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» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZACAO

E QUALIDADE

Concentrando esforcos e investimentos na busca
da melhoria do acesso e da qualidade das acoes e
servicos de salde o Governo da Bahia, através da
Secretaria da Salde do Estado — SESAB, vem de-
senvolvendo estratégias e atividades que agilizem o
processo de descentralizacdo, o fortalecimento do
aporte tecnolégico das praticas gerenciais e
assistenciais, e a ampliacdo e melhoria da rede de
servicos, visando a efetiva concretizacdo do

Sisterna Unico de Satde — SUS, em todo o Estado.

Os avancos registrados, no quadriénio 2003-2006,
estdo evidenciados no alcance de metas programa-
das, na redugdo e controle de agravos mais signifi-
cativos para a salide da populagao, na implantagao
e ampliagio de servicos de média e alta
complexidade, bem como na ampliacdo de leitos

hospitalares, especialmente leitos de UTI.

Na Capital vale destacar a construcao da Mater-
nidade Referéncia Prof. José Maria de Magalhaes
Netto, com 180 leitos de obstetricia e capacidade
para 1.800 internacoes/més; a inauguracao do
Instituto do Coracao da Bahia — Incoba, que vem
suprir a caréncia de atendimento publico na area
de cardiologia, garantindo assisténcia para o
portador de patologias cardiacas, contando com
servicos de alta complexidade em cardiologia cli-
nica, emergéncia referenciada, ambulatorio geral
de cardiologia, cirurgia cardiovascular, além de
laboratorios especializados, e médulo de inter-
vencao com 78 leitos de internacao e 25 leitos de
UTI; a construcao da unidade de emergéncia e
urgéncia do Hospital Geral Roberto Santos,
oferecendo a populacao 72 novos leitos; e a refor-
ma da Unidade de Queimados do Hospital Geral
do Estado, com 22 leitos

0 interior do Estado foi contemplado com a cons-
trucao do Hospital do Oeste, em Barreiras, bene-
ficiando 37 municipios da regiao e atendendo uma
populacao de, aproximadamente, 800 mil pessoas;
a ampliacao e reforma do Hospital Dantas Biao, em
Alagoinhas, que passou a contar com 110 leitos; a
inauguracao de 60 leitos de suporte para o Hos-
pital Geral de Vitoria da Conquista, disponibilizados
no Hospital Crescéncio Silveira; a reforma geral do
Hospital Santa Tereza, em Ribeira do Pombal, com
ampliacao de leitos e instalacao de Unidade de
Emergéncia Clinica, Obstétrica e de Trauma; e a
reforma total da Urgéncia Pediatrica do Hospital
Geral de Camacari

A implementacdo da atengdo tercidria no Estado
mereceu forte intervengdo, expressada no incre-
mento ocorrido entre 2003 e 2006 de 325% no
total de 302 leitos de UTI oferecidos pela rede pu-
blica estadual. Destaca-se, em 2006, a interiori-
zacdo desta atengdo com a implantagdo de 54
leitos de UTI, beneficiando as populacdes das ma-
crorregides nordeste (dez leitos), oeste (24 leitos),
sudoeste (dez leitos) e sul (dez leitos) .

Na Atencao Basica, a expansao do Programa Sau-
de da Familia — PSF com uma cobertura de 54, 1%
da populacao do Estado e o Programa de Agentes
Comunitdrios de Salde — PACS, atuando na
promocdo, prevencao e assisténcia a salde vém
contribuindo fortemente para a reducao da taxa de
mortalidade infantil, entre outros avancos.

Efetivar o desenvolvimento das a¢bes e tornar o
sistema de salide mais atuante, promovendo a equi-
dade e implementando novos modelos gerenciais

para o sistema publico de salide na Bahia, deman-
dard a aplicacdo, em 2006, em torno de R$ 1,8
bilhdo, totalizando no periodo 2003-2006, cerca de
R$ 6 bilhdes. A Tabela | apresenta o montante de
recursos investidos no periodo 2003-2006.
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TABELA |

INVESTIMENTOS REALIZADOS EM SAUDE
BAHIA, 2003-2006

RECURSOS APLICADOS (RS 1.000,00)

2003 2004 2005 2006(*) TOTAL
Gestdo da Assisténcia da Rede Ambulatorial
e Hospitalar 313.521 314.011| 395809 | 352.986| 1.376.327
Expansao e Melhoria da Rede Fisica 14.808 24.273 69.694 42.584| 151.359
Assisténcia Farmacéutica 42.025 36.222 | 45.086 44.831 168.164
Atencao Basica 16.622 31.401 45.688 37.269 130.980
Vigilancia em Saude 13.704 15.891 [7.395 13.652 60.642
Formacao e Qualificacdo Profissional [1.500 13.338 14.292 [1.173 50.303
Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica 6.389 8.027 8.799 6.919 30.134
Atencao a Salde de Pessoas em Situacdo
de Alta Vulnerabilidade - - 475 670 [.145
Modernizacdo e Funcionamento do Hospital
de Custddia e Tratamento - 1.566 [.196 l.167 3.929
Construcao e Melhorias de Unidades de Satde
para o Sistema Penitenciério - 183 11 - 294
Servico de Atendimento Pré-Hospitalar em
Situagdo de Emergéncia — Salvar - 248 160 - 408
Abastecimento de Agua - 19.460 | 28.159 22.269 69.888
Esgotamento Sanitario - 890 2.194 1.198 4.282
Melhorias Sanitarias - 6.189 [7.411 3.617 27.217
Implantagdo de Aterros Sanitarios - 984 5.368 1.236 7.588
Melhoria Habitacional para Erradicacao
da Doenca de Chagas - 3.657 2.970 1.580 8.207
Informacdo e Divulgacdo em Saude 1.198 1.828 |.543 l.148 5717
Manutencdo da Rede Estadual de Saude 455.297 | 1.074.488 | 1.115.630 | 777.736| 3.423.15]
TOTAL 875.064 | 1.552.656 | 1.771.980 | 1.320.035| 5.519.735

Fonte: SESAB/Sicof Gerencial
(*) Dados preliminares até setembro de 2006

Fortalecer a capacidade de gestdo tem sido uma
das prioridades da SESAB nesses Ultimos quatro
anos. Acdes foram implementadas visando o
aprimoramento dos instrumentos de planeja-
mento, regulacdo, controle e avaliagio no ambito
do SUS estadual.

Através de Projetos Especiais, a exemplo do Mais
Salde Bahia, o Governo do Estado também
promoveu o entendimento por parte de cada
municipio, do seu importante papel como parte
integrante do processo de construcao dos sistemas

microrregionais de salde.

Destaca-se como uma estratégia de fortale-
cimento da gestdo descentralizada no periodo, a
criacdo, pelo Estado, das Comissdes Intergestoras
Bipartites Macrorregionais, foro privilegiado de
negociagdo e pactuacdo entre representantes do
gestor estadual e dos gestores municipais, e a
revisao da Programacdo Pactuada Integrada — PPI,
em todas microrregides de salde, estratégias que
irao desempenhar um importante papel na con-
solidacao do Plano Diretor de Regionalizagdo da
Bahia, e em conseqiéncia, um acesso mais justo

e qualificado aos servicos de satde do SUS.
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EXPANSAO E MELHORIA
DA REDE FiSICA DE SAUDE

Em 2006 foram aplicados cerca de R$ 52,7
milhdes, na execucdo de 326 obras de expansdo e
melhoria, destas, |17 ja foram concluidas e 209
estdo em andamento. A sintese dessas interven-
cdes encontra-se na Tabela 2 e as realizacdes no
periodo 2003-2006 estdo detalhadas na Tabela 3.

Além das intervengbes na rede fisica, também
houve investimento em seis obras de saneamento

TABELA 2

UNIDADE DE SAUDE

BAHIA, 2003-2006(*)

EXPANSAO

2003-2005 2006

Centro de Saude - -
Hospital/Maternidade 6 2
Unidade Bésica de Salde
do Programa Satde

da Familia - PSF

Unidade de Retaguarda
do Programa Saude da
Familia - PSF 2 -
Unidade de Emergéncia - -
Outras Unidades I 2
TOTAL 89

70 98

CONCLUIDA EM CURSO
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0 Governo do Estado investiu no quadriénio
2003-2006, cerca de RS 147,6 milhoes, em 505
obras de expansao e melhoria da capacidade da
rede fisica de saiide, na construcao, ampliacao,
recuperacao e adaptacao de diversas unidades de
saude. Desse total, 296 encontram-se concluidas

basico, que estao sendo realizadas nos municipios
de Araci, Biritinga, Barrocas, Santaluz, Serrinha e
Teofilandia, em virtude do convénio firmado entre
a SESAB e o Banco de Desenvolvimento Econd-
mico e Social — BNDES.

