado efetivo a assinatura do termo
de compromisso de gestao estadual e dos termos de compro-
misso de gestdo municipal em 12 municipios: Belo Campo,
Dias D'Avila, Feira de Santana, ltamaraju, Mata de Sdo Jodo,
Paulo Afonso, Pojuca, Porto Seguro, Salvador, Teixeira de
Freitas, Vera Cruz e Vitdria da Conquista.

0 segundo, a revisdo e posterior validagdo na Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, do Plano Diretor de Regiona-
lizagdo — PDR, compatibilizando as Regides de Saude aos
Territorios de Identidade e as dreas administrativas das Dires.
Concomitantemente a elaboracdo do PDR realizou-se também
uma revisdo preliminar dos critérios para a Programagao
Pactuada e Integrada — PPI, das agdes de média e alta com-
plexidade em sadde, definindo-se novos pardmetros € a sua
proposta metodoldgica para efetiva implantagdo em 2008.

Com o0 PDR 2007, o Estado passou a ter nove Macrorregioes de
Salde, a saber: Norte, com sede em Juazeiro; Nordeste, com sede
em Alagoinhas; Centro-Norte, com sede em Jacobina; Centro-
Leste, com sede em Feira de Santana; Leste, com sede em
Salvador; Sudoeste, com sede em Vitoria da Conquista; Oeste,
com sede em Barreiras; Sul, com sede em ltabuna; e Extremo Sul,
com sede em Teixeira de Freitas, como descrito no Mapa 2.

Também cabe ressaltar, como terceiro movimento, a ampla
discussdo com o Conselho de Secretarios Municipais de
Salde do Estado da Bahia — Cosems-Ba, e posterior aprovagao
em reunido da CIB, sobre a constituicdo e formatagdo dos
Colegiados de Gestao Microrregionais — CGR, que no contexto
da regionalizacdo se constituirdo, a partir de 2008, instancias
de articulagdo, pactuagao e integragao entre os gestores em
nivel microrregional. Esta iniciativa ja tem recursos garantidos
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pela Portaria Ministerial n® 2.946, de 14 de novembro de
2007, que autorizou a transferéncia de recursos financeiros ao
Fesba no valor de R$ 600 mil para o0 ano corrente.

6.2 REGULAGAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Regulagdo dos servigos de saude é entendida como a dispo-
nibilizagdo aa alternativa assistencial mais adequada as neces-
sidades do cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna
e qualificada, e deve ser efetivada por meio da implantacdo de
complexos reguladores. Tem a finalidade de otimizar o aten-
dimento ao usudrio e funciona como um “observatério”, ge-
rando informag0es de demanda, atendimentos e custos assis-
tenciais capazes de subsidiar agdes de gestdo e planejamento
do SUS.

Em 2007, foram implantadas quatro comissdes permanentes
de regulagdo, controle e avaliagdo nos hospitais da rede propria
estadual: Hospital Central Roberto Santos, Manoel Victorino,
Ana Nery e Geral do Estado. Também foram implantadas oito
equipes de supervisdo em hospitais de retaguarda do municipio
de Salvador (Hospitais Santa Isabel, Hupes, Espanhol, Portu-
gués, Martagdo Gesteira, Carvalho Luz, Dois de Julho e Santo
Antonio). No HGE, considerando o periodo de funcionamento
desta comissao, de setembro a dezembro, produziu-se 18% de
elevagdo nas transferéncias inter-hospitalares, saindo de 871
em 2006 para 1.035 transferéncias neste ano.

0 Governo do Estado editou portaria determinando a gestdo
compartilhada da regulagdo dos servigos de salde com a
Prefeitura Municipal de Salvador — PMS. Apoiou também a
implantacdo de complexos reguladores municipais, asses-
sorando e realizando visitas técnicas nos 32 polos de
microrregido de salde. Também foram realizadas oficinas
sobre o desenvolvimento dos processos de trabalho para
otimizar a requlagdo para 171 gestores e técnicos de regula-
¢ao de 84 municipios, para discutir os fluxos de regulagao,
tendo em vista que estes concentram grande parte da oferta de
Servigos e procedimentos que requerem constante regulagao,
e 52 municipios com populagdo de até 11.300 habitantes.

Como resultado dos processos de contratualizagao e arti-
culagdo com a rede propria e credenciada ao SUS, em 2007
foram atendidas 7.587 solicitagbes de internamento nas
especialidades clinica médica, ortopedia, pediatria, obstetricia
g cirurgia em adultos, um incremento de 60,2% na acessibili-
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dade as especialidades referidas em relagao ao ano de 2006,
conforme Tabela 10.

TABELA 10

No que concerne as solicitagbes a regulagdo, foram realizadas ESPECIALIDADE 2006 2007
190.950 de urgéncia e eletiva em 2007, um incremento de Pediatria 1.945 2.901
4,2% comparando-se com o ano de 2006, que teve 183.366 CIinica,Médica 1.122 1.765
solicitages. Foram atendidas 177.048 solicitagoes em 2007, Obstetricia 787 1.683
enquanto em 2006, das solicitagoes feitas, esse nimero foi de Uit A 296

’ - ' i Cirurgia Adulto 237 242
167.902. Pode-se observar, entdo, uma discreta elevagao da TOTAL 4571 7.587

resolutividade no atendimento as solicitagoes (Tabela 11).
Fonte: SESAB/Suregs
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TABELA 11 REGULAGAO - ATENDIMENTOS REALIZADOS POR STATUS
BAHIA, 2006/2007

. 2006
STATUS URGENCIA ELETIVA
Solicitados 161.059 22.307
Atendidos 150.387 17.515
Percentual de atendimento 93,4 78,5

Fonte: SESAB/Sisreg/Direg

6.3 TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO — TFD

Com relagdo a coordenagdo do Tratamento Fora do Domicilio
—TFD, foram realizadas varias atividades relativas a organiza-
cdo dos processos de trabalho, objetivando a garantia do
acesso dos usuarios do SUS aos servigos de saude em outros
Estados, quando 0s mesmos sdo insuficientes ou inexistentes
no territdrio baiano.

Em 2007, foram gastos R$ 1,2 milhdo com passagens e
R$ 241 mil com diarias, enquanto em 2006 0 montante gasto
foi de R$ 1,5 milhdo com passagens e R$ 280 mil com didrias.
No entanto, 1.178 pessoas foram atendidas em 2007 (568
acompanhantes, 594 pacientes e 16 doadores) e concedidos
2.284 deslocamentos aéreos e 74 terrestres. Em 2006, foram
atendidas 1.014 solicitagdes. Portanto, observa-se um aumen-
to na eficiéncia e eficécia da operacionalizagao do TFD, eviden-
ciando uma economia na utilizagao dos recursos, concomi-
tantemente ao incremento no atendimento aos servigos pres-
tados.
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A 2007
TOTAL URGENCIA ELETIVA TOTAL
183.366 174.509 16.441 190.950
167.902 164.044 13.004 177.048
91,6 94 79,1 92,7

6.4 CONTROLE E AVALIAGAO DOS SERVICOS DE
SAUDE

No ano de 2007 foram contratualizadas 22 instituigdes hospi-
talares no programa federal de reestruturagdo e contratuali-
z7agao dos hospitais filantrépicos nos municipios sob gestao
gstadual, constituindo-se assim a formalizagdo de um instru-
mento legal para garantir e legitimar as relagées entre a
Secretaria da Satude do Estado da Bahia e estes prestadores de
servigos do SUS, incrementando um novo modelo de organi-
zacdo e financiamento.

As instituicdes contratualizadas encontram-se nos municipios
de Campo Formoso, Conceigdo do Coité, Riachdo do Jacuipe,
Ruy Barbosa, Serrinha (02), Antas, Esplanada, Pojuca, Cacho-
gira, Castro Alves, Nazaré, Santo Amaro (03), Ubaira, Jagua-
quara, Valenga, lguai, Inhambupe, Itambé e Pogdes (Mapa 3).

Este novo modelo de gestdo utiliza um plano operativo que
define metas quantitativas e qualitativas para as agoes e
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atividades a serem desenvolvidas, com indicadores que permi-
tem seu acompanhamento e avaliagao.

Ainda neste contexto, foi iniciado o processo de formalizagao dos
convénios entre a Secretaria Estadual da Satde e as prefeituras
municipais, com o objetivo de regularizar juridicamente a
prestacdo de servigos ao SUS, o que ocorreu em duas etapas:

m 1% etapa: realizacdo de quatro semindrios com a participagao
de 272 secretdrios municipais de salde;
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Ruy Barbosa
Serrinha(2)

Antas
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Inhambupe

Cachoeira
Castro Alves
Nazaré
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Jaguaquara
Valenga

m 2% etapa: atendimento individualizado a 301 secretdrios
municipais de sadde.

Foi disponibilizado suporte técnico e operacional para todos
0s municipios e unidades prestadoras de servigos em saude,
sob gestdo estadual, na implantacdo da tabela unificada dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS, confor-
me Portaria GM/MS 321, de 08 de fevereiro de 2007,
por meio de capacitagbes e desenvolvimento do site
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www.saude.ba.gov.br/ tabelaunificada, de cardter informativo e para
acompanhamento onfine de todo o processo de implantagdo.

Esta etapa foi essencial para a preparacao dos participantes na
operacionalizagdo da nova tabela de procedimentos, levando em
consideracdo as diversas mudangas estruturais e conceituais
ocorridas na tabela de procedimentos do SUS, que se tornou um
instrumento eficaz nas agoes de plangjamento, programacao,
regulagao, controle, avaliacdo e auditoria em satde.

6.5 SIAB/CNES

A compatibilizago do Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Sadde — SCNES com o Sistema de Informagao da
Atengdo Bésica — Siab, por meio da Portaria SAS n° 750, de 10
de outubro de 2006, possibilitou a atualizagao cadastral de todas
as unidades de satde do Estado da Bahia que dispunham dos
servigos de saude da familia, satde da familia/satde bucal e de
agentes comunitarios de satde, com a inclusdo da ficha
complementar para cadastro das equipes.

A grande importdncia desta agdo € a manutencdo dos
cadastros das unidades atualizados e a garantia dos repasses
dos incentivos financeiros a0s municipios, que passaram a ser
informados pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde — CNES.

6.6 LEITOS DE UTI

Em consonancia com o compromisso da gestao, de revitalizar
os leitos de UTI existentes e ampliar a oferta desse servigo, foi
elaborado um diagnostico da situagao atual e de toda a capaci-
dade potencial para adequagao e criacao de novos leitos em todo
0 Estado da Bahia. Neste sentido, a SESAB corrigiu as distorgoes
encontradas nos cadastros das unidades.

Em 2007, 0 Governo do Estado ampliou o incentivo estadual para
a Estratégia Satide da Familia, que saltou de R$ 24,5 milhoes em
2006 para R$ 41,1 milhoes em 2007, resultando num acréscimo
percentual de 67,9%, beneficiando a lotalidade dos municipios
baianos, em consonancia com as diretrizes estratégicas da des-
centralizagdo e ga gestao soliddria.

Foi aprovaaa pela Assembléia Legislativa do Estado da Babhia,
em 12 de dezembro de 2007, lei que autoriza a constituigdo da
Fundagao Estatal de Satde da Familia.
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Foram habilitados, no Ministério da Sadde, novos leitos em
unidades dos municipios de Porto Seguro, Itabuna, llhéus e
Teixeira de Freitas.

7. EXPANSAO E QUALIFICAGAO DA
ATENGAO BASICA COM INCLUSAO
SOCIAL

No que concerne as agoes de atengdo basica, a gestao atual
assumiu 0s compromissos de promover a descentralizagao
solidaria e fortalecimento da gestdo municipal e regional da
atengao bésica; expandir a estratégia do Programa Saude da
Familia— PSF; ampliar e desprecarizar o trabalho dos Agentes
Comunitdrios de Satde — ACS e dos Agentes de Combate as
Endemias — ACE; criar uma entidade estatal para o
fortalecimento da estratégia de sadde da familia; qualificar a
atengao bésica; implantar o projeto “0 SUS € uma escola na
BA” e fortalecer a participagdo popular e o controle social.

Desde abril de 2007, o Governo do Estado regularizou o
repasse do incentivo estadual para a Estratégia de Satde da
Familia, resgatando, inclusive, uma divida com 0s munici-
pios com populagéo maior que 100 mil habitantes, que des-
de 2003 nao recebiam esse repasse. Isto promoveu um
incremento de 60% na cooperagao financeira, com um mon-
tante de recursos destinados da ordem de R$ 38,4 milhdes,
repassados fundo a fundo para todas as Secretarias Muni-
cipais de Saude — SMS.

A cobertura do Programa Satde da Familia — PSF no Estado
da Bahia vem crescendo desde 2003, tendo alcangado 51,9%
em outubro de 2007, com expressiva curva de crescimento
verificada a partir de julho deste ano, dado o conjunto de
iniciativas de apoio institucional aos municipios desenvolvido
pela SESAB na atual gestdo (Grafico 3).
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Em 2006, o Ministério da Satide revisou o método de cdlculo de
cobertura populacional do PSF, adequando os parametros aqueles
estabelecidos pelo Pacto pela Satide, o que modificou o indice de
cobertura na referéncia do ano de 2006 de 54,1% para 44,6%.

Dos 417 municipios baianos, 82% possuiam cobertura
superior a 35% em outubro de 2007, segundo dados do
Ministério da Saude (Grdfico 4). Comparando-se ao ano de
2006, houve um incremento de aproximadamente 10% no
percentual de municipios com estas caracteristicas de cober-
tura populacional, 0 que confirma a tendéncia de crescimento
da estratégia no Estado.