EXPANSAO E MELHORIA DA REDE FiSICA DE SAUDE

MELHORIA TOTAL
2003-2005 2006 2003-2006(*)

CONCLUIDA EM CURSO CONCLUIDA  EM CURSO

9 2 3 [ 3

39 4 25 51 31

2 5 |5 175 160

2 | 6 5 10

| - - | -

37 3 4 53 5

90 15 53 296 209

Fonte: SESAB/Fesba/Suplan/PSB/Siplan
(*) Dados parciais até 30/09/2006

Roberto Viana

Hospital do Oeste — Barreiras
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AMPLIACAO E MELHORIA DA REDE FiSICA DE SAUDE
TABELA 3
BAHIA, 2003-2006

RECURSOS APLICADOS (RS 1.000,00)

MUNICiPIO UNIDADE 2003 2004 2005 2006* TOTAL
Alagoinhas Hospital Dantas Bido 8 1.328 6.495 2.600 10.431
Barreiras Hospital do Oeste 91 [.694 16.000 10.196 27.981
Camagari Hospital Geral de Camacari 191 231 01 346 869
Feira de Santana | Hospital Clériston Andrade 7 572 [.566 120 2.265
Guanambi Hospital Regional 3 243 20 266
llhéus Hospital Luiz Viana Filho - 10 892 902
lrecé Hospital Regional Mario

Dourado Sobrinho - — |.873 2.822 4.695
[taparica Hospital de Itaparica — - 5 — 5
Jequié Hospital Prado Valadares — - 366 — 366
Jeremoabo Hospital de Jeremoabo - - 37 - 37
Juazeiro Hospital de Juazeiro - 99 814 1.620 2.533
Mairi Hospital Luis Eduardo Magalhdes - 62 39 - 0]
Porto Seguro Hospital Porto Seguro — — 160 9 169
Ribeira do Hospital Santa Tereza —
Pombal convénio 2.176 [.650 - - 3.826
Salvador Maternidade Referéncia — Dr.

José Maria de Magalhdes Netto 439 4.618 9.033 8.338 22.428
Salvador Hospital Ana Nery 22 - 2.882 2.427 5.331
Salvador Hospital Geral do Estado 13 212 597 342 l.164
Salvador Hospital Juliano Moreira 422 161 250 306 [.139
Salvador Hospital Sao Jorge — PAN/Roma — 688 76 — 764
Salvador Hospital Geral Roberto Santos - - 750 293 [.043
Salvador Hospital Dom Rodrigo de

Menezes — — 323 89 412
Salvador Hospital Manoel Victorino - 135 |58 05 398
Salvador Central de Regulacdo — 98 84 — 182
Salvador Centros de Saude [.231 - - - [.231
Salvador Hospital Otdvio Mangabeira 57 — I3 — 70
Salvador Hospital Mario Leal 41 21 - - 62
Salvador Hospital Couto Maia — 52 — 52
Salvador Hospital Jodo Batista Caribé - - - 15 I5
Salvador Maternidade Albert Sabin — 39 5 14 58
Salvador Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba 134 134
Salvador Complexo César Araljo — 18 — 18
Salvador Diversos - Il 206 84 301
Santa Terezinha | Unidade de saide — — 50 — 50
Tanhacu Hospital Municipal 198 91 - - 289
Vitdria da
Conquista Hospital Crescéncio Silveira — - 89 285 374
Diversos Almoxarifado de Medicamentos 90 57 51 198
Diversos Unidades Hemoterapicas/

Agéncias Transfusionais 567 33 90 69 759
Diversos Unidades do Programa Saulde

da Familia — convénio com os

municipios 2.370 4.676 8.419 14.052 29.517
Diversos Convénios com prefeituras

municipais e entidades para
reforma e recuperacio de
unidades de salde 4.353 6.601 [.199 5.794 17.947
Diversos Unidades de Salde da Familia —
Projeto Salde Bahia - [.815 4.776 2.686 9.277
TOTAL 12.189 25.005 57.648 52.766 147.608

Fonte: SESAB/Sicof Gerencial
(*) Dados parciais coletados até 24/1 1/2006
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Também vale ressaltar o investimento da ordem de
R$ 15,4 milhdes, repassados através de convénios
e do Projeto Salde Bahia para as prefeituras,

busca da melhor qualidade no atendimento a po-
pulacdo baiana, a SESAB, no periodo de 2003-
2006, aplicou cerca de R$ 68,2 milhdes em

direcionados para a construgdo e a melhoria de moderniza¢do e aparelhamento da rede prépria.
272 unidades de salde do Programa Salde da
Familia — PSE

unidades

Foram construidas 98 novas Somente em 2006, foram utilizados cerca de
basicas e cinco melhorias foram
[81

obras de construcdo, reforma e recuperacao, em

R$ 17,1 milhdes na aquisicio e locagdo de equipa-

concluidas. Encontram-se em andamento

mentos para mais de 75 unidades de salde da rede,
na Capital e no interior. Foram firmados convénios
mais de 165 municipios baianos. com municipios e entidades filantrépicas para o

aparelnamento de 29 unidades (26 concluidos).

Houve uma distribuicdo equitativa dos recursos
aplicados por macrorregiao, em atendimento a
nova regionalizagdo preconizada pela Norma
Operacional da Assisténcia a Saide — Noas, como
demonstrado na Tabela 4. O elevado investimento

realizado nas macrorregides Nordeste e Oeste
deve-se a conclusao das obras da Maternidade de
Referéncia e do Hospital do Oeste, respectiva-
mente, além da recuperagdo e reforma de alguns

hospitais da Capital.

MODERNIZACAO E
APARELHAMENTO DAS
UNIDADES DE SAUDE

Dando continuidade a implementacdo da politica

de descentralizacio dos servicos de salde, na

TABELA 4

Instituto do Coracao da Bahia — Incoba

DISTRIBUICAO DO INVESTIMENTO EM EXPANSAO E MELHORIA POR
MACRORREGIAO DE SAUDE — BAHIA, 2006(*

(R$ 1.000,00)

MACRORREGIAO
Centro Extremo
Norte Nordeste Centro Leste Oeste Sudoeste Sul
Rede prépria |.548 14.526 | 2.078 38| 9.846 318 = — | 28.354
Prefeitura e Entidade/
Convénios |.057 3.215] 1.687| 2.212| 1.497 2.810| 2.756 2.925 [8.159
Projeto Saude Bahia 806 559 —| 1.075 - 220 26 - 2.686
TOTAL 34l 18.300| 3.765| 3.325| 11.343 3.348| 2.782 2.925 49.199

Fonte: SESAB/Fesba/Siplan
(*) Dados até setembro

Adenilson Nunes
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Outros 16 municipios foram contemplados com
recursos do Projeto Salde Bahia para equipar 61
unidades do PSE O Anexo | demonstra a distribui-

cao desses recursos no quadriénio.

Destaque também para o aparelhamento e reapa-
relhamento das seguintes unidades na Capital:
Maternidade de Referéncia; Instituto do Coracdo
da Bahia — Incoba; unidades de média e alta
complexidade (Hospital Geral do Estado, Roberto
Santos, Ana Nery); Laboratério Central de Salde
Piblica — Lacen; Centro de Diabetes e Endocri-
nologia da Bahia — Cedeba; e o Instituto de Perina-
tologia da Bahia — Iperba. Ja no interior, destacam-

se os investimentos no Hospital do Oeste em
Barreiras; Dantas Bido em Alagoinhas, Hospital Geral
de Vitdria da Conquista, Hospital Dep. Luis Eduar-
do Magalhdes em Porto Seguro; Hospital de Jere-
moabo; e 8| unidades do PSF através de conve-
nios, principalmente nas unidades basicas do pro-
grama (58 j& concluidas).

Em 2006, foram adquiridos 28 ambulancias
convencionais e outros dez veiculos administrativos,
que somados as aquisicdes no triénio 2003-2005,
alcangam a marca de 600 veiculos, somando-se um
investimento da ordem de R$ 18,3 milhdes, confor-
me detalhamento da Tabela 5.

AQUISICAO DE VEICULOS PARA A AREA DE SAUDE
TABELA 5
BAHIA, 2003-2006

TIPO DE VEiCULO

Ambulancia convencional

Ambulancia UTI

Ambulancia pick-up

Veiculo tipo passeio

Veiculo administrativo standard 5 pessoas
Veiculo administrativo micro onibus
Veiculo administrativo tipo pick-up
Veiculo de representacao sedan

Veiculo de passageiro tipo furgao
Motocicleta

2004 140 3.347

Ambulancia convencional

Veiculo administrativo standard 5 pessoas
Veiculo administrativo 6nibus

Veiculo administrativo tipo pick-up

2005 267 8.960

Ambuldncia convencional
Veiculo administrativo tipo pick-up

2006(* 38 1.547

Ambulancia convencional

Veiculo administrativo tipo pick-up(**)
Caminhdo (**)

Veiculo passageiro (¥*)

Veiculo de passageiro tipo Van

RECURSOS APLICADOS

QUANTIDADE (R$1.000,00)
30 1.010
2 231
6 202
4 86
27 604
| 89
38 1,783
| 42
6 186
40 262
58 441
67 1.337
| 149
14 420
250 7.660
17 1.300
28 134
3 78
2 90
3 66
2 179

TOTAL 600

18.349

Fonte: SESAB/Fesba/Dge/Cmp (*) dados parciais até 30/09/2006 (**) Valores parciais, em processo de pagamento.



» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAQ'I-\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

O Gréfico | mostra a evolucao da aplicacio de recursos em modernizacao e aparelhamento no periodo 2003-2006.

MODERNIZACAO E APARELHAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
BAHIA, 2003-2006(*)

35 iIhé
30,7 R$ Milhoes

30 F
= 2,1
00

17,1

5
10~

5

Fonte: SESAB/Fesba/DGE/CMP/Siplan 2003 2004 2005 2006

(*) Dados parciais até setembro de 2006, incluindo aquisicao e locagao de equipamentos

Adenilson Nunes

Maternidade de Referéncia Prof. José Maria de Magalhaes Netto — Salvador
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PROJETO SAUDE BAHIA

Com o objetivo de suprir as deficiéncias da atencdo
a salde em éreas carentes do Estado, o Salde
Bahia aplicou um montante de US$ 16,8 milhdes
no periodo de abril/2003 a setembro/2006,
representando 33,6% do total previsto de US$ 50
milhdes para a implementagdo da primeira fase do
Projeto, que abrange o periodo 2003-2007.

Do total de recursos aplicados, 38% ¢é de con-
trapartida do Estado da Bahia e 62% proveniente
do empréstimo firmado com o Banco Interna-
cional para a Reconstrucao e o Desenvolvimento —
Bird.

Em 2006, o Satde Bahia passou por uma avaliacio
do Bird, que teve como principais objetivos analisar
o atual estdgio de implementacdo do projeto;
revisar os atuais componentes e indicadores para
avaliar sua pertinéncia; e acordar sobre as ativida-
des a serem executadas até o final de execucdo do
projeto em 2007.

A equipe de avaliagio do Bird concluiu que o
projeto encontra-se plenamente integrado a

TABELA 6

BAHIA, 2004 - 2006

SESAB e contribui significativamente para a con-
ducdo estratégica do sistema de salde do Estado
da Bahia, produzindo um efeito motivador; facili-
tando os processos técnicos e os desafios do

sistema.

Com recursos do Projeto, em 2006, foram
inauguradas 31 Unidades de Saide da Famlilia —
USF beneficiando a populacdo de oito municipios
sendo quatro unidades em Aracatu, quatro em
Caatiba, trés em Maetinga, cinco em Boa Nova,
duas em Cabaceiras do Paraguacu, quatro em
Presidente Janio Quadros, trés em Novo Triunfo e

seis em Andorinha.

Na melhoria da atencgdo basica de salde o projeto
aplicou, até setembro de 2006, R$ 7,4 milhdes em
25 municipios de menor indice Geral de Desen-
volvimento Socioecondmico — IGDS. Também
foram financiados os sete seminarios macror-
regionais do Projeto Mais Salide Bahia, bem como
as 22 oficinas microrregionais. A Tabela 6 especifica
as acdes desenvolvidas no periodo de 2004 a
2006 e o Anexo Il apresenta o detalhamento dessa

distribuicao.

SAUDE BAHIA - DISTRIBUICAO DE RECURSOS POR TIPO DE ACAO

Construcdo e reforma de Unidade de Salde
da Familia e reforma de Unidade de
Retaguarda de Saude da Familia

Bolsa para profissionais de satde
Equipamento

Outras

TOTAL

RECURSOS APLICADOS

(RS 1.000,00)
2005 2006*

4.776 2.686 9.277

4,133 3.930 9.015

1197 544 |.741

354 201 637

10.460 7.361 20.670

Fonte: SESAB/Projeto Satide Bahia

(*) dados parciais até 30/09/2006

(**) Valores parciais, em processo de pagamento.

Obs.: Até dezembro de 2006 esta prevista aplicacio de R$ 4,7 milhdes.
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Até o final de 2006 sera investido mais RS 4,7
milhdes nas acoes do projeto, beneficiando onze
novos municipios: Campo Alegre de Lourdes,
Caraibas, Erico Cardoso, Fatima, Ibicoara, Ipe-
caeta, Lamarao, Macururé, Ribeira do Amparo,
Tanque Novo e Tremedal. Totalizando um investi-
mento de RS 12,] milhoes em 2006

Considerando o Plano de implementacdo do
Projeto para 2006 foram contratadas diversas
consultorias, cujos produtos sdo apresentados a

seguir:

B FElaboragdo de proposta de reestruturacao
organizacional da Secretaria Municipal de

Salde de Salvador;

B FElaboracdo da proposta para remodelagem do
processo de contratagdo, controle e avaliacao
dos servicos prestados pelas unidades da rede
privada e filantrépica, de forma a adequa-los as
normas do SUS, incluindo um modelo de
monitoramento dos contratos estabelecidos;

B Elaboragdo do Manual de Auditoria e
Capacitagdo de Auditores Microrregionais, em
apoio a organizacdo do Sistema Estadual de
Auditoria;

B FElaboracido de termo de referéncia para o
desenvolvimento de um sistema informatizado
nos moldes do Sistema de Regulagdo do SUS —
Sisreg, em uma ldgica de Sistema Gerencial
Unico para a SESAB;

B |ntegracdo das ferramentas gerencias da
Atencdo Bésica (sistema de acolhimento,
protocolo, prontuario e programacdo local/
manual de territorializacdo), visando a implan-
tacdo das mesmas para todos municipios do
Estado:

B Adequacio do almoxarifado da Assisténcia

Farmacéutica da microrregiao de Feira de
Santana e aquisicdo e distribuicio dos moveis
para 60 municipios que compdem as cinco
microrregides ativadas em 2004 (ltapetinga,
Feira de Santana, Guanambi, Paulo Afonso e
Ribeira do Pombal);

Elaboracdo de contratos para hospitais filantré-
picos e entes publicos municipais visando estru-
turar e fortalecer a funcdo de compra de

servicos ambulatoriais;

Aquisicao e implantacdo de um sistema integra-
do de gestao do suprimento e distribuicao de
medicamentos, a ser utlizado pela Central
Farmacéutica, Diretorias Regionais de Salde —
Dires, e pela Diretoria da Assisténcia Farma-
céutica da SESAB, sendo posteriormente
disponibilizado aos municipios. Este sistema
informatizado garantira a disponibilizacdo de
informacdes em todos os niveis gerencias,
permitindo um melhor controle sobre os

insumos farmacéuticos:

Elaboracdo do site do Projeto Salide Bahia;

Diagnéstico da rede estadual hospitalar,
incluindo 43 hospitais do Estado para elabo-
racdo de novos métodos tanto para gestdo e
administracdo hospitalar, quanto para implan-
tacdo de novos modelos de editais e contra-
tacdo de gestores hospitalares em parceria
terceirizada como também através de Organi-

za¢bes Sociais — OS;

Proposicao de novos perfis assistenciais para as

unidades hospitalares do Estado; e

Definicdo de formas alternativas de gestdo,
contratacdo e avaliagdo de hospitais da rede

propria.
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ATENCAO BASICA A
SAUDE

No segmento de primeiro nivel de atencao dos
sistemas de salde, voltada para a promocao de
saude, prevencdo de agravos, o tratamento e a
reabilitacao, os investimentos garantiram grandes
avancos na implementacao das seguintes estraté-
gias: Salde da Familia, da Crianga, do Adoles-
cente e da Mulher, Saide Bucal e Alimentacdo e

Nutricdo.
Saude da Familia

Em 2002, a cobertura populacional do PSF atingia
o percentual de 21%. Hoje, na Bahia, o PSF
atende a aproximadamente 54,1% da populagéo.
O Gréfico 2 demonstra o crescimento da cober-
tura do PSF desde a sua implantacdo, destacando a
expansdo acentuada no Estado frente a média

nacional.

GRAFICO 2

BAHIA, 1997 a 2006(*)
60 —

0 Governo do Estado da Bahia adotou o
Programa Saude da Familia — PSF como es-
tratégia prioritaria para organizar a Atencao
Basica investindo no programa mais de RS 117
milhoes no periodo de 2003 a 2006. A expansao
do PSF e do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude — PACS, contribuiu fortemente para a
reducao da mortalidade infantil, dentre outros

avancos

Em 2006, a SESAB implementou acbes para a
qualificacio da Atencdo Bdsica e expansdo da
Estratégia de Salde da Familia. Sdo 247 novas
Equipes de Salde da Famflia — ESE que se
incorporaram as existentes, perfazendo um total
de 2.179 ESE e um incremento de 97,4% em

relacdo a 2003, conforme demonstra o Gréfico 3.

A distribuicdo das ESF no territério baiano

encontra-se no Anexo Il

COMPARATIVO ENTRE A BAHIA E O BRASIL DO PERCENTUAL
EVOLUTIVO DA COBERTURA DO PSF

%

1997 1998 1999 2000
—l— Brasi 0,01 6,6 8,80 17,40
Bahia 0,03 0,78 2,31 6,57

Fonte: SESAB/ Coab/DAB
(*) Dados parciais até agosto/2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
25,40 31,90 35,70 39,00 44,40 46,10
15,33 21,00 28,60 34,30 48,20 54,10
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EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS

Rkl BAHIA, 2003-2006(*)
Quant.
2,500 —
2179
ool 1.908
1.500 |- 1.306
1.000
500
2003 2004 2005 2006

Fonte: SESAB/Sudesc/DPS/Siab (Planilha de Atualizagao)
(*) Dados parciais até agosto/2006

O nlmero de municipios que adotaram a
Estratégia de Salde da Familia ampliou de 366 em
2005, para 387 em agosto de 2006, com a implan-
tacdo da estratégia em 21 novos municipios nesse
periodo. O Gréfico 4 demonstra a evolugdo da

implantacdo da Estratégia de Salde da Familia nos

GRAFICO 4

BAHIA 2003-2006 (*)

400 —
350
300 |~ 277
250
200
150
100 —
50 —

194

municipios baianos no periodo de 2003 a agosto
de 2006, registrando um incremento de 99,5% no

quadriénio.