Em nameros absolutos, pode-se verificar, no Grafico 5, que 0 PSF
apresentou uma tendéncia de estabilidade no tocante ao nimero
de equipes implantadas e informadas, no SIAB, se comparado 0
periodo de janeiro a outubro de 2007 ao ano de 2006. Vale
ressaltar que esta tendéncia reforga a importancia do processo de
acompanhamento e avaliagdo que vem sendo implementado pela
SESAB em sua Politica de Atengao Bésica, com monitoramento
constante dos pardmetros necessarios a manutengao do co-
financiamento das equipes de Satde da Familia, com suspensao
imediata de equipes nao existentes do sistema de informagao.

Para enfrentar a problemética da precarizagdo dos vinculos
dos agentes de sadde, a SESAB formulou e apresentou ao
Conselho Estadual de Satde — CES uma politica estadual para
a desprecarizacdo dos vinculos de trabalho dessas categorias,
cujo principal resultado pode ser observado na aprovagao da
lei que regulamenta a inclusao dos ACS no quadro dos servi-
dores de 102 municipios. Também foram realizados proces-
s0s seletivos para 1.300 vagas em 102 municipios do Estado.
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Em 2007, o Governo do Estado realizou um amplo debate
sobre a criagdo da Fundagdo Estatal de Satde da Familia,
envolvendo gestores, trabalhadores de sadde e usudrios nas
instancias de controle social do Estado (CES e Conferes).
Também foi apresentada e aprovada esta proposta na CIB esta-
dual mediante a Resolugao n® 106/07, definindo-se os recur-
sos federais como mecanismo de compensagao das especi-
ficidades regionais que produzem um acesso desigual aos
servicos de saude. Trata-se de uma modalidade de adminis-
tracdo indireta para se gerir servigos publicos de sadde de
forma compartilhada com os municipios. A Assembléia Legis-
|ativa da Bahia aprovou o projeto de lei complementar referente
as fundagoes estatais em 12 de dezembro.

Por fim, com relagao ao apoio institucional a0s municipios na
atengao bésica, a SESAB, no ano de 2007, capacitou 0s
técnicos das Dires e realizou a 12 Rodada de Encontros Regio-
nais da Atencdo Basica, onde foi deflagrada uma agenda de
visitas de apoio institucional a municipios e Dires. Também
promoveu seis oficinas regionais da atencdo bésica para
orientar 0s municipios quanto aos procedimentos necessarios
para a habilitagdo e inscrigdo em projetos do Ministério da
Salde para a celebragdo de convénios no periodo 2007/2008.

8. POLITICAS DE ATENGAO INTEGRAL A
SAUDE DE POPULAGOES
ESTRATEGICAS E EM SITUAGOES
ESPECIAIS DE AGRAVO

0 Governo do Estado concebe que a consolidagdo do SUS deve
ser pautada por principios e diretrizes que garantam uma atengao
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a satde com equidade e integralidade, em que populagées em
situagdes especiais de agravo tenham suas necessidades
atendidas. Essas populagbes podem ser classificadas por ciclos
de vida (crianga, adolescente, adulto, idoso), e/ou aguelas que
historicamente ndo foram contempladas pelas politicas publicas
de satde (quilombolas, assentados).

0 Governo do Estado primou, em 2007, pela articulagao
intersetorial para a construgdo de uma politica de satde
integrada em dreas de reforma agrdria e para populagoes
quilombolas. Por conseguinte, foram escolhidos 0s munici-
pios contemplados pelo Programa de Aceleragao do Cresci-
mento — PAC para o periodo de 2007/2008, sendo sele-
cionados, nessa primeira fase, 17 municipios com 68 co-
munidades quilombolas.

Instituiu-se o Comité Estadual de Prevengao do Obito Infantil e
Fetal, os Comités de Prevengdo do Obito Materno e Infantil da
44. Dires, Santo Antonio de Jesus e Salvador e, também, o
Férum Permanente de Sadde Mental da Bahia.

Instituiu-se o Pacto Estadual para a Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, com adesdo de 84 municipios.

Foi implementado um plano de agao emergencial, com implan-
lagao de cinco equipes de sadde penitencidria em atividgade no
Complexo Penitencidrio do Estado, e revisado o plano operativo
estadual para o sistema de satde penitenciario.

8.1 SAUDE DA CRIANCA

0 Governo do Estado concebe que “a crianga de hoje é o
adulto de amanha”, visao de futuro da gestdo que tem por
prioridade a educacdo e a satde e que busca construir uma
sociedade forte, onde todos os cidaddos estejam em condi-

¢Oes de igualdade.

Nessa perspectiva, em 2007 intensificou-se o0 combate a
mortalidade infantil que, segundo mostra a Tabela 12, vem
seguindo uma tendéncia de redugdo, em todo o Brasil,
registrando, neste ano, um coeficiente de 27,6 dbitos/1.000
nascidos vivos no Estado da Bahia.

Foram realizadas agOes de apoio institucional em atengdo a
salde da crianga em 253 municipios. Também foram langadas
a Caderneta de Saude da Crianga — Passaporte da Cidadania
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TABELA 12

ANO BRASIL BAHIA
1998 30,8 39,2
1999 29,5 37,2
2000 28,3 35,6
2001 27,3 33,9
2002 26,5 32,5
2003 25,7 31,2
2004 25,1 30,1
2005 24.5 29,2
2006 24,0 28,3
2007 23,6 27,6

Fonte: IBGE. Censos Demograficos
*Estimativas Preliminares

e 0 Manual de Préticas do Programa de Triagem Neonatal na
Bahia e empossado o Comité Estadual de Prevencdo do Obito
Infantil e Fetal, que tem por finalidade acompanhar, estimular
g incentivar a investigagdo do obito infantil e fetal pelos
municipios. Além disso, constituiram-se os Comités de
Prevengdo do Obito Infantil de Jequié, llhéus, Senhor do
Bonfim, Itabuna, Salvador e Santo Antonio de Jesus.

Realizou-se também o semindrio da Primeira Semana de
Saude Integral — Vigilancia do Obito Infantil € a oficina para
langamento da Caderneta de Salde da Crianga, das quais
participaram 91 profissionais de saude da atengao bésica e
maternidades, com o objetivo de discutir a proposta de im-
plantagdo da primeira Semana de Saude Integral nos muni-
cipios, e, em colaboracdo com a Funasa, o curso de atengdo
a salde da crianga para 20 profissionais que trabalham nos
polos e postos de saude das aldeias indigenas nos municipios
de Porto Seguro, Santa Cruz Cabralia, Abaré, Ibotirama,
Angical, Serra do Ramalho, Muguém do Séo Francisco, Santa
Rita de Céssia, Curaga, Belmonte, Itamaraju, Prado, Euclides
da Cunha, Banzag, Pau Brasil, lIhéus, Juazeiro e Camaca.

Com relagdo a triagem neonatal, o Estado realizou o cadas-
tramento dos postos de coleta do “teste do pezinho” nos
municipios de Esplanada, Igapord, Itabela, Abaré e Valente,
ampliando a cobertura e totalizando 2.132 postos de coleta
em 2007 — um acréscimo de 15%, comparando-se ao ano de
2006, quando havia apenas 1.825 postos.
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Em 2007, realizaram-se 189.087 exames no servigo de referéncia
neonatal da Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais —
Apae em Salvador, sendo que em 2006 foram realizados 188.035
gxames.

8.2 SAUDE DO ADOLESCENTE E DO JOVEM

A atengdo a saude do adolescente e do jovem, no Estado da
Bahia, tem por objetivo garantir acesso as agoes e servigos de
promogao a saude, prevengdo e atengao a agravos e doengas,
bem comao reabilitacdo, respeitando os principios doutrinarios
g as diretrizes organizativas do SUS.

Nessa perspectiva, em 2007 foi realizado apoio institucional
em atengdo a satde do adolescente e do jovem em 134 muni-
cipios; capacitagdes, supervisoes e monitoramento das equi-
pes de salde da atengao basica em 84 municipios do Estado
da Bahia. Elaborou-se também um fluxograma de assisténcia
a meninos e meninas em situagao de rua, juntamente com
parceiros governamentais e da sociedade civil, o qual se en-
contra em fase de operacionalizagao.

8.3 SAUDE DA MULHER

Com o objetivo de implementar o Pacto Estadual pela Redugéo
da Mortalidade Materna e Neonatal, o Governo do Estado
apoiou tecnicamente 118 municipios e elaborou um projeto de
intervengao para as maternidades, posteriormente aprovado pelo
Ministério da Saude, com a previsdo de captagao de recursos da
ordem de R$ 1,2 milhdo. Implementou também o Projeto de
Humanizagdo da Assisténcia Obstétrica em 24 maternidades e
implantou Trés Comités de Mortalidade Materna em Santo
Antonio de Jesus, Senhor do Bonfim e Mundo Novo.

As 31 Dires e 365 municipios foram apoiados tecnicamente,
na implementagao do Programa de Humanizagdo do Pré-natal
e Nascimento — PHPN; atualizados os termos de adesdo de
nove municipios e promovida alimentagdo do Sistema de
Informagao do Pré-Natal — Sisprenatal, regularmente, em 350
municipios baianos.

No tocante ao combate ao cancer de colo do Gtero e de mama, com
0 Programa Viva Mulher realizaram-se orientagfes € acompanha-
mento a0s municipios na discussao da organizagdo dos Servigos,
na definigdo de critérios de cadastramento quanto a coleta de

ldminas, além de ter-se iniciado 0 processo de selegdo para
0 curso de citotécnico, em parceria com o Instituto Nacional
do Cancer — Inca, permitindo observar, desde entdo, um
aumento da cobertura do exame de rastreamento na popu-
lagdo-alvo. O Grafico 6 demonstra uma tendéncia crescente
da cobertura de exames citopatoldgicos, mantendo estabili-
dade se comparados o0s anos de 2006 e 2007.
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0 Governo do Estado interveio também para o aumento da
cobertura do planejamento reprodutivo e para a melhoria da
qualidade da assisténcia a mulher em situagdo de abortamento
nas materidades da rede SUS, investindo no treinamento de
69 profissionais de satde, distribuindo métodos contracep-
tivos, assessorando tecnicamente 0s municipios e Dires e
implantando a Técnica de Aspiragao Manual Intra-uterina nas
maternidades estaduais.

8.4 SAUDE DA PESSOA IDOSA

Com o objetivo de ampliar 0 acesso ao tratamento de patolo-
gias mais prevalentes, realizou-se o Semindrio Estadual de
Medicamentos Excepcionais para 1dosos, para um publico de
120 pessoas, entre elas profissionais médicos de 30 munici-
pios, Defensoria Puablica, Tribunal de Contas e Organizagoes
Nao-Governamentais — ONG. Iniciou-se também o0 processo
de formulagdo da politica estadual de sade da pessoa idosa,
numa mobilizagdo da SESAB com a sociedade civil, o Conse-
Iho Estadual do Idoso, Ministério Pablico e universidades,
dentre outros.
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0 Estado intensificou, no ano de 2007, a cooperagao técnica aos
municipios para o fortalecimento da atengdo a satde. Realizou o
treinamento em 193 municipios, & promoveu a capacitagdo de
359 profissionais de nivel superior em gerontologia e geriatria.
Além disso, implantou a Caderneta da Pessoa Idosa, e promoveu
dois semindrios de atualizagdo no tratamento das deméncias e no
enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa.

8.5. SAUDE BUCAL

0 Governo do Estado repassou o incentivo de implantagdo dos
Centros de Especialidades Odontologicas — CEQ a 16 muni-
cipios, com o montante de R$ 760 mil. Destes, foram implan-
tados oito novos CEQ no Estado, que passou a contar com 31
unidades para o atendimento odontol6gico em funcionamento.
Além disso, no ano de 2007, foram implantados novos servi-
¢os de saude bucal em 46 municipios do Estado.

Realizou-se também um curso de capacitagdo para gerentes dos
CEQ e referéncias técnicas regionais, ministrado pelo Ministério
da Satde, contando com a presenca de 15 representantes de
Dires, 33 representantes de municipios e um representante da
Utba, com o objetivo de discutir a importéncia desses centros
na politica nacional de satde bucal, no dmbito da gestdo e
organizacao do modelo assistencial em sadde no Brasil, e super-
visOes conjuntas in foco as equipes de sadde bucal da estratégia
de Satde da Familia em 14 municipios do Estado.

8.6 SAUDE DA POPULAGAO CARCERARIA

Em uma agao conjunta com a Secretaria Municipal da Satde
de Salvador, o Governo do Estado revisou o plano operativo

Wl
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estadual de saude no sistema penitencidrio, 0 que propor-
cionou a formulagao de um plano de agdo emergencial para os
presidios de Salvador, e subsidiou a implantagdo e opera-
cionalizagao de cinco equipes de sadde prisional no complexo
penitencidrio do Estado, em Salvador.

8.7 SAUDE MENTAL

0 Governo do Estado instituiu o Férum Permanente de Sadde
Mental na Bahia, articulando e integrando os prestadores de
servigo, setores publicos/conveniados da rede e diferentes
instancias do SUS e grupos/representagoes dos diferentes
segmentos sociais envolvidos para discutir a implementagao
da politica estadual de satide mental. Realizou-se o Il Encontro
Estadual de Saude Mental, produto de uma parceria entre a
SESAB e a Universidade do Estado da Bahia— Uneb, contando
com 1.200 participantes da Bahia e de outros Estados.

Em cinco hospitais psiquidtricos que compdem a rede de
hospitais do Estado foi implementado o Plano Nacional de Avalia-
¢do dos Servigos Hospitalares, com a finalidade de qualificar a
assisténcia ao portador de transtorno mental em carater de
internamento hospitalar. Além disso, o Estado realizou supervisoes
institucionais dos servigos credenciados, incentivando um melhor
direcionamento gerencial/praticas profissionais e processos de
trabalho, que garantam a integralidade da assisténcia.