A Tabela 7 apresenta o quantitativo de municipios

segundo o grau de cobertura do PSE

MUNICiPIOS COM ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADA

Quant.
387

366

2003 2004

Fonte: SESAB/Sudesc/DPS/Siab (Planilha de Atualizagao)
(*) Dados parciais até agosto de 2006

2005 2006
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PSF - NUMERO DE MUNICiPI0S
SEGUNDO A COBERTURA
POPULACIONAL - BAHIA, 2006

TABELA 7

PERCENTUAL N° DE

DE COBERTURA MUNICiPI10S %
Sem informacao 8 [,9
0% 22 53
| a69% 28 6,7
70 a 99% 243 58,3
100% 6 27,8
TOTAL 417 100

Fonte: SESAB

O Programa de Agentes Comunitérios de Satde —
PACS, encontra-se implantado nos 47 municipios
do Estado da Bahia, apresentando um crescimento
gradativo do nimero de Agentes Comunitarios de
Satide — ACS no periodo de 2003 a julho de 2006,
contando com 23.560 ACS em atuacao.

O Gréfico 5 demonstra a ampliagdo do nimero
de ACS de 2003 a julho de 2006. Em 2006 nao foi
realizado nenhum processo seletivo de Agente
Comunitario de Salde pelo Estado da Bahia, em

funcdo da publicacdo da Emenda Constitucional

BAHIA, 2003-2006(*)

25000 —

20.959

20000

15000

10000

5000

0

2003 2004

Fonte: SESAB/Sudesc/DPS/Siab (Planilha de Atualizagdo)
* Dados parciais até iulho de 2006

0 Estado da Bahia possui 359 municipios, 86,1%
do total, com mais de 70% da populacao coberta
pelo PSF, indicativo da mudanca do perfil da
saide publica no Estado e sua contribuicao no

cenario nacional

Avristeu Chagas

Unidade de Saide da Familia — PSF

N° 51, de 14 de fevereiro de 2006, que altera o
Art. 198 da Constituicdo Federal, § 5°, dispondo
sobre o regime juridico e a regulamentacdo das
atividades do ACS e a Medida Proviséria 297, de 9

de junho de 2006, que regulamenta essa Emenda.

AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

Quant.

23.355 23.560

2005 2006
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Quanto as capacitagdes das Equipes de Saude da
Familia, no primeiro semestre de 2006, foram
realizados treinamentos introdutérios nos munici-
pios de Eunapolis, ltanhém, Irecé, Lapdo e Catura-
ma, totalizando 217 profissionais treinados. No se-
gundo semestre, a partir da proposta de reorga-
nizagdo dos treinamentos introdutérios elaborada
pela Escola Estadual de Salde Publica, foram
capacitados |8 profissionais participantes das
equipes.

O Projeto Todo ACS na Escola tem como objetivo
possibilitar o acesso a educagdo formal (ensino
fundamental) aos Agentes Comunitarios de Saide
do Estado da Bahia, em articulagio com os
municipios, bem como criar mecanismos que pro-
piciem a complementacao da escolaridade destes
importantes trabalhadores de salde através de
telessalas. A Tabela 8 detalha a situacdo do projeto
nos anos de 2005 e 2006.

Foram concluidos os cursos para os ACS dos
municipios de ltambé e Laje, e apenas Camacari e
Lauro de Freitas concluirdo em janeiro de 2007.

Outras acbes de apoio ao desenvolvimento da
atengdo basica véem sendo realizadas pela SESAB:

B Certificagdo dos Servicos de Atencdo Basica: o

processo de Certificacdo Estadual da Atencdo
Bésica caracteriza-se como uma avaliacdo exter-

PROJETO TODO ACS NA ESCOLA

TABELA 8

BAHIA, 2005-2006

2005 2006*
Telessala 203 192
Municipio envolvido 337 284
Agente Comunitario
de Salde 3.901 2.588
Professor 98 192
Supervisor 191 168
Qutros Profissionais 528 699

Fonte: SESAB/Suplan/DAB
* dados parciais até julho/2006

Ascom — Secomp

na, periédica, nao compulséria e in loco das
Equipes Salde da Famlilia, que vem sendo
desenvolvida desde julho/2004. Apds dois anos
de atividades, foram certificadas 459 equipes em
103 municipios e repassados R$ 6 milhdes aos
municipios certificados, sendo R$ |,7 milhdo até
setembro de 2006. Os municipios certificados
passam a receber entre R$ 2,5 a R$ 4 mil/més
por equipe certificada, significando um incre-
mento minimo de 124,4% do incentivo estadual
(R$ I, I mil/més) para as equipes que ainda ndo
foram certificadas;

B Jreinamento de equipes municipais para valida-
¢do e aplicacdo do Manual de Territorializacdo, na
perspectiva de contribuir com a identificagdo da
capacidade instalada e das necessidades dos

servicos de salide nos municipios; e

B |mplantacao de agdes para a humanizacao do
atendimento e aprimoramento do registro das
informacdes com a divulgagdo dos Manuais e
Formularios de Acolhimento e Prontuarios na
Atencdo Bésica, aliados aos Guias de Proto-
colos de Salde da Atencao Basica.

Saude da Crianca

As acbes desenvolvidas para promover a atengao
integral a salide da crianca vém contribuindo para a

diminuicao da mortalidade infantil no nosso Estado.

Sadde da Crianca
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Os dados do Departamento de Andlise da Situagao
em Salde da Secretaria de Vigilancia a Satde — SVS
do Ministério da Salde apresenta uma queda de
9,6% no periodo 2002-2004. O Brasil apresentou
um decréscimo de 7,4%, a regido Nordeste de
8,9%, enquanto que na Bahia esta redugdo foi
mais acentuada (9,6%), conforme demonstrado

no Gréfico 6 e na Tabela 9.

Para este célculo, sdo utilizados os dados dos
Estados brasileiros com cobertura satisfatoria dos
Sistemas de informacdo sobre Mortalidade SIM e
sobre Nascidos Vivos — Sinasc, e dados indiretos

para os demais estados da federacdo; estas

GRAFICO 6

estimativas foram realizadas por conta da sub-
notificagdo de nascimentos e obitos, especialmente
os infantis, principalmente nos Estados das regides

Norte e Nordeste do pais;

O periodo correspondente ao componente da
mortalidade infantil pés-neonatal (28 dias a menos
de um ano) foi o que apresentou maior reduc¢do da
mortalidade, entre os menores de um ano. Na
Bahia, segundo os dados estimados pelo Ministério
da Salde, a queda observada no periodo de 2000
a 2004, foi de 16,9%. Para este componente da
mortalidade infantil, os dados diretos, obtidos

através do SIM e Sinasc, também apontam para

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL ESTIMADO

BRASIL, NORDESTE E BAHIA, 2002-2004

40 —
35
30
25
20
I5
10

37,2

2002

I Brasil

Fonte: MS/SVS

TABELA 9

(Morte/I.000NV)

35,5 33,9

2003 2004
I Nordeste I Bahia

COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL ESTIMADO E VARIACAO
PERCENTUAL - BRASIL, NORDESTE E BAHIA, 2002-2004

VARIACAO (%)

Brasil 24,3
Nordeste 37,2
Bahia 33,5

Fonte: SVS/MS

2002-2004
23,6 22,5 -7,4
355 33,9 -8,9

31,8 30,3 -9,6
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um decréscimo da ordem de 37,39% na morta-
lidade, no periodo de 2000 a 2005.

A redugdo das doengas infecciosas e parasitarias,
especialmente as imunopreveniveis e as diarréicas
e suas respectivas complicacdes, tiveram impacto
significativo na reducdo da mortalidade neste
periodo, além da melhoria das condicdes de vida
da populagdo. A expansdo do PSF e do PACS no
Estado, também contribuiu fortemente para o
controle destes agravos e suas complicagdes,

principalmente entre as criancas.

Dentre as atividades realizadas no ano de 2006,
destacam-se aquelas voltadas para o incentivo ao
aletamento materno, especialmente através da
comemoracdo da XV Semana Mundial da Ama-
mentagdo, envolvendo | 10 municipios baianos. A
inauguracdo dos Bancos de Leite Humano na
Maternidade de Referéncia Prof. José Maria de
Magalhdes Netto, em Salvador, e no Hospital do
Oeste em Barreiras foram importantes iniciativas

para a promocao do aleitamento materno. Esta

BAHIA, 2003-2006(*)

prevista para 2007, a inauguracdo do Banco de
Leite Humano no Instituto de Perinatologia da

Bahia — Iperba, em Salvador.

Foi realizado, em parceria com a Maternidade
Climério de Oliveira/Universidade Federal da
Bahia, o Curso de Manejo da Lactacdo, para 45
profissionais de salde, envolvendo também a
Maternidade de Referéncia e a Secretaria Municipal

de Salde de Salvador.

Em relacao a Triagem Neonatal — Teste do Pezinho,
a Bahia continua expandindo este servico de forma
tal que existem hoje |.787 postos de coleta em 412
municipios. O Gréfico 7 demonstra a evolucdo do

atendimento as criancas na Triagem Neonatal.

Foi realizado, em marco de 2006, o Curso de
Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo
Peso (Método Canguru), com a participagdo de 26
profissionais de salde (médicos, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas) de unidades hospita-

lares, envolvendo seis municipios.