8.8 ALIMENTAGAO E NUTRICAO

A SESAB participou das conferéncias regionais e estadual de
seguranca alimentar e nutricional e estabeleceu sistematica-
mente 0 monitoramento de todos 0s municipios baianos
quanto ao desenvolvimento do Programa Bolsa Familia — PBF.

Em 2007, dos 417 municipios baianos, 96,9% (404) regis-
traram acompanhamento dos condicionantes da salde
referentes ao Programa Bolsa Familia — Governo Federal,
registrando um acréscimo de 9,2% em relagao a 2006 (Mapa
4). Quanto aos programas nacionais de suplementagao de
vitamina A e suplementagdo de ferro, obteve-se como resul-
tado, respectivamente, 381 municipios (91,4%)informando
sobre a administragao de cdpsulas de vitamina A e 264
municipios (63,3%) informando sobre combate da anemia
ferropriva.
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9. REORGANIZAGAO DA ATENGAO
ESPECIALIZADA

9.1 ATENGAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

A atengdo de média e alta complexidade compreende agoes de
apoio diagnastico e terapéutico que demandam alta densidade
tecnoldgica e profissionais especializados; portanto, englobam
procedimentos de alto custo.

A rede estadual especializada de média e alta complexidade é
composta por sete centros de referéncia da rede propria
localizados em Salvador: Gentro de Diabetes e Endocrinologia
da Bahia — Cedeba; Centro Estadual de Oncologia — Cican;
Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitagdo de Pessoas com
Deficiéncia — Cepred; Centro de Referéncia Estadual de Aids —
Creaids; Centro de Referéncia para Atengdo a Satde do Idoso —
Creasi; Centro Estadual de Atengdo ao Adolescente Isabel Souto
— Cradis; e 0 Centro de InformagGes Anti-veneno — Ciave.
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Também possui 41 hospitais da rede propria na capital e no
interior, constituindo em conjunto com os trés hospitais
federais, 202 municipais e 226 privados, uma rede de 472
hospitais credenciados ao SUS. O Grafico 7 demonstra a im-
portancia do setor privado junto ao sistema, representando
47,9% do total dos hospitais credenciados ao SUS no Estado
da Bahia.

GRAFICO 7
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Quanto aos estabelecimentos de saude credenciados ao SUS
que realizam procedimentos de média e alta complexidade nas
especialidades de quimioterapia, nefrologia, hemoterapia,
radiologia, medicina nuclear e laboratorio de andlises clinicas,
0 Estado possui 794 estabelecimentos. Destes, 54,7% sdo
instituigoes de cardter juridico privado, 35,9% de caréter
municipal, 8,3% estaduais e 1,1% instituigoes de perso-
nalidade juridica puablica federal, conforme explicitado na
Tabela 13.

TABELA 13

Em 2007, o Governo do Estado desenvolveu um processo de
qualificacdo e de reorganizagdo da atengdo especializada,
visando a melhoria da distribuicdo espacial dos servigos nos
diversos territorios do Estado.

Os servigos de neurologia foram ampliados, colocando-se em
funcionamento o servigo de neurocirurgia no Hospital Geral Cléris-
ton Andrade e no Hospital do Oeste de Barreiras, registrando, res-
pectivamente, uma produgdo de 247 procedimentos em neuro-
cirurgia e 15 procedimentos de média complexidade, enquanto em
2006 ndo foi observada producdo neste nivel de atengdo, dimi-
nuindo, portanto, a transferéncia de pacientes para outros centros,
dando maior resolutividade aos servigos de alta complexidade.

Trabalhando ainda na perspectiva de organizar a oferta de
servigos em neurologia, houve articulagdo entre a SESAB, a
Sociedade de Neurologia da Bahia, o Departamento de
Neuropsiquiatria da Faculdade de Medicina — Famed, da Ufba,
e a Liga Brasileira de Epilepsia/Capitulo Bahia, para a cons-
tituicdo de uma camara técnica para 0 acompanhamento da
implementagdo da rede de atengdo neuroldgica no Estado.

Ampliou-se a oferta de servigos cardiovasculares, com o
processo de contratualizagdo dos hospitais filantropicos e de
ensino, ampliando particularmente o nimero de cirurgias
cardiacas pediatricas no Hospital Santa lzabel — de nove para
20 a0 més, e no Hospital Sao Rafael — com a realizacdo de 12
cirurgias pediatricas/meés.

Elaboraram-se os protocolos de atendimento as urgéncias e
emergéncias cardiovasculares do HCRS e os investimentos no

TIPO DE SERVICO DE MEDIA CREDENCIADOS AO SUS *
E ALTA COMPLEXIDADE FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL PRIVADO TOTAL
Quimioterapia 1 1 - 19 21
Nefrologia 1 2 - 24 27
Hemoterapia 2 10 8 14 34
Radiologia 1 2 1 3 7
Medicina Nuclear - 1 - 10 1
Laboratorio Clinico 4 50 276 364 694
TOTAL 9 66 285 434 794
Fonte: TABWIN
*CASUS\SIAVCNES
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Instituto de Cardiologia da Bahia — Incoba, ampliando a oferta
de servigos de hemodinamica, ecocardiografia, cirurgia car-
diaca e internamentos, dentre outros.

Redefiniu-se a conformagdo da rede estadual de atengao em
oncologia, reordenando as redes macrorregionais de Salvador,
Feira de Santana, Vitoria da Conquista, Itabuna, Ilhéus e
Jequié. Com isto também se redefiniu o papel do Centro
Estadual de Oncologia — Cican na rede. Foram estabelecidas
parcerias com a Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro e
0 Hospital do Céancer de Barretos (Fundacdo Pio XIl) para
implantacdo do projeto de prevengdo do cancer da mulher, e
se implantou a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia — Unacon em Vitdria da Conquista. Importa
também a reorganizacao dos servigos de radioterapia e cirurgia
oncoldgica no Centro de Referéncia em Alta Complexidade em
Oncologia da Santa Casa de Misericordia de Itabuna.

Com o objetivo de reformular a rede de atengdo em traumato-
ortopedia, 0 Governo do Estado firmou convénio de cooperagdo
técnica com a Ufba a fim de viabilizar a realizacdo de cirurgias
ortopédicas no Hospital Manoel Victorino, Hospital Ernesto
Simoes Filho e Hospital Universitario Prof. Edgard Santos.

Na drea de oftalmologia, iniciou-se a reestruturagdo do servigo
de oftalmologia e a dispensagao de medicamentos nos hospi-
tais Sdo José e Roberto Santos.

9.2 CENTROS DE REFERENCIA ESPECIALIZADA

No ano de 2007 os centros de referéncia especializada Cedeba,
Creaids, Cradis, Creasi, Cepred e Cican registraram uma produ-
¢do ambulatorial de 4.999.097 procedimentos. Comparando
com 0 ano de 2006, que registrou 4.393.582 procedimentos,
pode-se observar um incremento de 13,8% na produtividade
dos referidos estabelecimentos de sadde (Tabela 14).

0 Centro de Referéncia em Diabetes — Cedeba, até outubro de
2007 registrou uma produgado ambulatorial de 1.272.099 pro-
cedimentos, enquanto em 2006 foram realizados 1.076.408,
gvidenciando um incremento de 18,2%.

Procedimentos realizados:

m 47.296 consultas nas areas médicas, de enfermagem,
nutrigdo, servigo social, psicologia e odontologia;
m 58.526 exames laboratoriais;

TABELA 14

CENTRO DE

ESPECIALIDADE 2006 2007
Creasi 2.020.560 2.511.193
Cedeba 1.076.408 1.272.099
Cican 938.223 782.162
Creaids 194.894 281.964
Cepred 154.201 144.725
Cradis 9.295 6.954
TOTAL 4.393.582  4.999.097

Fonte: Datasus/ Tabwin/ Tabsia

* Dados preliminares até Outubro de 2007

m 29.841 atendimentos do Programa de Medicagdo de Alto
Custo — Pemac;

m 13.892 consultas de endocrinologia;

m 2.786 de obesidade; e

m 7.342 de diabetes Mellitus tipos 1 e 2.

Foram matriculados 4.912 pacientes, sendo 3.119 de
endocrinologia geral; 774 de diabetes Mellitus tipos 1€ 2; e
1.019 para outros servigos (combate a obesidade, ginecologia,
oftaimologia e ambulatério de pé diabético).

0 Centro Estadual de Atengao ao Adolescente Isabel Souto —
Cradis realizou 7.375 atendimentos na assisténcia aos usua-
rios, com atividades de acolhimento, triagem, atendimentos
médico, odontoldgico, psicoterapico, psicopedagdgico, escu-
ta especializada, terapia de familia e encaminhamentos institu-
cionais e a recursos da comunidade.

Buscou-se articulagao com entidades parceiras, a exemplo da
Fundagao Estadual da Crianga e do Adolescente — Fundac, e
a Unidade Elcyr Freire (para adolescentes com problemas
mentais), implementando cooperagao técnica e elaborando
plano operativo de salde integral do adolescente, com 0 apoio
do Ministério Publico Estadual — MPE.

Desenvolveu-se também projetos como o Cine Cradis, que
alcangou o publico de 112 adolescentes; Adolescente Arte,
Satde e Educagdo, no qual foram realizadas 33 oficinas com
a participagdo de 316 adolescentes; o Projeto de Construgdo
do Novo Perfil de Atendimento do Cradis, onde ocorreram
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cinco oficinas com 51 participantes; oficinas de pais; terapia
comunitdria; oficinas tematicas, totalizando 1.169 partici-
pantes em 71 encontros; e 0S grupos terapéuticos e psicotera-
péuticos, totalizando 432 participantes, onde foram realizados
1.596 atendimentos em 22 encontros.

0 Centro de Referéncia de Atengdo a Satide do Idoso — Creasi
apresentou uma produtividade de 2.511.193 atendimentos e
consultas em 2007, nas sequintes categorias: medicina
(geriatria, ortopedia, psiquiatria e clinica médica), enferma-
gem, servigo social, fisioterapia, terapia ocupacional, psicolo-
gia, odontologia e nutrigdo. No mesmo periodo de 2006, a
producdo ambulatorial registrada foi de 2.020.560 procedi-
mentos, permitindo, portanto, observar-se um incremento de
25% na produgao ambulatorial do referido centro de referéncia.
Ressalta-se também que o Governo do Estado colocou em
funcionamento o servigo de densitometria 6ssea para atender
0S pacientes cadastrados na unidade.

0 Centro Estadual de Prevengdo e Reabilitagdo do Portador de
Deficiéncias — Cepred admitiu ambulatorialmente 6.551
pessoas com deficiéncia em 2007 — um acréscimo de 16%
em relagdo ao mesmo periodo de 2006 —, e prestou atendi-
mento nas diversas dreas de reabilitagdo fisica (musculo-
gsquelética, neuroevolutiva, auditiva e de pessoa com
estomia) com uma média de 27 pessoas/dia, concedendo
88.321 orteses, proteses, bolsas de ostomia e meios auxiliares
de locomocgao, beneficiando 13.228 usudrios.

Implementaram-se as agbes do Programa de Prevengao e
Assisténcia as Deficiéncias — Propad, com apoio sistematico
a0s municipios na atengdo a sadde da pessoa com deficiéncia,
0 que resultou na implantacdo de nove servigos de reabili-
tacdo, totalizando 38 servigos no Estado.
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Foram realizadas atividades culturais e oficinas extramuros, com
participagdo de 1.420 profissionais, usuarios e familiares da
unidade de reabilitacdo do centro, destacando-se a VIl Feira de
Satide — Cepred/Propad, cujo tema foi “Cepred trabalhando pela
inclusdo”, em registro ao Dia Nacional da Pessoa com Deficiéncia,
com a participacdo de aproximadamente mil pessoas, dentre
usuarios, familiares, convidados, visitantes e parceiros.

Também foram constituidos varios grupos de usuarios e pais,
onde sdo prestadas orientagdes quanto aos seus direitos e
deveres relativos a satde e utilizagdo dos servigos publicos.
Como exemplo tem-se o grupo: “Acolher Pais” (saude audi-
tiva); grupo de usudrios em fase de protetizagao; grupo de
orientacdo sobre uso e cuidados dos equipamentos de meios
auxiliares de locomogdo concedidos; grupo “Ser Especial”,
que promoveu atividades mensais com as maes, para
fortalecimento da identidade feminina, auto-estima, integragao
e relacdo familia/usudrio/terapeutas; e o grupo de orientacao
e entrega de aparelhos auditivos, com média de 200 usua-
rios/més.

A assisténcia aos portadores de osteogénese imperfeita e de
deficiéncia mental/transtorno global do desenvolvimento vem
sendo discutida pela SESAB e foram efetivadas parcerias com
universidades para realizagao de projetos de pesquisa, pos-
sibilitando a expansao do conhecimento nessa area, desta-
cando-se, neste sentido, a realizacdo da ‘Jornada Baiana de
Osteogénese Imperfeita” direcionada para os profissionais de
saude, e o “Forum de Salde da Pessoa com Deficiéncia —
Cendrio de Intersetorialidade”.

0 Centro Estadual de Oncologia — Cican registrou 782.162
procedimentos em 2007, dos quais 140.425 foram atendi-
mentos médicos, de enfermagem, servigo social, psicologia
e odontologia. Na area de procedimentos de média e alta
complexidade: biomagem (30.577); patologia clinica (245.160);
histopatologia (13.804); citopatologia (107.788); quimiote-
rapia (9.146); centro cirtrgico (69.588), com a média de
433 pacientes/dia atendidos. Cabe ressaltar também a
realizagdo do Il Semindrio de Boca — Projeto “Cican e Vocé”,
com a participagdo de 50 odontologos da Rede SUS do
Estado da Bahia.

0 Centro de Referéncia Estadual de DST/Aids — Creaids
realizou, até outubro de 2007, 281.964 atendimentos ambula-
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toriais, apresentando, portanto, um incremento na sua produti-
vidade de 31% comparado ao ano de 2006, que registrou
194.894 atendimentos.

m 0 servigo de laboratério emitiu 75.142 laudos de exames —
uma elevagao de 135% em relagao a 2006.

m 0 servigo de farmacia dispensou medicamentos para
atender 39.931 pacientes portadores de DST/Aids — um
incremento de 141% em relagao ao ano de 2006; e

m O Hospital Dia realizou 2.148 consultas subsequentes, 384
primeiras consultas, 320 atendimentos em exposi¢do
ocupacional, acidentes com material bioldgico, e foram
administradas 888 medicac0es para infecgdes oportunistas.

Foram desenvolvidas também atividades para o fortalecimento
da rede prépria no atendimento a Aids, destacando-se as
acoes de capacitacdo em vigildncia alimentar, envolvendo
nutricionistas dos hospitais, centros de referéncia e univer-
sidades. Também foram capacitados profissionais de saude
para 0 manejo avancado em HIV/Aids (30 participantes),
Abordagem Sindromica e Combate a Sifilis (98 profissionais
de sadde) e capacitagdes com enfoque na assisténcia de
enfermagem e odontélogos (50 profissionais).

0 Centro de Informagdes Anti-Veneno — Ciave, até novembro
de 2007, realizou a distribuicdo de 33.751 ampolas de soros
antipegonhentos e 9.810 antidotos especificos para pacientes
intoxicados — uma elevagdo de 11,8% e 54,1%, respecti-
vamente, em relacdo a 2006, onde se distribuiram 29.755
ampolas de soro antipegonhentos e 4.503 unidades de antido-
tos especificos. Ocorreram 1.582 consultas de acompanha-
mento psicoldgico a pacientes com distirbios de conduta,
especialmente nas tentativas de suicidio, registrando uma ele-
vagao de 53,5% em relagdo a 2006 (735); e 17.232 aten-
dimentos presenciais, atendimentos por telefone, avaliagées
toxicoldgicas e epidemioldgicas das notificagdes de acidentes
por animais pegonhentos em todo o Estado — um incremento
de 62,5% em relagdo ao ano de 2006.

No Laboratério de Toxicologia foram realizadas 1.064 analises
toxicoldgicas de urgéncia e de acompanhamento terapéutico,
e 0 setor de Biologia realizou 233 identificagGes de animais e
plantas venenosas para auxilio diagnostico e atividades pre-
ventivas.

Inaugurou-se o Ndcleo de Estudos e Prevengdo ao Suicidio —
Neps, para ampliar o servico de tratamento da depressao.
Foram capacitados 876 profissionais de nivel superior em
prevencdo do suicidio e realizado treinamento de 1.552
agentes comunitdrios de saude do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde — PACS / Programa Saude da Familia
— PSF no “Projeto de Prevengdo e Primeiros Socorros nas
Intoxicacoes Exdgenas”. Foram implantados também nove
bancos de antidotos, com 1.014 unidades especificas, nos
hospitais de referéncia da 312 Dires (Cruz das Almas), 192
Dires (Brumado) e 232 Dires (Boquira).

9.3 TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS

No ano de 2007, foram realizados 303 transplantes em todo o
Estado — um incremento de 37,3% no nimero de transplantes
realizados, comparando-se com 2006, quando foram realizados
190 transplantes (Grafico 8). Importa registrar que, em 2007,
foram contabilizadas 42 doages de mdltiplos Orgaos, represen-
tando uma elevagdo de 162% em relagao ao ano de 2006, quando
Se registraram apenas 16 doagGes com este carater.

5 TRANSPLANTES DE ORGAO E TECIDOS
GHARCEOS BAHIA, 2003-2007(*)
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Fonte: Central de Notificacao e Captacdo de Orgdos - CNDCO
(*) Dados parciais até novembro/2007
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A ampliacdo da oferta do servigo de transplante se justifica,
dentre outras iniciativas, pelas intervencoes do Governo do
Estado na estruturagao fisica da Central de Notificagdo e
Captagdo de Orgdos — CNCDO, na ampliagdo do quantitativo
de funciondrios, por meio da contratacdo de médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e pessoal de apoio adminis-
trativo, bem como a implantagdo do servigo 0800 para a
comunidade em geral, com o objetivo de prestar informagoes
e orientagdes sobre o funcionamento do sistema estadual de
transplantes.

Também foram concluidos 0s protocolos de morte encefalica
e da manutengao de potencial doador pela equipe de busca
ativa implantada em 2007. Criou-se o projeto “Educa Trans-
plante”, que se caracteriza por ser um projeto de educagao
continuada junto & populagdo, profissionais de saide e
estudantes da drea da salde, e estabeleceu-se parcerias entre
a SESAB, a Federagdo das Inddstrias do Estado da Bahia, a
Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos, o Conselho
Regional de Medicina, a Associagdo Baiana de Medicina e a
Sociedade de Terapia Intensiva da Bahia, entidades religiosas
g associagOes de pacientes, para a intensa divulgacdo da
campanha de captagao e doagdo de 0rgaos.

Ressalta-se também o langamento da campanha nacional de
transplantes de 6rgéos e tecidos, no dia 27 de setembro, com
a presenga do ministro da Saude; participacdo na sessdo
solene na Camara de Vereadores de Salvador em homenagem
a0 Dia Nacional do Doador de Orgaos e Tecidos para Trans-
plantes.

0 Governo do Estado reativou o programa de transplante renal
em Itabuna, e estabeleceu cooperagdo técnica aos municipios,
para a capacitagao dos profissionais que atuam nos hospitais
de Feira de Santana, Vitoria Conquista, Ilhéus e Itabuna. Nos
municipios de Itabuna e Feira de Santana, registrou-se, no ano
de 2007, a captagdo de maltiplos 6rgaos e trabalhou-se para
a estruturacdo do transplante na drea de oftalmologia no
municipio de Jequié.

QOutras agOes que merecem destaque foram: a elaboragdo de
proposta do Centro de Apoio aos Transplantados; o creden-
ciamento de novas equipes, inclusive com perspectiva de
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retorno do transplante cardiaco; o curso de morte encefdlica
em parceria com o Conselho Federal de Medicina e o Con-
selho Regional de Medicina, para capacitar 0s profissionais a
realizarem o protocolo de morte encefélica; e a realizagdo do
curso para coordenadores de comisses intra-hospitalares.

9.4 REDE PROPRIA HOSPITALAR

0 Estado da Bahia possui 32.657 leitos hospitalares dispo-
niveis, sendo 27.324 (83,7%) disponiveis para 0 SUS. A rede
hospitalar propria do Estado da Bahia contribui com 5.197
(19%) do total de leitos do SUS, sendo 4.208 leitos localiza-
dos em hospitais sob gestao direta do Estado e 989 leitos em
unidades hospitalares terceirizadas — gestdo indireta. Isto
representa uma taxa de 2,3 leitos/1.000 habitantes e 1,94
leitos SUS/1.000 habitantes.

Constata-se que 31% dos hospitais da rede propria encon-
tram-se sob gestdo indireta por intermédio de organizagoes
nao-governamentais e instituigdes filantropicas e 69% encon-
tram-se sob gestdo direta. Cabe ressaltar que 80% dos hospi-
tais de grande porte estao sob a gestdo direta do Estado.

Os hospitais da rede propria, quanto ao seu porte, podem ser
classificados em hospitais de grande porte (48,8%) e de
médio e pequeno portes (51,2%), e distribuem-se no territorio
baiano de forma desigual — 55% das unidades de grande porte
encontram-se situadas na capital, concentrando a maioria
absoluta dos servigos. No interior do Estado, observa-se uma
concentragdo de unidades de médio e pegueno porte,
geralmente de baixa resolubilidade, o que tem demandado da
gestdo estadual investimentos na reorganizagao da atencao
hospitalar com vistas a modificar esta realidade.

As Tabelas 15 e 16 demonstram os dados relativos a distri-
buicdo de leitos nas unidades hospitalares da rede propria por
tipo de gestdo, considerando seu porte — unidades de grande,
médio e pequeno porte.

A estimativa de produgdo ambulatorial dos hospitais da rede
propria para 2007 é de mais de 19 milhdes de procedimentos
ambulatoriais, com dados processados até novembro, repre-
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TABELA 15

TIPO HOSPITAIS LEITOS

Hospital Central Roberto Santos 718

Hospital Psiquidtrico Lopes Rodrigues™ 440

Hospital Geral do Estado 337

Hospital Geral Clériston Andrade™ 330

Hospital Especializado Otdvio Mangabeira 227

Hospital Psiquidtrico Juliano Moreira 200

Grandes Hospitais (>100 leitos) Maternidade Tysilla Balbino 184
Gestao Direta Hospital Geral Prado Valadares™ 179

Hospital Geral de Camagari* 171

Hospital Geral Luis Vianna Filho™ 145

Hospital Geral Ernesto Simdes Filho 133

Hospital Geral de Vitdria da Conquista™ 132

Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba 122

Hospital Ana Nery 122

Hospital Geral Manoel Victorino 105

Hospital Especializado Couto Maia 101

Hospital Geral Eurico Dutra* 88

Hospital Geral de Coaraci * 33

Hospital Geral de Ipiat™ 31

Hospital Geral de Jeremoabo™ 30

Pequenos e Médios Hospitais (< 100 leitos) Hospital Geral Jodo Batista Caribé 62
Gestdo Direta Maternidade Albert Sabin 66

Hospital Especializado Dom Rodrigo de Menezes 27

Hospital Psiquidtrico Mario Leal 30

Hospital Afranio Peixoto™ 90

Hospital Regional de Juazeiro™ 42

Hospital Geral Menandro de Faria* 65

Hospital Sao Jorge 38

TOTAL 4.208

Fonte: SESAB/Sais/Darp
* Unidades localizadas no interior do Estado
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TABELA 16

Grandes Hospitais (> 100 leitos)
Gestao Indireta

TIPO

Pequenos e Médios Hospitais
(< 100 leitos)
Gestao Indireta

TOTAL

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

sentando um incremento estimado de 10% na produgdo em
relacdo a 2006 e revelando tendéncia crescente em relagao
a0s anos anteriores.

No tocante as internagoes hospitalares, a estimativa para 2007
¢ de mais de 170 mil internages, considerando-se a média
mensal do conjunto dos hospitais da rede propria — um
incremento estimado de 7,6% em relagdo a 2006, seguindo a
mesma tendéncia crescente em relagao aos anos anteriores
verificada na produgao ambulatorial.

ATabela 17 demonstra a distribuigdo de leitos de terapia intensiva
no Estado da Bahia, tomando como base as Macrorregioes de
Satde. Dos 292 leitos existentes na rede propria, 186 (63,7%)
encontram-se localizados na Macrorregido Leste, principalmente
no municipio de Salvador (176). As macrorregioes Norte [Sertdo
do Sao Francisco, Itaparica, Piemonte Norte do Itapicuru] e
Centro-Norte [Piemonte da Diamantina, Irecé] encontram-se com
obras em duas grandes unidades hospitalares, que ampliardo em
25 0 numero de leitos de UTI em 2008 (15 em Juazeiro e dez em
Irecé), garantindo, a partir de entdo, a assisténcia de alta
complexidade em terapia intensiva em todas as macrorregioes do
Estado.
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HOSPITAIS LEITOS
Maternidade de Referéncia 190
Hospital do Oeste™ 136
Hospital Geral de Porto Seguro™ 110
Hospital Regional Dantas Bido* 100
Hospital Maternidade Santa Tereza™ 82
Hospital Regional de Guanambi* 76
Hospital Carvalho Luz 64
Hospital de Itaparica™ 52
Hospital Regional de Ibotirama™ 50
Hospital Eladio Lassere 42
Hospital de Mairi* 33
Hospital Regional de Castro Alves™ 30
Hospital Santa Rita de Cassia* 24

989

0 Governo do Estado investiu R$ 15 milhdes em terapia inten-
siva nos hospitais do Estado (filantropicos, federalizados e
rede prépria) no ano de 2007, um incremento de 50% em rela-
¢d0 ao ano de 2006, quando foram investidos apenas R$ 10
milhoes. Nas unidades hospitalares filantropicas foram inves-
tidos R$ 5,9 milhdes no ano de 2007, enquanto em 2006
investiu-se R$ 4,2 milhdes; nas unidades da rede propria e
federalizados, o Governo do Estado investiu R$ 9 milhdes em
2007, um incremento de 64,5 % em relagdo ao ano de 2006
quando foram investidos apenas R$ 5,8 milhdes.

0 Quadro 2 destaca as principais intervengoes realizadas em
unidades hospitalares da rede propria no ano de 2007.

10. ASSISTENCIA FARMACEUTICA

0 Governo do Estado investiu, em 2007, mais de R$ 87 milhdes
na assisténcia farmacéutica, incluindo a farmdcia basica, satide
mental e medicamentos de alto custo. Destes, R$ 42 milhdes
foram recursos do Tesouro estadual, representando 48,2% do total
dos investimentos realizados, enquanto R$ 45 milhdes referem-
se a recursos de outras fontes e do Governo Federal (Grafico 9).