TRIAGEM NEONATAL - EXAMES EFETUADOS

Quant.
200.000 — 6475 186.711 189.160
168.237 .
150.000
100.000
50.000
0 ! L
2003 2004 2005 2006

Fonte: SRTN/Apae - Salvador
(*) Dados projetados a partir de outubro
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Saude da Crianca

Também foi instituido o Comité Estadual de
Prevencao do Obito Infantil e Fetal, e houve o
lancamento da Rede de Salde Perinatal da Bahia,
com participacdo de 24 hospitais de dez muni-

cipios.
Saude do Adolescente

A Politica de Salde Integral do Adolescente e
Jovem no Estado da Bahia vem sendo imple-
mentada através do Centro de Referéncia do
Adolescente Isabel Souto — Cradis, priorizando,
sobretudo, a acessibilidade ao usuario e as

atividades docente-assistenciais. A capacitacdo e

Agecom

formacao de multiplicadores do Protagonismo
Juvenil é uma atividade permanente do Cradis,
objetivando ampliar o acesso e qualificar o atendi-

mento ao publico alvo.

A SESAB vem fortalecendo as parcerias com
6rgaos governamentais € nao governamentais,
objetivando a organizacao de assisténcia integral ao
adolescente, inclusive o sistema de referéncia e

contra-referéncia.

Entre as principais realizagdes no ano de 2006,
destaca-se a implantacio do Banco de Preser-
vativos, em parceria com Coordenagao do Progra-
ma Estadual de DTS/AIDS, visando a redugao das
Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST e Aids
e da gravidez precoce, distribuindo 3.744 preser-

vativos aos usuarios assistidos.

Na area de capacitagao de profissionais, destacam-se:

B Capacitagido de profissionais multiplicadores
das areas de salde, educacdo, representantes
dos conselhos tutelares e ONGs que tra-
balham com adolescentes em 58 munici-

pios;

B Capacitagdo de profissionais de equipe de PSF
e atendimento de 43.043 alunos nas areas de

clinica médica, oftalmologia e odontologia;e

B Curso de Multiplicadores do Protagonismo
Juvenil em 31 Dires, ou seja, nos 417 munici-
pios baianos, a fim de implementar o Programa

de Salde do Adolescente — Prosad.

O Gréfico 8 demonstra as atividades desenvolvidas
no préprio Cradis, dando continuidade as agdes
realizadas nos anos anteriores, visando a prestacao

de assisténcia integrada ao adolescente e a familia
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GRAFICO 8

BAHIA,2003-2006(*)

3000 2.847
2500
2000
1500
1000

500t

Psicoterapia Atendimento Acolhimento Terapia
Individual Médico

Fonte: SESAB/Surede - Cradis
(*)Dados projetados a partir de outubro

tanto individual como em grupo. Em 2006, o
Centro de Referéncia, em parceria com as
Voluntérias Sociais e a Secretaria da Educacdo,
realizou 33.756 atendimentos a adolescentes no
Programa Salide nas Escolas, e, em parceria com a
Fundacdo Estadual da Crianca e do Adolescente —

Fundac, realizou 136.248 atendimentos.

Também foi realizada a supervisio das acdes do
Prosad em 120 municipios baianos e visitas técni-
cas em escolas da rede estadual para a implantacao

e implementacao do Programa de Saude na Escola.

Saude da Mulher

Vérias estratégias tém sido adotadas pelo Governo
da Bahia para melhorar a qualidade da assisténcia
reprodutiva, obstétrica e neonatal, em atendi-
mento ao compromisso prioritario da Agenda
Estadual de Salde e do Pacto para a Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, qual seja o de
reduzir os estados morbidos e a mortalidade

materna e neonatal no Estado. O documento

de Familia Odontoldgico Psicopedagdgico

B 2003

CRADIS - PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Quant.

13
37 372 133 M T 6p 153

Atendimento  Atendimento Retriagem Atendimento
Subsequente

B 2004 W 2005 WM 2006

"Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher na
Bahia", define as diretrizes e o plano de acdo para
o periodo 2006-2010.

Na Organizacao da Atengdo Obstétrica e Neonatal

destacam-se as seguintes agoes:

B Capacitagdo de |05 profissionais de |6 Mater-
nidades para atencao humanizada baseada em

evidéncias cientfficas;

B Assessoria técnica as 28 maternidades que ja
utilizam os protocolos baseados em evidéncias

cientificas;

B Capacitagdo de 26 parteiras tradicionais da llha
de Maré — localizada no recdncavo baiano, em
continuidade ao projeto conjunto com o
Ministério da Salde — MS. Esta qualificagdo
prioriza os municipios onde ocorreram casos
de tétano neonatal e naqueles onde existem
comunidades indigenas. As parteiras recebem
kits com instrumentos basicos para sua

atuacao;
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®m  Capacitacdo de 24 profissionais, entre médicos e
enfermeiras, de |2 maternidades para utilizagio
da técnica de aspiragdo manual intra-uterina a

Vacuo; e

B Realizacio de uma oficina de Organizacdo dos
Servigos de Pré-Natal para supervisores de 25

Dires.

Outra importante estratégia é o Programa de Hu-
manizagdo do Pré-Natal e Nascimento-PHPN,
implantado, em 2006, em 120 novos municipios.
Com isso o programa passa a atender os 417
municipios baianos, sendo que 371 deles alimen-
tam sistematicamente o programa informatizado
SIS-Prenatal, que monitora os indicadores de quali-
dade da assisténcia ao pré-natal.

Em 2006 foram ampliados os Comités Municipais,
Regionais e Hospitalares de Estudo de Mortalidade
Materna; perfazendo 22 comités regionais, 14
hospitalares e 64 municipais.

Com relacdo ao Planejamento Familiar, a Bahia foi
um dos Estados brasileiros pioneiros a adotar uma
Politica de Planejamento Reprodutivo, dentro de
uma perspectiva de qualidade, inclusive apoiando o
Ministério da Salde — MS, na elaboracao de estra-
tégias e ferramentas para a melhoria do acesso e
da qualidade dos servigos.

Entre 2000 e 2005 houve um declinio da taxa de
fecundidade! de 2,4 para 2,! filhos por mulher,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE, sendo a queda mais acentuada

na populagdo de menor escolaridade.

Em 2006 foi dada continuidade a assessoria ao
municipio de Salvador, através de uma oficina para
80 profissionais do PSF, objetivando implementar a

assisténcia ao planejamento familiar, € um treina-

mento para insercao de dispositivo intra-uterino —
DIU para || médicos do PSE

Outra importante intervencdo do Governo da Bahia
diz respeito as agoes para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher e o adolescente. A
SESAB, através da Coordenagdo Estadual de Salde
da Mulher, coordenou o Férum de Discussao sobre
Direitos Sexuais € Reprodutivos, realizado em abril de
2006, durante o Xlll Congresso Latino Americano de
Sexologia e Educagdo Sexual promovido pelas
Parlamentares das Américas, Unido Nacional das Le-
gisladoras Estaduais e Comissdo de Mulheres da As-
sembléia Legislativa da Bahia, onde foi construido o
documento "Carta da Bahia", contendo principios ge-
rais para a criacdo de projetos de leis que garantam os
direitos sexuais e reprodutivos para as mulheres da
América Latina.

Qutras atividades desenvolvidas no ano de 2006:

B [nventdrio dos 417 municipios do Estado da
Bahia para mapeamento dos programas,
servicos e outras iniciativas existentes relativas a
prevencdo e/ou enfrentamento da violéncia

doméstica e sexual:

B Realizacdo do Seminario Atencdo Integral para
Mulheres e Adolescentes em Situacdo de Vio-
[éncia Doméstica e Sexual, contando com a
participacdo de 78 profissionais de salde de 17
municipios considerados prioritarios, além dos
supervisores das 3| Dires;

B Assessoria aos municipios de Salvador e Feira
de Santana para implantacio da rede de
assisténcia as vitimas de violéncia doméstica e

sexual; e

B |mplantacdo da notificacdo compulséria dos
casos de violéncia contra mulher em quatro
unidades de satide do municipio de Salvador.

INmero médio de filhos nascidos vivos, tidos por mulher, ao final do seu perfodo reprodutivo, em determinado espaco geogréfico.
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O Programa Estadual de Controle de Cancer de
Colo do Utero e Mama — Programa Viva Mulher,
tem como objetivo reduzir a morbi-mortalidade
por cancer na populacdo feminina. Para alcancar
este objetivo foram estabelecidas parcerias com as
Secretarias Municipais de Salde, sensibilizacdo e
capacitacdo para deteccdo precoce do cancer,
prevencdo, tratamento e acompanhamento do

cancer do colo do Utero.

A partir de 2003 vem sendo ampliada a coleta de
material para exame em todo o Estado, cujo
quantitativo pode ser observado no Gréfico 9.

Quanto ao atendimento e acompanhamento das
mulheres que apresentaram exames alterados,
pode-se observar no Gréfico 10 um aumento
bastante significativo deste acompanhamento no
periodo de 2002 a 2006, como conseqiéncia da
busca ativa de mulheres com lesdes pré-canceri-

genas realizada pelos profissionais do PSF e do PACS.

O Programa vem desenvolvendo treinamentos

nos municipios do Estado, objetivando ampliar o

GRAFICO 9
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EXAMES CITOLOGICOS REALIZADOS

nimero de profissionais para coleta de material
cérvico-uterino para Papanicolau, realizagdo do
exame clinico de mama e acompanhamento das
pacientes. A Tabela |10 apresenta o nimero de
profissionais capacitados entre 2003 e 2006, por

tipo de treinamento.