TABELA 17

MACRORREGIAQ
NORDESTE

LESTE

SuL

EXTREMO SUL

SUDOESTE

OESTE
CENTRO-NORTE
CENTRO-LESTE

TOTAL

Fonte: SESAB/Sais/ Darp
* Em construgao
** Terceirizado
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MUNICIPIO

Ribeira do Pombal
Alagoinhas

Camagari

Salvador

[Ihéus

Porto Seguro

Vitoria da Conquista
Guanambi

Barreiras
* % %

Irecé

Feira de Santana

*** Municipalizado e em construgao

UNIDADE ADULTO
17
Hosp. Santa Tereza* 7
Hosp. Dantas Biao* 10
115
Hosp. Geral de Camagari 10
Hosp. Couto Maia 3
Hosp. Ernesto Simoes Filho 6
Hosp. Geral do Estado 32
Mat. Prof.José M.M.Netto
(Referéncia) 10
Hosp. Octavio Mangabeira 8
Hosp. G. Roberto Santos 22
Hosp. Ana Nery 7
Incoba* 17
18
Hosp. Luis Vianna Filho 8
Hosp. Prado Valadares 10
5
Hosp. Luis Eduardo Magalhaes™ 5
14
Hosp.Geral de Vitéria da Conquista 9
Hosp.Geral de Guanambi 5
10
Hosp. do Oeste* 10
10
Hosp. Clériston Andrade 10
189

LEITOS DE UTI
INFANTIL ~ NEO TOTAL
= = 17
= = 7
= = 10
22 49 186
= = 10
3 = 6
5 = 11
= = 32
= 20 30
= = 8
10 25 57
= = 7
4 4 25
= = 18
= = 8
= = 10
= = 5
= = 5
5 = 19
5 = 14
= = 5
7 7 24
7 7 24
8 3 23
8 5 23
42 61 292
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QUADRO 2

Hospital Geral do Estado A unidade esta passando por reforma e ampliagdo da capacidade instalada,
com a implantagdo de 40 novos leitos.

UNIDADE INTERVENGAO

Hospital Carvalho Luz Implantacdo de 20 novos leitos.

Hospital Professor Edgard Santos Mediante convénio, a reforma e a ampliagao do hospital possibilitou um
ganho de 20 novos leitos de UTI para a populagdo; dentre estes, 12 sdo
especificos de UTI coronariana.

Hospital Central Roberto Santos A semi-intensiva do hospital passou por reforma e reaparelhamento. Estdo
em funcionamento 22 leitos de UTI, 10 leitos semi-intensivos e outros
25 leitos de UTI pedidtrica e neonatal.

Hospital Luiz Vianna Filho 0 anexo psiquiatrico e a UTI passaram por reforma e foram reaparelhadas.

Hospital Menandro de Faria Os servigos de radiologia, ortopedia e do cartério de registro de
nascimento foram reformados e reaparelhados.

Hospital Geral Clériston Andrade 0 hospital vem sendo reformado e ampliado e ja foram implantados
60 novos leitos de enfermaria para pacientes que necessitam de cuidados
prolongados.
Além disto, tem-se implantado e em funcionamento o Servigo de
Neurocirurgia com atendimento 24 horas as vitimas de trauma.

Hospital do Oeste Foi implantado o Servigo de Neurocirurgia, configurando-se como o Unico
na regiao, e que vem contribuindo para a diminuigao das transferéncias
para outros centros. Foram adquiridos novos equipamentos para a unidade.

Hospital Prado Valadares A Unidade de Terapia Intensiva passou por melhorias na rede de
refrigeragao, hidrdulica, elétrica e na estrutura fisica. Outro setor que
passou por reforma foi a Unidade de Pediatria, (interditada desde
setembro/2006) de forma a funcionar na sua capacidade plena, que é de
17 leitos.

Hospital Manoel Victorino A farmécia para dispensagdo de medicamentos excepcionais ganhou novas
instalacoes em 2007 e passard a atender a 6.000 pacientes. A unidade vai
contar com espago mais adequado e ampla sala de espera, sala para o
atendimento de assisténcia social, sala para 0s farmacéuticos
responsaveis e outra para aplicacdo de injetaveis.

Fonte: SESAB/Sais/Darp
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: INVESTIMENTOS EM ASSISTENCIA FARMACEUTICA
GRAFICO 9 | pauia, 2006/2007
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Fonte: SESAB/Fesba

Pela primeira vez, apds quatro anos, a contrapartida estadual do
programa Farmécia Basica foi cumprida pelo Governo, tendo
sido destinados, em 2007, cerca de R$ 13,4 milhdes, signi-
ficando a ampliagdo do acesso da populagao aos medicamentos
de atengao basica.

A Tabela 18 demonstra a evolugdo dos investimentos em
assisténcia farmacéutica no periodo 2001-2007. A partir da
habilitagao do Estado na gestdo plena do sistema, verifica-
se um incremento dos investimentos nesta drea, intensifica-
dos significativamente no ano de 2007. Em relagdo ao ano de
2006, pode-se observar uma elevacao da ordem de 61,2%,
fato que demonstra a prioridade estabelecida na ampliagdo
do acesso dos usudrios aos medicamentos e demais
produtos farmacéuticos.

EVOLUGAOQ DOS INVESTIMENTOS
TABELA 18 | EM ASS NCIA FARMACEUTICA
BAHIA, 200 I

(EM RS 1.000)
ANO  ORGADO INICIAL ~ EMPENHADO PAGO
2001 25.350 23.450  20.409
2002 31.000 20.988  20.563
2003 28.000 43.603  36.451
2004 58.314 47194 36.222
2005 54.546 53.659  45.086
2006 72.100 60.403  54.068
2007 84.630 94.749  87.160

Fonte: SESAB/Fesba/Sicof

Os recursos do Tesouro estadual para compra de medica-
mentos do programa de saude mental saltaram de cerca de
R$ 60 mil, em 2006, para R$ 2,3 milhdes em 2007.

A ampliagdo da assisténcia farmacéutica possibilitou atender
346 municipios regularmente com medicamentos para
diabetes, hipertensao, asma e rinite, cobrindo mais de 90%
da populagdo. Foram também atendidos 36 mil usudrios no
Programa de Medicamento de Alto Custo — Pemac, tendo 0s
investimentos se elevado de R$ 37,8 milhdes em 2006 para
mais de R$ 61 milhdes em 2007 (Gréfico 10).

DISPENSAGAO EXCEPCIONAL — BAHIA, 2007
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Fonte: SESAB/Fesba

No inicio de 2007, o Estado da Bahia era o pentltimo do
Nordeste em termos de faturamento de Autorizacdo de
Procedimentos de Alto Custo no Pemac. Ao longo do ano
conseguiu-se ampliar o faturamento, o que elevou a Bahia para
a segunda colocagao no faturamento das regiGes Norte e
Nordeste, ficando atras apenas do Estado do Ceara.

0 Estado da Bahia conseguiu zerar a fila de espera para
tratamento de hepatite C, que contava, em janeiro de 2007,
com 169 pessoas aguardando para iniciar tratamento com
Interferon Peguilato. Em julho de 2007, ja havia 226 pacientes
em tratamento.

Houve melhora nos processos de selecdo, aquisigao,
armazenamento e distribuigao de medicamentos basicos aos
municipios e de medicamentos de alto custo aos usudrios que
atendem aos critérios do protocolo de diretrizes terapéuticas
do Ministério da Satde. Tais iniciativas produziram regulari-
zacao dos estoques de medicamentos, diminuindo as faltas e
reduzindo as listas de espera, que no caso dos municipios foi
de 40 para 15 dias em média.

GOVERNO DA BAHIA
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Buscando o fortalecimento da gestao da assisténcia farmacéu-
tica, 0 Governo ampliou 0 quadro de farmacéuticos da SESAB,
com a convocagao dos 109 candidatos aprovados e classifica-
dos no concurso de 2005, além de ter estruturado um Nicleo
de Acompanhamento de Processos — NAP para avaliar as
solicitagoes de medicamentos oriundos do protocolo geral da
SESAB, Dires, hospitais, Ministério Publico, Defensoria Pibli-
ca e agoes judiciais.

11. QUALIDADE DO SANGUE E ASSISTENCIA
HEMATOLOGICA

0 Governo do Estado define que a politica estadual do sangue,
sob a coordenagdo da Fundacao de Hematologia e Hemo-
terapia da Bahia — Hemoba, deve garantir uma assisténcia
igualitria e resolutiva, com o objetivo de ampliar 0 acesso
dos usudrios do SUS aos servigos de assisténcia em hemato-
logia e hemoterapia de forma descentralizada e regionalizada,
com garantia de qualidade.

A Hemoba tem como fungdo coletar sangue, produzir e
distribuir hemocomponentes, de acordo com as necessidades
da populacao do Estado, e proporcionar assisténcia hemato-
l0gica aos pacientes portadores de hemoglobinopatias e
coagulopatias, além de coordenar a Central de Transplante de
Medula Ossea — CTMO.

Visando assegurar a qualidade dos hemocomponentes
produzidos para atender a demanda transfusional, a Hemo-
ba, por intermédio do Hemocentro Coordenador, é respon-
sdvel pela execugdo dos exames soroldgicos e imunoema-
tologicos para toda a hemorrede da Bahia. Para isso, conta
com equipamentos e kits laboratoriais de dltima geragao. A
populagdo conta também, em Salvador, com a oferta de um
servigo de hematologia adulto e pedidtrico de um ambula-
torio multidisciplinar.

0 Centro de Transplante de Medula Ossea da Bahia — CTMO,
responsavel pelos pacientes relacionados ao transplante de
medula 6ssea do Estado, passou por grande fase de mudanga
em 2007, especialmente no ultimo trimestre, tornando-se um
centro mais capacitado e resolutivo, atendendo adequada-
mente as necessidades dos pacientes de pré e pos-trans-
plante, deixando o TMO propriamente dito para as unidades
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de fora do Estado, lacuna que se pretende preencher ainda
nessa gestdo.

Fazendo parte do acordo de cooperagao técnica com a Ufba,
desde novembro Gltimo 0 CTMO passou a exercer suas ativida-
des junto ao servigo de hematologia do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos. Esta é a primeira etapa do acordo
que tem ainda como metas o0 aumento da oferta de leitos SUS
de hematologia e a implantagdo da unidade fechada de TMO
em nosso Estado.

A Hemorrede do Estado é composta pelo Hemocentro Coor-
denador, na capital, um Hemocentro Regional (terceirizado),
16 Unidades de Coleta e Transfusdo — UCT e 26 Agéncias
Transfusionais — AT. Essas (ltimas estdo implantadas em
unidades publicas e privadas nas diversas regioes adminis-
trativas do Estado, mediante convénios e contratos.

No inicio da atual gestdo foi constatado o baixo desempenho
da hemorrede em relagdo a sua finalidade basica de atender a
demanda transfusional da rede propria e conveniada do
Estado. O desempenho de todos os servigos publicos da
capital e do interior encontrava-se abaixo da capacidade
instalada. Trés UCT anteriormente construidas e equipadas —
Senhor do Bonfim, Juazeiro e Seabra — estavam sem funcionar
e Seus equipamentos tinham sido desviados para outros
servigos. A UCT de Juazeiro, além disso, havia sofrido depre-
dacdo, necessitando de reforma e readequagdo. Em Salvador,
a coleta de sangue concentrava-se, basicamente, no Hemo-
centro Coordenador, pois a unidade mavel e dois postos fixos
para coleta de sangue haviam sido desativados.

Na tentativa de minimizar o déficit de coleta de sangue foram
tomadas as seguintes medidas:

m A UCT de Senhor do Bonfim, apos ter sido reequipada, foi
inaugurada no més de junho. Até entdo, a microrregido de
Senhor do Bonfim, com populagdo de 254.908 mil habi-
tantes, onde existem 529 leitos hospitalares, desses, 484
do SUS, estava totalmente desprovida de um servigo de
hemoterapia. Apesar do desempenho ainda timido (média
de 90 bolsas coletadas/més), a unidade tem capacidade
instalada para 526 bolsas/més;
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Fonte: SESAB/Hemoba

m Foi realizada a reforma e adaptacdo da unidade movel, que
estava desativada, para funcionar como posto de coleta fixo,
0 qual entrou em operacao no final do més de setembro, no
Complexo César de Aratjo, no bairro do IAPI; e

m ncrementadas as agbes para aumentar a realizagdo de
coletas maveis (itinerantes) e as agoes de marketing para
mobilizacdo de doadores de sangue.

Como resultado, em 2007, foram realizadas 75.768 coletas
de sangue e hemoderivados, um acréscimo de 13,6% em
relagao ao ano de 2006.
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Para um melhor atendimento aos pacientes portadores de
coagulopatias hereditarias (hemofilias), foi criado o regime de
plantdes com dez profissionais médicos (sete deles hemato-
logistas contratados pelo Regime Especial de Direito Adminis-
trativo — Reda) e cinco profissionais de enfermagem (uma
enfermeira e quatro técnicos) em substituigdo ao servigo
prestado por empresa terceirizada. Houve aumento em quase
todos os atendimentos, em relagao a 2006, o que representou
13,5% no total, conforme demonstrado na Tabela 19.

TABELA 19

PROCEDIMENTOS 2006 2007
Enfermagem 28.914 30.860
Consultas e procedimentos

médicos 20.000 22.527
Fisioterapia 10.823 13.223
Farmacia 1.027 4.299
Uso de hemocomponentes  3.501 2.936
Odontologia 2.796 2.715
Servigo Social 2.165 2.495
Psicologia 971 632
TOTAL 70.197 79.687

Fonte: SESAB/Hemoba

A produgao de exames laboratoriais da Hemoba apresentou um
pegueno declinio (7,3%) em relacao a 2006, passando de
1.169.952 para 1.090.349, porque parte dos exames para
pacientes passou a ser encaminhada para a Faculdade de
Farmacia da Universidade Federal da Bahia — Ufba.

Destacam-se, ainda em 2007, as seguintes atividades da
educagdo permanente para os profissionais da hemorrede do
Estado, objetivando melhor desempenho de suas atividades:

m Semindrios sobre Doenga Falciforme (32 etapa) em seis
macrorregioes do Estado;

m Nove Oficinas de Multiplicadores de Informagdes sobre
Doagdo de Sangue, incluindo varios segmentos sociais,
captadores e doadores do futuro;

m Curso Basico de Hemoterapia para 40 profissionais de satde
das unidades da hemorrede a serem implantadas e/ou
implementadas;
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m Curso de Nogoes Basicas de Hemoterapia para Servigos de
Atendimento a Salde, abrangendo todas as macrorregioes do
Estado (Convénio 3614/04 firmado com o MS);

= Treinamento introdutdrio com os estagidrios e profissionais
recém-admitidos na Hemoba.

Além das atividades descritas, investiu-se na reforma e

reequipamento da UCT de Juazeiro, e também esta prevista a

abertura da UCT de Seabra, que esta sendo reestruturada.

12. INTEGRACAO E OPERAGAO DAS
PRATICAS DE VIGILANCIA DA SAUDE

No inicio da gestdo 2007-2010, a populagdo aderiu ao desafio
de controlar a epidemia de sarampo, comparecendo as unida-
des de salde para vacinagdo; a vigilancia de casos ficou fortale-
cida, com maior adesao dos profissionais de todos 0s municipios
baianos. Em menos de 45 dias, no final de fevereiro, antes do
carnaval, com as agoes deflagradas, 0s casos comegaram a
declinar e a cobertura de vacinagdo na campanha alcangou
95,7% da populagdo de homens de 12 a 39 anos. Nesta cam-
panha, se alcangou Gtimo desempenho em relago a homo-
geneidade de cobertura da triplice viral (81,77%). Durante o
surto foram registrados 510 casos suspeitos, com 57 confir-
mados.

Em 2007, o Governo da Bahia trabalhou para o fortalecimento
das agoes compartilhadas de vigilancia da satde, promovendo
a integracdo e a operacionalizagao das praticas nas diversas
esferas de gestdo (Estado e Municipios), com o objetivo de
garantir o alcance global dos indicadores e metas epidemio-
|6gicos e sanitdrias para reduzir 0s riscos e danos a sadde e
a0 meio ambiente na Bahia.

Nos primeiros meses da gestao houve o enfrentando do surto
de sarampo, agravo que havia sido eliminado, com o Ultimo
caso confirmado na Bahia em 1999. O enfrentamento a este
evento se deu de forma compartilhada com a sociedade e 0s
gestores municipais. A populagdo foi alertada sobre 0s graves
riscos a que estava exposta e se elaborou um plano de agao
emergencial com o objetivo de interromper a transmissdo da
doenga no Estado.

Este plano de agdo teve como base cinco pilares: alerta per-
manente a populacao sobre a epidemia, com ampla mobili-
zacdo da sociedade civil, profissionais e entidades de satde;
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articulagao com os setores da Secretaria de Vigilancia em
Saude — SVS/MS envolvidos com a questdo; vigilancia ativa
dos casos em todo o territorio baiano; agoes de controle frente
a todos os casos suspeitos; e deflagragdo de uma campanha
de vacinagao que foi organizada em menos de 15 dias, para a
populagao masculina de 12 a 39 anos de idade (grupo mais
afetado pela doenga), totalizando 1.203.618 vacinados.

Para o periodo do carnaval, na cidade de Salvador foram esta-
belecidas estratégias especificas que dessem conta da res-
ponsabilidade de promogdo e protecdo da sadde da populagao
baiana e dos visitantes. Também pode-se afirmar que os resul-
tados desta agdo foram satisfatorios, pois ndo houve registro
de nenhum surto de doenca ou agravo que pudesse tirar a
tranguilidade dos folides.

A ocorréncia do fendmeno da “Maré Vermelha” ocorrido na
Baia de Todos dos Santos exigiu a organizagao de um grupo
de trabalho intersetorial para o acompanhamento das agoes e
diagnastico/monitoramento da situagdo de satde dos mora-
dores da regido atingida pelo fendmeno. Nesta ocasido, foi
dado suporte técnico necessario & investigagdo da suspeita
de toxiinfeccdo alimentar por ingestao de peixes, em familias
residentes nos municipios da regido afetada.

Para complementar as agoes de Vigilancia da Sadde na com-
plexidade do perfil epidemioldgico do Estado, com ocorréncia
freqiiente de surtos e/ou eventos inusitados, foi exigida da
gestao estadual a estruturacdo da Coordenagdo Estadual de
Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica — Cevesp.

Na drea de laboratérios de sadde publica, foi apresentada e
aprovada ao “Projeto Saude Bahia” uma proposta de aquisicdo de
equipamentos para os laboratérios das microrregioes, com a
finalidade de implementar a agao estratégica de apoiar o processo
de regionalizagdo e descentralizagdo para fortalecer a atengao
bésica, bem como ampliar algumas agdes da vigildncia a sadde.

Atendendo a politica de desprecarizagdo dos vinculos dos
Agentes de Combate as Endemias, apoiou-se 0s municipios
no processo de selegdo desses agentes, envolvendo-se na
organizacdo, supervisao, elaboragdo e corregao de provas,
avaliagdo dos titulos e classificagdo dos candidatos. Partici-
param do processo de selegao 60 municipios, num total de
45.540 inscritos.

12.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

0 programa estadual de imunizagdes desenvolveu suas agoes
em parceria com 0S municipios, alcangando avangos em
relagdo ao cumprimento das metas de cobertura. Neste ano, a
distribuigdo dos imunobioldgicos para 0s 417 municipios
baianos foi realizada mensalmente em veiculos apropriados e
refrigerados, sob supervisdo de funciondrios da Central de
Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos — Ceadi e
das Dires, garantindo, assim, a qualidade do total de
21.662.628 doses distribuidas.

A campanha de vacinagdo contra gripe anual foi realizada em
abril, objetivando imunizar a populagdo maior de 60 anos
contra influenza e prevenir complicagdes, entre elas, a mais
grave, a pneumonia. Nesta campanha foram administradas
1.002.662 doses de vacinas, com cobertura vacinal de
87,62% e homogeneidade de 98,08%. A série historica de
cobertura vacinal contra influenza mostra uma tendéncia de
elevagdo a cada ano, com a adesdo do idoso a vacinagao
(Grafico 11).
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Visando manter a erradicacdo da poliomielite, além da
vacinagao oral de rotina contra a polio, foram realizadas, em
junho e agosto, respectivamente, a 12 e 22 etapas da
campanha de vacinagdo contra poliomielite, envolvendo a
distribuicdo de 1,8 milhdes de doses da vacina. A cobertura
alcangada nas duas etapas da campanha atingiu, respec-
tivamente, 95,7% e 96,3% das criancas menores de 5 anos
de idade, cumprindo a meta preconizada pelo Ministério da
Saude (Grafico 12).
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COBERTURA VACINAL E HOMOGENEIDADE DA 12 E 22 ETAPAS
CAMPANHA POLIO
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Fonte: SESAB/Suvisa/Sidivep/Copim/API/Siapi

No periodo de janeiro a novembro, foram administradas
7.288.611 doses na vacinagao de rotina e 3.626.651 nas
campanhas de vacinacgdo, totalizando 10.915 262 doses. Na
andlise comparativa de cobertura vacinal, observa-se que a
vacina oral contra rotavirus humano obteve um aumento de
38% comparado com o periodo de 2006. Vale destacar que 0s
dados de 2007 sao preliminares, até 0 més de novembro
(Quadro 4).

- BERTURA VACINAL BASICA EM
QUADRO 4 | CRIANGAS > DE 1 ANO

BAHIA, 2006/2007*

IMUNOBIOLOGICOS 2006 2007
BCG 112,01 107,00
Contra Poliomielite 103,21 97,01
Rotavirus Oral 38,38 66,38
Tetravalente 102,41 95,93
Contra Hepatite B 97,54 90,81
Contra Febre Amarela 99,53 94,11
Triplice Viral** (1 ano) 107,71 92,73

Fonte: SESAB/Suvisa/Sidivep/Copim/API/Siapi
* Dados preliminares até novembro, sujeitos a alteragoes.
** Triplice Viral — 1 ano Populagdo Sinasc

Em relacdo aos trés Centros de Referéncia de Imunobio-
l6gicos Especiais — Crie, observou-se um aumento no
numero de doses aplicadas (110.758) quando comparado ao
mesmo periodo de 2006 (89.684). Objetivando melhorar a
cobertura vacinal e a implantagao da vacinagdo de rotina nos
presidios, dreas indigenas e assentamentos, foram realizadas
reunides técnicas, oficinas de trabalho e eventos de atualiza-
¢do com equipes de saude especializadas na atengdo a estas
populagoes.
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12.2 CONTROLE DAS DOENGAS
IMUNOPREVENIVEIS

Em 2007, ndo foi confirmado nenhum caso de sarampo,
excetuando-se aqueles identificados durante o periodo do
surto do inicio do ano. Dos 1.280 casos suspeitos de sarampo
até a 362 semana epidemioldgica, 1.246 foram descartados
(92,52%), e dos 749 casos suspeitos de rubéola, 590 foram
descartados (79,72%). O Grafico 13 mostra a incidéncia de
casos confirmados de rubéola e a cobertura vacinal no periodo
2000-2007.

INCIDENCIA DE CASOS CONFIRMADOS DE RUBEOLA E

COBERTURA VACINAL EM 1 ANO
BAHIA, 2000-2007*

Incidéncia por 100 mil habit.
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20% 0,2

0%
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[ Cobertura Vacinal

Fonte: SESAB/ Divep/ Copim/ SI-API
*Dados preliminares, até novembro/2007, sujeitos a retificacéo.

- Incidéncia

Os resultados de cobertura vacinal da triplice viral demonstram
que 62,83% dos municipios conseguiram alcancar a meta
minima de 95% de cobertura até novembro.

Nas Unidades Sentinelas de Salvador (5° Centro de Saude
Clementino Fraga e Unidade de Emergéncia Adroaldo Alber-
garia), foi desenvolvido 0 monitoramento para o controle da
influenza e seus diversos sorotipos, mediante acompanhamento
de pacientes com sindrome gripal. Até 0 més de setembro
foram coletadas e enviadas 461 amostras de secrecdo de
orofaringe e nasofaringe ao Laboratorio Central Professor
Gongalo Moniz — Lacen, das quais 86 amostras foram positivas.

Em decorréncia da reemergéncia da coqueluche no cenario
mundial, o Estado da Bahia fez uma revisdo da situagdo atual
das 16 Unidades Sentinelas para coqueluche e, neste sentido,
glaborou “Proposta da Rede Sentinela da Coqueluche”,
apresentada na 32 Oficina de Avaliacdo dos Nucleos de
Epidemiologia Hospitalar e no Semindrio Integrado de Imuni-
zag0es, realizados em Brasilia.
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De acordo com os indicadores de qualidade da vigilancia
epidemioldgica de paralisias flacidas agudas, o Estado
apresentou 45 casos notificados, com 86,66% (39) de coleta
oportuna de fezes, representando uma melhora, se comparado
com o ano anterior (84,2%). A investigagdo oportuna continua
apresentando valor maximo (100%).

Até a 362 semana epidemioldgica, foram notificados 2.354
casos de hepatites virais em todo o Estado, nimero inferior
em relagdo ao mesmo periodo de 2006 (3.474). Avacinagdo
contra a hepatite B tem sido uma prioridade no grupo de
menores de 20 anos e em grupos especiais (Tabela 20).

TABELA 20

Foram notificados 886 casos de meningite até a 362 semana
epidemiologica em 2007, correspondente a uma incidéncia
de 5,29/100 mil habitantes e 63 6bitos, apresentando uma
letalidade de 7,1% (Tabela 21). Observa-se uma redugao
estimada da letalidade por meningite comparando-se este ano
com 2006, mesmo com a elevagdo do numero absoluto de
€asos novos em decorréncia do surto de meningite viral
ocorrido em Salvador no segundo quadrimestre. Do total, 570
foram de meningite viral identificados no periodo (incidéncia
de 4,11/100 mil habitantes e letalidade de 0,9%), 80% de
ocorréncia na capital do Estado.

ETIOLOGIA VIRAL

ANO A B C B+C AB/AC B +D E OUTRAS IGN/BR. TOTAL

2006 1.377 397 303 15 19 2 - 23 2.288  4.424
2007 493 155 70 5 7 1 1 250 1372 2.354
TOTAL 1.870 552 373 20 26 3 1 273 3.660 6.778

Fonte: Sinan/Dics/Divep
2006 ) 2007 )

ETIOLOGIA CASO INC. % OBITO LET % CASO INC. % OBITO LET. %
D. Meningocacica 108 0,77 15,8 22 204 86 0,61 9,6 25 29,6
M.Tuberculosa 10 0,07 1,5 5 50,0 4 0,03 0,4 3 75,0
M. Bacteriana 191 1,37 28,0 50 26,2 70 0,50 7,8 4 5,7
M. Nao Especi. " 0,50 1,0 21 30,0 113 080 12,7 14 12,4
M. Viral 241 1,73 35,3 2,1 570 411 649 5 0,9
M. Qutras Etiologias 17 0,12 2,5 41,2 10 0,07 1,1 1 10
M. H. Influgnza 6 0,04 0,9 - - 8 0,06 0,9 2 25
M. Pneumocdcica 40 0,29 0,6 15 37,5 25 0,18 2,9 9 34,6
M. P6s-Vacinal - - - - - - - - - -
TOTAL 684 4,90 - 125 183 886 5,29 - 63 71

Fonte:SESAB/ Suvisa/ Divep/ Sinan
* Incidéncia 100 mil habitantes

** Letalidade %

*** Dados parciais até a 36 semana
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No tocante ao tétano neonatal nenhum caso foi detectado em
2007, demonstrando o importante investimento que se tem feito
em vacinagdo de mulheres em idade fértil (gestantes e nao
gestantes) e na capacitacdo dos profissionais de sadde, princi-
palmente na Atengdo Basica. Em 2006 foram confirmados, em
contrapartida, dois casos com letalidade de 50%.