Centro Cirdrgico

Quant.
651.648
528.028
2005 2006

Léazaro Sérgio
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LUV pARA TRATAMENTO

BAHIA, 2002 - 2006(*)
100.000 —

MULHERES COM LESOES PRE-CANCERIGENAS EM ACOMPANHAMENTO

Quant.
80.359
80.000 [~
60.000 [~
40.000 [~ 33.780
20.000 [~
5.549 10.446
2003 2004 2005 2006
Fonte: SESAB/Siscolo-Bahia
(*)Dados projetados a partir de outubro
PROGRAMA VIVA MULHER - CAPACITAQGES REALIZADAS
TABELA 10
BAHIA, 2003-2006
TREINAMENTO 2003 2004 2005 2006(*) TOTAL
Coleta para Papanicolau 108 43 91 - 242
Exame clinico da mama - - 91 - 91
Multiplicadores para exame clinico das mamas 25 15 43 - 83
Implantagao de protocolos clinicos 306 - - [.743 2.049
Radiologia mamaria 2 - — - 2
Puncdo mamaria 6 - - - 6
Cirurgia de alta freqiiéncia 6 - - - 6
Gerenciamento de servigos oncoldgicos 32 - - - 32
Atualizacdo em citologia - monitoramento
e nomenclatura 63 82 79 - 224
Implantacdo do sistema informatizado Siscam/Siscolo - - - 798 798
TOTAL 548 140 304 2.541 3.533

Fonte: SESAB/Cosam
(*) Dados parciais

Saude Bucal

Visando a integralidade da assisténcia odontolégica,
o Governo do Estado vem investindo na ampliacdo
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas —
CEO, contando atualmente com 61| centros
habilitados, em 57 municipios, um incremento de

40% em relacdo ao ano de 2005.

A evolucdo das Equipes de Salde Bucal na
Estratégia de Salde da Familia apresenta um
incremento de 27% nos dois Ultimos anos, saindo
de 940 equipes em dezembro de 2005 para 1.292
equipes no més de agosto de 2006, como
apresentado no Gréfico ||, representando uma
cobertura populacional de 38,2 mil habitantes,

possibilitada por 297 municipios que trabalham
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EQUIPES DE SAUDE BUCAL NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

BAHIA, 2001-2006(*)
Quant.
1.500 ™~ 1.292
1.200
940
900 660
600 444
279
300
3
O 1 1 1 1 1 J
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fonte: SESAB/Suplan/DAB/Coab/Siab
(* )Dados parciais até agosto/2006

com Equipes de Salde Bucal no interior das

Equipes de Salde da Familia.

Para qualificacdo dos odontdlogos que atuam na
Atencdo Bésica, a SESAB promoveu capacitacdes
para os cirurgides-dentistas da rede SUS em dife-
DST/Aids,
gestdo do CEO e cursos de formacgdo de ACD/

rentes éareas: anemia falciforme,

THD, estes Ultimos através da parceria com a

Escola de Formacdo Técnica Prof. Jorge Novis —
EFTS.

TABELA |1

BAHIA, 2005-2006

Capsulas
PUBLICO ALVO 100.000 UI
Crianga de 06-1 | meses 123.070
Crianca de 12-59 meses -
Puérpera -
TOTAL 123.070

Alimentacao e Nutricao

O combate as caréncias nutricionais por micro-
nutrientes é realizado no Estado da Bahia por meio
do Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A e do Programa Nacional de Suplemen-
tacdo de Ferro. Encontram-se cadastrados 382
municipios no Programa Nacional de Suplemen-
tacdo de Ferro e 397 no Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A, onde vem sendo
implementada a administracio de capsulas. A
Tabela || apresenta o nimero de cdpsulas de
Vitamina A distribuidas entre 2005 e 2006.

VITAMINA A - CAPSULAS ADMINISTRADAS

2006(*)
Capsulas Capsulas Capsulas
200.000 UI 100.000 UI 200.000 UI
= 135.378 -
432311 - 546.075
30.975 - 62.359
463.286 608.434

135.378

Fonte: SESAB/Coab
(*) Dados projetados a partir de outubro
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Visando reduzir a desnutricdio da populacdo do
Estado, dois projetos de intervencdo alimentar
estdo em execugdo, o Bolsa Familia e o Projeto +
Vida. O Projeto Bolsa Familia, de iniciativa do
Governo Federal, estd presente nos 417
municipios do Estado e possui uma cobertura de
[,4 milhdo de familias beneficiadas, até setembro
de 2006, segundo dados da Caixa Econdémica

Federal/Sistema de Beneficios ao Cidadao/Sibec.

BAHIA, 2006

Dos 417 municipios do Estado, 361 apresentaram
registro de acompanhamento no Sistema
Informatizado de Vigilancia de Alimentacdo e
Nutricdo — Sisvan. Destes Ultimos, 20 municipios
alcancaram 100% de cobertura e 56 apresentaram
0% de cobertura. O Mapa | apresenta a situacao
dos municipios baianos quanto ao acompa-
nhamento, através do Sisvan, das familias beneficia-

das pelo Bolsa-Famllia.

BOLSA FAMILIA — PERCENTUAL DE COBERTURA DO SISVAN

0% de Cobertura do SISVAN - BOLSAS FAMILIA
0,1 a 10% de Cobertura do SISVAN - BOLSAS FAMILIA

[0 10,1 a 40% de Cobertura do SISVAN - BOLSAS FAMILIA
40,19% ou mais de Cobertura do SISVAN - BOLSAS FAMILIA

Fonte: SESAB/Codab
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O Projeto + Vida, que visa reduzir a desnutri¢do
infantil no Estado, ja beneficiou 62.666 familias,
desde o seu inicio em 2003, destas, 37.083 ja se
desligaram do projeto por ndo mais apresentarem

0s pré-requisitos para a inser¢ao no Mmesmo.

TABELA 12

PROJETO +VIDA
BAHIA, 2003-2006

A Tabela 12 e o Gréfico |2 apresentam o nlmero
de beneficiarios no periodo de 2003 a 2006 e os
kits de suplementagao alimentar distribuidos.

A Tabela |3 apresenta alguns dos resultados obser-
vados em indicadores de salde nos municipios
contemplados pelo + Vida.

PORTADOR DE KIT SUPLEMENTACAO
GESTANTE NUTRIZ CRIANCA TUBERCULOSE ALIMENTAR
2003 3.992 3.608 15.959 110 161.964
2004 4.487 5.746 21.893 |64 285.608
2005 3.850 5515 23.297 155 297.046
2006(*) 3.558 4.442 20.073 124 78.183
TOTAL 15.887 19.311 81.222 553 822.801
Fonte: SECOMP, SESAB, SICM/Ebal
(*) Dados até julho
PROJETO +VIDA - BENEFICIARIOS
BAHIA, 2003 - 2006(*)
Quant.
35.000 — 32.290 32.817
30.000 — 28.197
25.000 — 23.669
20.000 —
15.000 —
10.000 |—
5.000 |~
O 1 1 1 J
Fonte: SESAB/SECOMP 2003 2004 2005 2006
#*Dados parciais até julho/2006
TABELA 13 EVOI.UQAO DA MEDIA DOS INDICADORES DE SAUDE NOS MUNICiPI0S
ATENDIDOS PELO PROJETO + VIDA — BAHIA, 2003-2006(*)
EVOLUCAO
INDICADOR 2002-2003 2005-2006 2003-2006 (%)
% de pré-natal com inicio no |° trimestre 50,19 58,77 17,09
% de atendimento pré-natal no més 75,51 84,8 12,30
% de cobertura vacinal em gestantes 85,7 90,02 5,04
% de cobertura vacinal em criancas < de | ano 83,26 90,33 8,49
% de aleitamento materno no |° trimestre de vida 62,84 72,1 14,74
% de desnutricdo de criancas de O a | | meses 8,33 6,32 -24,13
% de desnutricdo de criancas de 12 a 23 meses 18,57 13,61 -26,71

Fonte: SESAB/Siab
(*) Dados parciais
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Projeto Mais Saude Bahia

O Projeto Mais Salde Bahia compreende trés
etapas: o lancamento do projeto na microrregiao,
com a assinatura do termo de compromisso dos
municipios onde as acdes serdo desenvolvidas; a
capacitacdo dos profissionais de salide para a busca
ativa de pacientes, atendimento, diagndstico e
tratamento das doencas priorizadas; e o atendi-
mento dos pacientes encaminhados para atendi-
mento especializado.

Foram realizados nove Semindrios nas Macror-
regides de Salde envolvendo 412 municipios, e
25 Oficinas Microrregionais de Capacitagdo que
resultou num total de 2.082 profissionais de satde
treinados pelo Projeto.

As especialidades priorizadas nas capacitacoes sio:
tuberculose, hansenfase, diabetes, hipertensao
arterial, cancer de colo de Utero e doenca falci-
forme. Depois de capacitados, os profissionais
atendem a populacdo de seus municipios, dando
atencao especial a essas doencas e fazendo a
triagem dos pacientes que necessitam de cuidados

mais especializados.

GRAFICO I3

Centro
11%

Extremo Sul
14%

Norte
15%

Fonte: SESAB
(*) Dados parciais até setembro

Para atender os pacientes que necessitam de cuida-
dos especializados ¢ agendada a Semana de Salde,
que garante o atendimento por médicos especia-
listas, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas.
Em 2006, foram realizadas mais de |9 mil consultas
durante as Semanas de Saide. O Griéfico |3 retrata
a distribuicao dessas consultas por macrorregiao.