Foram registrados 19 casos, com a confirmagdo de 16 casos
de tétano acidental, contra 15 casos registrados em 2006. A
faixa etaria mais acometida foi no grupo de 20 anos e mais, e
a distribuicdo por género demonstra que 14 casos (87,5%)
foram do sexo masculino, apontando para a necessidade de
intensificar a vacinagdo em homens a partir de 20 anos de
idade. A taxa de letalidade em 2007 foi de 37,5%.

Desde 2005 o Estado da Bahia ndo registra casos de raiva
humana. Em 2007, foram atendidas 28.130 pessoas na profi-
laxia a este agravo, destas, 21.066 submetidas ao tratamento
anti-rabico, 18.865 a vacina e 2.208 a vacina e soro. A taxa de
abandono no servigo com profilaxia da raiva humana foi de 9%
(2.369), valor ainda considerado elevado em fungdo do grau
de transcendéncia e viruléncia da raiva.

12.3 CONTROLE DAS DOENCAS DE
TRANSMISSAO VETORIAL

Em 2007 foram notificados 12.529 casos de dengue classico na
Bahia, correspondendo a um aumento de 24,9% dos casos em
relagdo ao mesmo periodo de 2006. Entretanto, como se pode
perceber no Grafico 14, a doenca segue uma tendéncia de
estabilizagdo, mesmo considerando que o nimero absoluto de
casos notificados tenha aumentado se comparados 0s anos de 2006
e 2007.

GRAFICO 14
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/Dis/Sinan
*Dados preliminares até 20 de dezembro de 2007
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0 Programa Estadual de Controle da Dengue desenvolveu
acoes compartilhadas de bloqueio de transmissao do
mosquito nos municipios com indice de infestacdo predial que
justificaram a agdo, e intensificou-se o0 acompanhamento e
monitoramento em 33 municipios prioritarios e 12 Dires.

No combate as doengas endémicas, o Governo do Estado
mantém em funcionamento, no municipio de Jequié, desde
1992, o Centro de Referéncia em Doengas Endémicas Pirajd da
Silva, que tem como objetivo principal o estudo, a pesquisa e
0 desenvolvimento de agdes de vigilancia epidemioldgica e
entomologica para algumas endemias (leishmaniose, doenga
de Chagas, esquistossomose e maldria), atuando como
referéncia em diagndstico clinico, laboratorial e em capacitagao
de profissionais para 100 municipios, atendendo principalmente
as regioes do Médio Rio de Contas e Vale do Jequiriga.

Em relagdo as /eishmanioses no Estado da Bahia, destacam-
se sua alta incidéncia e ampla reproducdo, estando presente
em 216 (51,7%) municipios, no caso da Leishmaniose
Visceral — LV, e 237 (57%) municipios em se tratando de
Leishmaniose Tegumentar — LTA.

Com relagao a LV, a média anual nos cinco Gltimos anos foi de
542 casos, registrando 128 0bitos, o que representa uma
letalidade de 23,61% no periodo. Até o quarto trimestre de
2007 registraram-se 118 casos confirmados de Leishmaniose
visceral. Constatou-se que 71% destes foram encerrados,
sendo que 73% o foram oportunamente. Dos casos encerrados,
registrou-se 86% de cura e quatro 6bitos, 0 que representa uma
letalidade de 4,9%. Observa-se que em 2007 houve redugao
significativa da incidéncia de LV (0,8/100.000 habitantes),
comparando-se com 0S anos anteriores, mesmo considerando-
Se que os valores ainda sdo preliminares (Gréfico 15).

GRAFICO 15
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Foram registrados 1.161 casos de LTA, representando um
coeficiente de detecgao de 6,3/100.000 habitantes. Dos casos
encerrados de LTA 84% atingiram a cura e registrou-se dois
Obitos — letalidade de 0,6% (Grafico 16).

. COEFICIENTE DE DETECGAO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
GRAFICO16{ gatyia ~ 2000 - 2007

40 M Série 1
35

30

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SESAB/ Suvisa / Divep
*Dados parciais (até 04/12/07)

Em relagdo a doenga de Chagas, para a eliminagdo do T
infestans (barbeiro) nos municipios com focos residuais,
foram intensificadas as ag0es de borrifagdo em 60% dos
municipios baianos, pesquisando-se vetores em 5.025
localidades.

12.4 CONTROLE DAS DOENGAS CRONICAS
TRANSMISSIVEIS E OUTROS AGRAVOS

A Bahia continua sendo o terceiro Estado brasileiro em nimero
absoluto de casos de tuberculose, detectando cerca de sete
mil casos/ano. Em 2006, o registro preliminar foi de 6.047
novos casos da doenga, enquanto em 2007 foram diagnos-
ticados 3.929 novos casos de tuberculose, representando uma
incidéncia de 27,9/100 mil habitantes. O total de casos de
tuberculose por todas as formas foi de 4.100, com dados
processados até novembro. A tendéncia global pode ser
considerada decrescente, comparando-se com 0S anos
anteriores (Grafico 17).

0 Mapa 6 apresenta a distribuicdo espacial da tuberculose no
Estado, demonstrando sua presenca em mais de 90% dos
municipios e justificando a prioridade de intervencdo para a
formulagao e implementagao de politicas de governo integra-
das, uma vez que esta doenga guarda importante relagao com
as condigoes de vida da populagdo.

: NUMERO DE CASOS E COEFICIENTE DE TUBERCULOSE
GRAFICO 17| POR TODAS AS FORMAS
BAHIA, 1995-2007

10000

8000

6000 |-

4000

2000

0 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fonte: SESAB/Dis
*Dados preliminares até novembro de 2007

Para aumentar o acesso da populagdo ao diagnostico preco-
ce, a0 tratamento adequado e a cura, a estratégia tem sido a
de estimular os municipios prioritrios a elaborarem planos
municipais de controle da doenga com vistas a ampliar a
cobertura do programa de controle da tuberculose nas
Unidades Basicas de Saide — UBS e do PSF/PACS. Foi
realizado também o “/ Encontro de Comunicagdo, Advocacy e
Mobilizagao Social em Tuberculose do Estado da Bahia”, uma
iniciativa pioneira que teve como produto a criagdo do Forum
Baiano de Combate a Tuberculose.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida— Aids apresenta um
declinio das taxas de incidéncia no Estado da Bahia nos dltimos
cinco anos. Em 2007, até dezembro foram registrados 342
casos, com um coeficiente de incidéncia de 2,4/100 mil habi-
tantes, uma redugdo percentual estimada de 59% no total de ca-
S0S novos identificados, considerando-se ainda o processa-
mento parcial dos dados (Gréfico 18).

: NUMERO DE CASOS E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE AIDS
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSE POR TODAS AS FORMAS POR MUNICIPIO
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep

A descentralizagdo dos servigos de prevencdo, diagnastico e
assisténcia as DST/HIV/Aids foi uma das prioridades do ano de
2007. Foi elaborado e aprovado na CIB o plano estadual de
financiamento de Casas de Apoio, tendo sido contempladas
organizagoes nos municipios de Salvador, Barreiras, IIhéus,
ltabuna e Vitdria da Conquista; pactuou-se o0 acesso dos
medicamentos para pacientes com infecgoes oportunistas e
algumas DST; foram distribuidos, para Coordenagdes Muni-
cipais/DST/ Aids que possuem laboratério da rede propria, por
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intermédio do Lacen, insumos para testagem soroldgica do
HIV; objetivando aumentar a cobertura diagnostica no Estado
da Bahia.

Quanto as doengas de transmissao hidrica e alimentar, foram
notificados e investigados treze surtos no Estado, com total
controle da situacdo pela Vigilancia da Satde. Cabe ressaltar
também o controle da célera no Estado, ndo tendo sido
confirmados novos casos desde 2001.
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12.5 CONTROLE DAS DOENGAS E AGRAVOS
NAO-TRANSMISSIVEIS — DANT

Em relacdo a Vigilancia das DANT, estabeleceram-se como
prioridade:

m A elaboragdo dos planos de agao dos municipios prioritarios
(Feira de Santana, Itabuna, Ilhéus, Vitéria da Conquista,
Lauro de Freitas, Simoes Filho e Candeias);

m A participagdo na elaboragdo do plano de agdo de alta
complexidade em oncologia no que se refere a vigilancia
epidemiologica do cancer e seus fatores de risco;

m A discussdo da estratégia global para alimentagao, atividade
fisica e salde da Pesquisa Nacional de Saude Escolar,
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas — Vigitel, e da Pesquisa de Vigilancia de Acidentes e
Violéncia ;

m A elaboragdo da proposta de operacionalizagdo da vigilancia
epidemioldgica do Obito infantil no Estado da Bahia apresentada
a0 Comité Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal; e

= Alinvestigacdo de dentincias do aumento do nimero de 6bitos
infantis nos bergérios do Hospital In4cia Pinto dos Santos,
mais conhecido como Hospital da Mulher, e elevagao do
nimero total de dbitos no Hospital Geral Clériston Andrade,
situados no municipio de Feira de Santana.

Na area da viol&ncia doméstica e sexual, foi realizada a im-
plantacdo do Programa Viva, na Unidade de Atendimento
Pedidtrico do Hospital Irma Dulce, e no Projeto Viver, 6rgdo
ligado a Secretaria da Seguranca Publica do Estado da Bahia.

Na area dos acidentes e violéncias, destacam-se como princi-
pais realizagoes as seguintes atividades:

m Articulagao com o Hospital Geral do Estado e 0 Jodo Batista
Caribé para continuidade da Pesquisa Viva sobre a vigilancia
de acidentes e violéncias;

m Elaboracdo de relatorios epidemioldgicos sobre a magnitude
dos homicidios, acidentes de transito e transporte e seus
fatores de risco no Estado e municipios; e

m Realizacdo de sessao cientifica com apresentagao do bole-
tim epidemioldgico sobre as causas externas, com énfase
nos homicidios e acidentes de transportes e transito.

UMbk {
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U

12.6 VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

0 Governo do Estado orientou os municipios na construgao
dos planos de acdo de vigilancia sanitaria municipais, forta-
lecendo 0s vinculos entre 0s niveis municipais, regionais e
central do sistema estadual de vigilancia sanitaria. Para tanto,
foram realizadas 17 oficinas descentralizadas em todo o Esta-
do, onde participaram 955 técnicos e gestores de 388 muni-
cipios (93%).

As agoes de Vigilancia Sanitéria e Ambiental envolvem andlise
técnica de projetos e procedimentos, analise processual, analise
de situagdo sanitdria e ambiental, atividades de inspegdo/fisca-
lizagdo, coleta de amostra para andlises laboratoriais, agoes
educativas, atendimentos a dendncias, processos de
investigagdo com base epidemioldgica para detecgdo dos riscos
sanitdrios e ambientais, comunicagdo de alertas sanitarios e
ambientais e divulgacéo de informagoes sanitarias e ambientais.
0 trabalho desenvolvido nesta drea apresenta também interfaces
com 0rgaos governamentais das esferas federal, estadual e
municipal, identificadas como articulages, parcerias, atividades
conjuntas ou ainaa atividades interdependentes.

A meta estadual de 30% de municipios com plano de agdo
elaborado foi superada, alcangando 78,4%. Todos os 417
municipios do Estado pactuaram e programaram as agoes
prioritarias da vigilancia sanitaria em 2007. A Vigilancia Sani-
taria Estadual — Visa realizou 0 monitoramento em 172 muni-
cipios (41,25%).

Foram realizados 84 eventos, treinadas 978 pessoas, realiza-
das 5.300 inspegdes e monitorados 172 municipios. Também
foram realizadas capacitagbes para técnicos das Dires e
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municipios, com o objetivo de instrumentalizar as equipes no
desenvolvimento das agoes de vigilancia sanitdria e ambiental,
fortalecendo a descentralizagdo. Alcangou-se 98,7% da meta
estabelecida, o que corresponde a 987 pessoas treinadas.

A conclusdo processual da inspecao sanitdria materializa-se na
emissao da licenga sanitéria ou alvard. Em 2007, a Visa emitiu
232 alvards sanitarios, arrecadando R$ 73 mil e resultando em
29% de estabelecimentos com licenga concedida apés inspecao.

A Tabela 22 explicita os quantitativos de servigos inspecio-
nados por tipo, demonstrando que, até outubro, foram con-
trolados 1.041 servigos de salde e produtores de insumos
estratégicos para a sadde.

TABELA 22

TIPO DE SERVIGO QUANTIDADE
Industria de Alimentos 415
Servigo Hospitalar 231
Servigo de Apoio Diagnostico
e Terapéutico 205
Comeércio Farmacéutico 98
Servigo de Hemoterapia e Bancos
de Células e Tecidos 33
Empresa de Fabricacdo de Saneantes 33
Empresa de Fabricagao de Cosméticos 15
Empresa Produtora de Medicamentos 10
Empresa de Fabricagao de Produtos
para a Salde 1
TOTAL 1.041

Fonte: SESAB/Suvisa/Divisa/SAD
(*) Dados parciais até outubro/2007

Em 2007, 100% das amostras coletadas em inspe¢des sanita-
rias do Estado e dos municipios em gestdo plena do sistema
foram encaminhadas para andlise em laboratorios de refe-
réncia. A Tabela 23 apresenta o quantitativo das atividades
realizadas, demonstrando 0 apoio aos municipios e a descen-
tralizagdo das atividades em todo o territdrio estadual.