ATENCAO AMBULATORIAL
DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

A estrutura para atendimento as demandas por
servicos e acdes de atencdo ambulatorial de média
e alta complexidade estd organizada em rede de
servicos estaduais, rede privada credenciada ao

SUS e pelas coordenacbes de servicos.

Servicos Estaduais de Média e
Alta Complexidade

A Rede Estadual Especializada em Unidades de

Salde de Média e Alta Complexidade é composta

MAIS SAUDE BAHIA - CONSULTAS REALIZADAS NAS SEMANAS DE SAUDE,
SEGUNDO MACRORREGIAO - BAHIA, 2006(*)

Sul
33%

Centro Leste
27%



» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAQI-\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

por seis centros de referéncia, localizados em
Salvador: Centro de Diabetes e Endocrinologia da
Bahia — Cedeba, Centro Estadual de Oncologia —
Cican, Centro Estadual de Prevencio e Rea-
bilitacio de Pessoas com Deficiéncia — Cepred,
Centro de Referéncia Estadual de AIDS — Creaids,
Centro de Referéncia para Atencdo a Salde do
ldoso — Creasi e o Centro de Informacido Anti-

veneno — Ciave.

Centro de Diabetes e Endocrinologia da
Bahia — Cedeba — Em 2006 o Cedeba atendeu
71.202 pacientes nos seus diversos ambulatorios:
diabetes mellitus, endocrinologia geral e pedia-
trica, obesidade mdrbida, ginecologia enddcrina,
pé diabético e hipertensdo, totalizando 1.309.161
procedimentos ambulatoriais (consultas, pequenas
cirurgias e outras acdes especializadas, atendi-
mentos de nivel médio, exames laboratoriais),
conforme Gréfico 14. Houve um ingresso de
5.091 pacientes novos, sendo que desse uni-

verso, cerca de 83% sdo portadores de endo-

crinopatias.

No periodo 2003-2006 o Cedeba atendeu cerca
de 4.160 pacientes portadores de diversas pato-
logias, através do Programa de Medicacao de Alto
Custo. Ingressaram no programa |.423 novos pa-
cientes, sendo que deste total 37% correspondem
aos portadores de dislipidemia e 23% de

osteoporose.

Dentre as atividades de capacitacdo desenvolvidas
em 2006, destacam-se os cursos para implantagao
do Staged Diabetes Management Training Program,
com o objetivo de atualizar os profissionais da rede
quanto a utilizacdo e manejo dos protocolos
clinicos dos Diabetes Tipo | e 2. Os cursos ocor-
reram para os profissionais dos municipios da 3 12
Dires (Cruz das Aimas) e para aqueles atuantes no
Distrito Sanitdrio do Suburbio Ferrovidrio em
Salvador, contando com cerca de 226 parti-

cipantes.

Instituido no ano de 2004, o Programa de Obe-
sidade Morbida se efetiva através de um

atendimento multidisciplinar e possui atualmente

GRAFICO 14 CEDEBA — PRODUCAO AMBULATORIAL
BAHIA, 2003 - 2006(*)
Quant.
[.500.000 —
1.309.161
[.200.000 j— 1.140.520
1.039.309
900.000 |—
600.000 |—
300.000 |—
155.441
O 1 1 1 — |
2003 2004 2005 2006

Fonte: SESAB/Tabsia/Tabwin
*Dados projetados a partir de outubro
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373 pacientes inscritos. O enfoque deste progra-

ma abrange:

B Criacdo de um modelo de atencio a obesidade
exequivel para salde publica, de ambito

intersetorial (salide e educacao);

B |Implantacdo de protocolo de exercicios fisicos
para populacdo assistida, a fim de reduzir a
incidéncia de doencas metabdlicas (comorbi-
dades);

B Treinamento de profissionais da rede basica de
salde para tratamento nos niveis de prevengao
priméaria e secundaria (descentralizacdo da
atencdo ao individuo obeso), a partir da elabo-
racao de protocolos clinicos de tratamento e
protocolo de encaminhamento para cirurgia
bariatrica;

B Fornecimento de subsidios para profissionais da
rede publica atuarem em nivel de prevencao
primaria; e

B |mplementacio do modelo de atencdo na
média complexidade com énfase no acompa-
nhamento pds tratamento cirlrgico e na andlise
de custo-efetividade.

BAHIA, 2003 - 2006(*)

O Centro Estadual de Oncologia — Cican,
dando continuidade ao desenvolvimento de acdes
para prevencio, tratamento e controle na area de
oncologia, realizou 973.125 procedimentos — o
Gréfico 15 demonstra o nimero de procedi-
mentos ambulatoriais entre 2003 a 2006 — e
implantou dois servicos de relevancia em 2006, a
saber: o Ambulatério da Dor e o Ambulatério de

Oncodermatologia.

O ambulatério da Clinica da Dor realiza atendi-
mento multidisciplinar oncolégico e educagio
continuada de profissionais de salde e segmentos
da comunidade, além de promover a articulacdo
de iniciativas destinadas a incrementar a cultura
assistencial da dor. Até setembro de 2006, foram

atendidos 65 pacientes no ambulatorio.

O ambulatério de Oncodermatologia presta
assisténcia a portadores de cancer de pele e
desenvolve acdes de deteccdo precoce e preven-
cao deste tipo de agravo. Foram capacitados, em
parceira com a Sociedade Brasileira de Derma-
tologia, 140 profissionais médicos e enfermeiros
dos distritos sanitdrios de Salvador atuantes no

CICAN - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS REALIZADOS

Quant.
| .500.000 — 1.482.259
e 1.043.923
973.125
900.000 [—
600.000 [~
300.000 [— 237.296
0 1 ) . .
2003 2004 2005 2006

Fonte: SESAB/Tabsia/Tabwin e Relatério Estatistico do CICAN
(*) Dados projetados a partir de outubro
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Programa Salde da Familia e realizadas 565

consultas médicas.

O Centro Estadual
Reabilitacao de Pessoas com Deficiéncia -
Cepred, admitiu, em 2006, 5.617 usuarios. Des-

tes, 2.014 usudrios para o servico de reabilitacdo

de Prevencao e

fisica/musculo esquelética, 1.028 para o servico de
reabilitacio fisica/neuroevolutiva, 2.319 para o
servico de salde auditiva e 256 para o servico de
reabilitacdo da pessoa com estomia. A média de
admissdo é de 624 pessoas/més.

O Gréfico 16 demonstra o total de proteses
concedidas no periodo 2003-2006.

O Cepred vem buscando o aprimoramento da
assisténcia prestada as pessoas com deficiéncia
através de algumas medidas estratégicas: reorga-
nizacdo dos fluxos de atendimento; implantacdo
dos protocolos operacionais e clinicos; sistema-
tizacdo dos estudos de caso; fortalecimento da
atuacdo interdisciplinar; e implantacio do Projeto

Sala de Espera.

CEPRED — PROTESES CONCEDIDAS

No que diz respeito a gestdo de pessoas, o
Cepred vem realizando sessdes cientificas mensais,
palestras trimestrais, oficinas de comunicacdo e
qualidade do atendimento, além da execugao de
dois Projetos: Cuidando do SER e Salde e
Qualidade de Vida do Servidor.

Na area de ensino e pesquisa investiu-se na
ampliagdo do campo de estdgio nas diversas areas,
contribuindo dessa forma para a formagdo de
profissionais com conhecimento da Politica Pdblica
de Salde da Pessoa com Deficiéncia. O Cepred
conta com 30 estagiarios desenvolvendo as
atividades do processo aprendizagem/ensino nos

Servicos de Salde Auditiva e de Reabilitagao Fisica.

Estdo sendo desenvolvidas 14 pesquisas no Cepred
em parceria com diversas Universidades (Unime,
Uneb, Ufba,Instituto Brasileiro de Pés-Graduacio
e Extensdo — Curitiba, PUC — S3o Paulo, UCSal,
FOB/USP). As pesquisas objetivam conhecer a
realidade sécio-epidemiolégica da pessoa com
deficiéncia para subsidiar a implantagdo/implemen-

tacdo de servicos na drea de reabilitacdo.

GRAFICO 16
BAHIA, 2003 - 2006(*)
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Fonte: SESAB/Surede — Cepred 2003 2004 2005 2006

(*)Dados projetados a partir de outubro

OBS: A partir de 2006, a concessao de érteses oftalmoldgicas passou a ser de responsabilidade de outras unidades
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E importante destacar a visita de representantes
das Secretarias Estaduais de Pernambuco, Rio
Grande do Norte e Tocantins com os técnicos do
Programa de Prevencdo e Assisténcia as Pessoas
com Deficiéncia — Propad/Cepred em Salvador,
por indicagdo do Ministério da Salde, com vistas a
conhecer as agdes desenvolvidas pelo Propad, as
instalacoes fisicas do Cepred e discutir o Modelo
de Referéncia em reabilitacio Fisica e Salde
Auditiva do Estado.

No Centro de Referéncia Estadual de AIDS
— Creaids, foram realizadas 160.644 atendi-
mentos ambulatoriais, assegurando assisténcia
interdisciplinar e promovendo a estabilidade clinica
dos pacientes em acompanhamento. No hospital-
dia foram atendidos 274 pacientes que fazem uso
de profilaxia para doencas oportunistas e medica-

¢ao venosa.