Com base nos indicadores de salde e nas agoes pactuadas
para controle dos riscos relacionados aos produtos e servigos,
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realizaram-se diversas agoes que contribuiram para a me-
Ihoria da situacdo sanitdria do Estado:

m No carnaval 2007 foram realizadas pré-vistorias de todos
0s trios elétricos e carros de apoio e intensificaram-se as
vistorias em concessionarias de alimentos, fabricas de
gelo e de 4gua mineral da Regido Metropolitana de
Salvador e centrais de esterilizagdo, com o intuito de
melhorar a qualidade de alguns produtos consumidos e
servigos ofertados durante o periodo da festa popular.

m Com vistas a adequagdo dos servigos de salde a
legislagao sanitdria, foram realizadas 186 analises de
projetos arquitetdnicos de estabelecimentos de salde e
80 andlises de Planos de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Servigos de Salde.

m Realizadas investigagdes conjuntas nos surtos de infecgao
hospitalar no Hospital Central Roberto Santos (Salvador),
Hospital Geral Dantas Bido (Alagoinhas) e Hospital da
Mulher (Feira de Santana), em parceria com a Vigilancia
Epidemioldgica estadual.

m Acompanhamento de paciente com suspeita diagnostica
de Doenga Pridnica, avaliagdo e orientagao das medidas
de controle, em conjunto com a Vigilancia Epidemiold-
gica no Hospital Portugués e Hospital Santa Isabel, em
Salvador.

Na perspectiva das ag6es de vigildncia da p6s-comercia-
lizagdo, que objetivam monitoramento de medicamentos e
produtos para salde, foram realizadas 249 investigagoes
referentes as notificagoes de eventos adversos e queixas
técnicas procedentes dos dois sistemas: 171 notificacoes
de eventos adversos ou queixas técnicas por intermédio do
Sistema de Notificagdo de Eventos Adversos — Sisnea e 78
notificagdes de eventos adversos ou queixas técnicas por
meio do Sistema Notificagdo em Vigilancia Sanitaria —
Notivisa, nas dreas de farmacovigilancia, tecnovigilancia,
cosméticos, suplemento alimentar e alimentos.

As acdes de Controle da Qualidade da Agua — Vigiagua
incluiram, além das capacitagoes, supervisao no municipio
de Salvador e nos laboratérios regionais de agua e nas
Dires. Qutras agoes de vigilancia ambiental em saude volta-
das para o controle da qualidade da agua envolveram o
acompanhamento dos surtos de meningite viral no muni-
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TABELA 23

ATIVIDADE

Andlise bacterioldgica
e fisico-quimica de - -
4gua para consumo humano

Analise bacterioldgica

e fisico-quimica de dgua - -
de didlise

Coleta de agua de didlise - -
Coleta de agua de - -
estabelecimentos de salde

Coleta de agua mineral — 24 24
estabelecimento monitorado
Coleta de agua mineral —
nimero de amostras coletadas
Coleta de agua para - -
consumo humano

Coleta de agua para controle de
qualidade de laboratdrios
Coleta de alimentos - =
Coleta de materiais esterilizados - -
Outras coletas 6 6
TOTAL 337 337

DIVISA
REALIZADO  ENCERRADO

307 307

Fonte: SESAB/Suvisa/Divisa/SAD

cipio de Salvador (em parceria com o Ministério da Sade,
Divep e Lacen) e de diarréia aguda no municipio de Sento Sé.
Também o atendimento a dendncia referente ao consumo de
dgua bruta pela populagdo do distrito de Mata do Milho, no
municipio de Jodo Dourado.

No que se refere as acdes de Controle da Qualidade do Solo
— Vigisolo, foi realizada agdo conjunta de monitoramento do
solo em Caetité, na drea de abrangéncia da empresa Industrias
Nucleares do Brasil S.A., e participou-se da construcdo do
“Protocolo de Atuagdo da Atencdo Bésica em Agles de
Vigilancia Ambiental” do municipio de Santo Amaro, em
parceria com o Ministério da Satde.

A Bahia foi selecionada para desenvolver um projeto piloto de
Vigilancia de Acidentes com Produtos Perigosos — Vigiapp,
por possuir o maior pdlo petroguimico do Norte/Nordeste do
pais.

DIRES MUNICIPIOS
REALIZADO  ENCERRADO REALIZADO  ENCERRADO
6.342 1,144 2118 1.342
201 - 66 57
1 - 345 15
- - 45 45
- - 20 20
4 - 2.013 1.709
275 18 328 328
3 3 176 176
- - 12 12
358 - 22 22
7.184 1.165 5.145 3.726

12.7. VIGILANCIA A SAUDE DO TRABALHADOR -
VISAT

0 Estado da Bahia desenvolve suas atividades de vigilancia a
satide do trabalhador por intermédio do Centro de Estudos em
Salde do Trabalhador Salvador Allende — Cesat e de 12
Centros Regionais Salde do Trabalhador — Cerest, distri-
buidos conforme Mapa 7. Realizam-se planejamento e
desenvolvimento de agoes de vigilancia de ambientes de
trabalho, formagao de recursos humanos, estudos especiais
de satde e trabalho, mapeamento de riscos ocupacionais,
assisténcia especializada, investigagdo dos acidentes de
trabalho graves e apoio aos municipios na implementagdo
destas agoes.

Em 2007 foram implantadas Unidades Sentinelas nos muni-
cipios-sedes de Cerest. Das 22 unidades sentinelas previstas
na Rede Nacional de Saude do Trabalhador para o Estado da
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MAPA 7
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Fonte: SESAB/Cesat

Bahia — Renast-Bahia, 14 ja notificaram pelo menos um tipo
de agravo em satde do trabalhador, o que corresponde a 63%
da meta prevista.

As ag0es de vigilancia de ambientes e processos de trabalho
desenvolvidas pelo Cesat alcancaram 40 empresas, envol-
vendo 12.000 trabalhadores. Neste mesmo periodo, 0s
Cerest inspecionaram 202 empresas, abrangendo 12.120
trabalhadores. Esses resultados revelam o alcance de agoes
de saude do trabalhador a um total de 24.120 usuarios.

RELATORIO DE ATIVIDADES 2007

[taberaba

Juazeiro

Salvador/CESAT

Vitoria da Conquis

Teixeira de Freitas

Em relacdo aos dados de vigilancia, realizaram-se 388
inspegdes a ambientes e processos de trabalho, sendo, em
sua maioria absoluta (61,9%), decorrentes do trabalho do
conjunto dos Cerest, demonstrando o0 peso da atuagao das
unidades do interior do Estado nessas agoes (Tabela 24).

No dmbito da assisténcia & saide do trabalhador foram
realizados 25.913 procedimentos, incluindo consultas de
medicina do trabalho, consultas e procedimentos de outros
profissionais e estabelecimento de nexo causal. E notério o
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TABELA 24

PROCEDIMENTOS CESAT CEREST TOTAL
Mapeamento de risco 90 93 193
Investigacdo de acidentes de trabalho graves e com 6bito 29 108 137
Inspegoes para acompanhamento de condicionantes/ recomendagoes 29 39 68
TOTAL 148 240 388

Fonte: Covap/Cesat e 12 Cerest

fato de que 54,2% dos procedimentos realizados na Renast-
Bahia também tenham sido realizados pelos Cerest.

Ap6s efetiva parceria entre 0 Cesat e a Ufba, por intermédio
do Sesao/Hupes/Utba, os trabalhadores atendidos na Renast-
Bahia passaram a ter outras opgGes para a realizagao de ultras-
sonografia e eletroneuromiografia pelo SUS.

Com vistas ao fortalecimento do controle social na drea de salde
do trabalhador, os Cerest instituiram conselhos gestores locais
com o envolvimento de gestores, trabalhadores de salde e
usudrios das unidades. Ressalta-se a construgao do processo de
educacdo permanente para o controle social em saude do
trabalhador, com a participagao e apoio do conselho gestor do
Cesat e da Comissdo Intersetorial de Sadde do Trabalhador — Cist.

Em 2007, o Cesat participou de 24 audiéncias pablicas que
foram realizadas nas sedes do Ministério Publico do Traba-
Iho e do Ministério Publico Estadual e se inseriu na Camara
Técnica do Servidor Puablico, criada pela Secretaria do
Trabalho, Emprego, Renda e Esportes — SETRE como parte
da Agenda Estadual do Trabalho Decente, a qual pauta a
implementagdo de politica de saude ocupacional para o
servidor publico estadual, numa estreita articulagao com
outras secretarias, especialmente a Secretaria da Adminis-
tracdo do Estado — SAEB.

Com vistas a ampliagao de suas agoes, o Cesat promoveu 37
gventos voltados para a educagdo permanente dos técnicos
da rede de Atengdo a Sadde do Trabalhador na Bahia, resultan-
do em 442 pessoas capacitadas.

12.8 LABORATORIO CENTRAL PROF. GONGALO
MONIZ — LACEN

0 Laboratorio Central Prof. Gongalo Moniz — Lacen tem como
responsabilidade contribuir para o diagnéstico, terapéutica e
prognastico dos agravos a saude, atendendo a uma demanda
analitica que abrange a verificacdo da qualidade dos produtos
expostos ao consumo humano, a verificagdo de amostras
bioldgicas para o diagndstico laboratorial de doengas de interesse
para a salde coletiva e produgao de informagdes laboratoriais
necessarias ao controle de doengas de interesse sanitdrio.

No ano de 2007, foram realizados 711.351 exames/produgao
de insumos, com uma produtividade média de 2.857 exames
g producdo de insumo/dia, alcangando 101,62% da meta
definida (700.000) no PPA para o ano de 2007, e um incre-
mento de 72% na produtividade média total dos anos de 2005
(590.216) e 2006 (444.764) (Tabela 25).

Também sdo de responsabilidade do Lacen, em articula-
¢ao com a Visa, o monitoramento e controle da quali-
dade de ambientes e produtos, realizando acoes analiticas
por demanda sobre a dgua para consumo humano, alimen-
tos, medicamentos e saneantes, conforme explicitado na
Tabela 26.

0 Grafico 19 demonstra que nos altimos cinco anos a
produgdo relativa dos diversos laboratorios que compdem o
Lacen vem sofrendo incremento, principalmente no que
concerne aos exames sobre produtos e insumos para o
consumo humano (de 4,2% em 2003 para 8,6% em 2007).
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TABELA 25

COORDENAGOES 10 20
Laboratorios de Visa 12.741 15.885
Laboratdrios de VE 104.775 94.431
Insumos Estratégicos™ 38.559 49.606
TOTAL 156.075 159.922
Dias trabalhados 61 62
Exames/dia 2.559 2.579

Fonte: Smart /Lacen/Ba 2007

TABELA 26

PRODUTOS i 20
Agua 1.834 2.299
Alimentos 238 293
Medicamentos - 6
Saneantes 2 6
TOTAL 2.074 2.604

Fonte: Smart/Lacen/Ba

GRAFICO 19
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Fonte: Smart/Lacen/Ba 2007

No tocante aos insumos estratégicos, o objetivo é atender as
demandas motivadas pela estruturacdo e descentralizagdo da
rede de laboratorios de salde publica, que vem crescendo a
sua producdo, apresentando um incremento de 29,5% em
2007 (197.438) quando comparado ao ano 2006 (152.698).

RELATORIO DE ATIVIDADES 2007

TOTAL

3° 40 Ne %
16.695 16772 62.093 8,7
128.023 124.591 451.820 63,5
47.605 61.668 197.438 27,8
192.323 203.031  711.351 100,0
65 61 249 -
2.959 3.328 2.857 =

3° 40 TOTAL %
2.406 1.966 8.505 86,40
394 358 1283 13,03
10 26 42 0,43

5 3 16 0,14
2.815 2.353 9.846 100,00

Para ampliar a oferta de exames laboratoriais de interesse
para a salde individual e coletiva, 0 Governo do Estado
definiu como prioridade a consolidagdo de uma rede de
laboratorios articulados nas diferentes regioes com
municipios estratégicos. Neste sentido, ao longo do ano
de 2007 foram realizadas visitas técnicas e supervisoes a
110 unidades laboratoriais, com o objetivo de realizar
diagnastico situacional para a elaboragao do plano de
implementagdo. O Quadro 5 demonstra a distribuicdo dos
laboratdrios visitados, por regido de satde, identificados
como potenciais componentes da rede de laboratorios de
salide publica do Estado da Bahia.

A organizagdo da Rede Estadual de Laboratorios de Sadde
Publica é um grande desafio, e que, apesar da distancia a
ser percorrida para o alcance deste objetivo, é possivel
tornd-lo realidade a partir da decisdo politica e do
empenho e compromisso de todos neste processo.




QUADRO 5
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LABORATORIO MUNICIPIO DIRES MACRO MICRO
Fundagao Baiana de Ciéncias
Microlab
Hospital Santa |zabel
Hospital Sdo Rafael
Hospital D. Rodrigo de Menezes
Hospital Couto Maia
Hospital Menandro de Faria Salvador 18 Leste Salvador
Hospital Sarah
Hospital Geral do Estado
Hospital Aristides Maltez
Hospital Jaar Andrade
Hospital das Clinicas — Hupes
Ibit
Municipal/CTA/Particular Camacari 14 Leste Camacari
Agua Feira de Santana 28 C. Leste Feira de Santana
Municipal Alagoinhas 3 Nordeste Alagoinhas
Agua Santo Antonio de Jesus 42 Leste Santo Antonio de Jesus
Municipal/CTA/Hospital [Ihéus 62 Sul [Ihéus
Municipal/Endemias/CTA [tabuna 7 Sul ltabuna
Municipal Teixeira de Freitas 92 Extremo Sul Teixeira de Freitas
Agua Serrinha 122 C.Leste Serrinha
Municipal/Endemias/CTA ltapetinga 142 Sudoeste [tapetinga
Municipal/Endemias/CTA Juazeiro 152 Norte Juazeiro
Agua Brumado 192 Sudoeste Brumado
Municipal e Estadual Vitoria da Conquista 208 Sudoeste V. da Conquista
Municipal/Endemias/Hospital Irecé 218 C. Norte Irecé
Municipal Lapdo
Municipal Barreiras 252 Oeste Barreiras
Municipal/Endemias Bom Jesus da Lapa 262 Oeste Bom Jesus da Lapa
Municipal/Endemias/CTA Senhor do Bonfim 282 Norte Senhor do Bonfim
Endemias Itaberaba 182 C. Leste ltaberaba

Fonte: Lacen
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