Atualmente estdo sendo acompanhados, sistema-
ticamente, cerca de 300 criancas HIV positivas e
[ 40 novas gestantes no servico de pré-natal de alto
risco. De 2004 a 2006 foram atendidos e medica-
dos 134 funcionarios vitimas de acidente perfuro-

Centro Estadual de Oncologia — Cican

cortante oriundos do setor publico e privado. A
farmécia do Creaids atendeu 16.558 pacientes e
foram realizados 31.851 exames laboratoriais em
DST/AIDS.

Em relacdo a producio cientifica o Centro se
destacou com o prémio promovido pela Socie-
dade Brasileira de Infectologia, apresentando o
tema "Educagdo Continuada — O Conhecimento
como Ferramenta de Prevencdo, Tratamento e
Adesao".

Registram-se também as seguintes atividades:

B Sete treinamentos em manejo clinico, acon-
selhamento em DST e insercdo de teste rapido
em Centro de Triagem. Foram capacitados 420

profissionais da atencdo basica;

®  Duas oficinas de formagdo para multiplicadores
de acdes de prevencao em DST/HIV-AIDS e de
brinquedistas, totalizando 204 participantes; e

B Sete Seminarios/Cursos/Secdes Clinicas em
prevencao de HIV/AIDS envolvendo 280

participantes.
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O Centro de Referéncia de Atencao a
Saude do Idoso — Creasi, ampliou o nimero de
pacientes atendidos nos ambulatérios de atencdo
ao Mal de Parkinson, de Alzheimer e Osteoporose,
cujos incrementos podem ser visualizados no
Gréfico 17.

Vale registrar algumas ac¢des relevantes no ano de
2006:

B |mplantacio do Nucleo de Atendimento ao

|doso Vitima de Violéncia;

B Promocio de Curso de Especializacgdo em
Gerontologia através da Escola de Salde
Publica e da Escola Bahiana de Medicina, para

40 profissionais de salde; e

B FEvento Cultural com a participacio de 150
idosos na Campanha de Vacinacdo.

O Centro de Atencao Psicossocial do Idoso — Caps,
localizado no espaco fisico do Creasi, atendeu
9.263 pacientes até setembro de 2006 em
diversas modalidades assistenciais, destacando-se:

acolhimento, atendimento individual e em grupos,

O Centro de Informacoes Antiveneno -
Ciave, ¢ uma unidade estadual de referéncia para
atendimento as intoxicagdes exdgenas, prestando
assisténcia a pacientes e orientagdo toxicoldgica
especializada de forma ininterrupta e mantém
vinculos com a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — Anvisa, Fundacdo Oswaldo Cruz —

Fiocruz e Ministério da Salde.

Houve uma demanda intensa de assessorias,
cursos e palestras em 2006. Estas atividades
tém concorrido para o esclarecimento da
populacdo quanto as medidas preventivas e de
auxilio aos servicos médicos para diagndstico e
tratamento das intoxicacdes. A capacitacdo de
médicos e enfermeiros emergencistas e agentes
comunitarios de salde nos municipios vem
resultando numa maior resolutividade local do
atendimento toxicoldgico especializado; as
orientacdes preventivas repassadas por estes
profissionais contribuiram para a diminuicdo dos

acidentes por agentes tdxicos, principalmente

atendimento familiar e oficinas terapéuticas. na infincia.
CREASI — PACIENTES ATENDIDOS
BAHIA, 2003 - 2006(*)
5.000
4.035
4.000 |~
30001~ 2.364
2000 - L7167 1.476 1.513
| 793 743
1.000 724 (39 136 433
0 1 1 J
0
Osteoporose Parkinson Alzheimer
Fonte: SESAB/Surede/Creasi 2003 2004 2005 2006

* Dados projetados a partir de outubro
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A melhoria da qualidade da notificagdo dos aciden-
tes por animais peconhentos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan, e
conseqliente melhor avaliacio das necessidades
toxicoldgicas dos municipios propiciou o equacio-
namento e racionalizacdo na distribuicdo dos soros

antipeconhentos.para os municipios da Bahia.

Principais atividades realizadas até setembro de
2006:

B Distribuicio na rede publica de saude de
29.775 unidades de soros antipeconhentos e
4.503 unidades de antidotos especfficos;

B Capacitacdo de 1.489 Agentes Comunitarios de
Salde e 693 emergencistas (médicos e enfer-

meiros);

B Realizagdgo de um Curso de Toxicologia Bésica
com a participacdo de |35 profissionais de
salde;

m Distribuicio de 54.470 unidades de material
didético:

B |mplantagdo de 2| bancos de antidotos em

hospitais da rede publica;

B 4.490 orientacdes toxicoldgicos a servicos de
salide publicos e privadas da Capital e do

interior do Estado;

B 998 atendimentos presenciais de urgéncia a

pacientes do Hospital Geral Roberto Santos;
B |.402 andlises toxicoldgicas de urgéncia;
B /35 consultas de acompanhamento psicolégico;

B Registro de 55.493 acidentes por animais
peconhentos através do Sinan (3° maior
registro do Brasil); e

B Assessoria a 266 municipios.

Na atencdo a Saude Mental, as acdes
desenvolvidas foram voltadas para a expansao e

consolidacdo da rede de atencdo comunitaria de
salde mental e drogadicio do Estado da Bahia na
perspectiva da reorientacdo do modelo assistencial,
em conformidade com as diretrizes preconizadas

pela politica de salide mental do Ministério da Salde.

A principal proposta do novo modelo de atencao a
salide mental prevé a implementacdo de servicos
extra-hospitalares; dentro dessa nova concepcao
de assisténcia, énfase para a expansao dos Centros
de Atencdo Psicossocial — Caps. Em 2002, a Bahia
contava com apenas |5 Caps, hoje ja sdo 100
implantados, destes 47 durante o ano de 2006,
além de mais sete Servicos Residenciais Tera-
péuticos (seis em Salvador e um em Feira de

Santana).

A Coordenagéo Estadual de Satide Mental — Cesm,
prestou assessoria técnica e acompanhamento a
cerca de 60 municipios em fase de implantacdo de
Caps, implantou o Programa de Supervisdo Clinico-
Institucional dos Caps, realizando 181 visitas de
supervisdo técnica, contemplando 62 servicos, de
47 municipios na perspectiva de qualificacio da
rede de cuidados em salde mental e apoiou a
Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana
no processo de implantacdo de Servico Hospitalar
de Referéncia para a Atencgao Integral a Usuarios de
Alcool e Qutras Drogas, habilitado pelo MS, para

até 16 leitos.

Em 2006, a Cesm realizou mensalmente, através
dos trés Caps docentes-assistenciais da SESAB, o
Curso de Capacitacdo Introdutédria a Clinica do
Caps para os municipios com o centro em fase de
implantacdo; treinou cerca de 218 técnicos de 42
municipios; realizou, em Salvador, o Curso de
Capacitacdo em Salde Mental para médicos
generalistas, com 37 profissionais de 23 municipios

com previsao de mais uma nova turma. Em
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andamento a segunda turma do Curso de
Especializacio em Salde Mental, em parceria com
a Ufba; com a participacdo de 55 alunos de diversos
municipios e servicos do Estado e o Curso
Introducdo a Clinica das Toxicomanias, com 49
participantes de diversos municipios, em parceria
com o Centro de Estudos e Terapia do Abuso de

Drogas — Cetad.

A atuacdo do Estado na é&rea de salide mental mere-
ceu destaque no "Informativo de Satide Mental" ano V
n°23/2006 de publicagdo do Ministério da Sadde.

A reestruturagdo da Rede Estadual de Assis-
téncia em Oftalmologia na Bahia foi iniciada em
2005 e os hospitais Roberto Santos, HGE e Sao
Jorge assumiram a responsabilidade por realizar
essa assisténcia. Até julho de 2006, 18.329 proce-
dimentos ambulatoriais e de urgéncia/emergéncia

foram realizados.

A Coordenacao do Sistema Estadual de
Transplante foi criada na nova estrutura organiza-
cional da SESAB com o objetivo de gerenciar a
Politica de Transplante no Estado da Bahia; propor
normas e legislacdo complementar; manter fluxo de
informacdes ao Sistema Nacional de Transplantes;
promover o credenciamento de instituicdes e
equipes para transplante; monitorar e avaliar as
atuacdes dos diversos segimentos envolvidos no
transplante; e atuar em parceria com a Central de
Notificacio e Captacio de Orgdos no que diz
respeito as acdes de sensibilizacdo, divulgacao e

educacdo em transplante.

Realizou-se um diagndstico da situacdo do
transplante no Estado, onde foram evidenciados os
seguintes problemas: falta de método diagndstico

para morte encefdlica; auséncia de servicos de

neurologia nas 24 horas em algumas unidades;
desestruturacdo e falta de treinamento das
Comissdes Intra-Hospitalares; falta de treinamento
das equipes de Unidade de Terapia Intensiva — UT]
e emergéncia, para notificacdo, diagndstico e
manutencao do potencial doador; desconheci-

mento dos repasses do SUS para o transplante.

Banco de Olhos

Acdes estratégicas foram implementadas no sentido
de minimizar os pontos criticos levantados no diag-
ndstico, tais como: inauguracdo do Banco de Olhos
no Hospital Roberto Santos; normatizacdo do
Protocolo de Morte Encefdlica para o Estado; criagdo
das Camaras Técnicas do Transplante Renal, de
Cérnea e Figado; realizacdo de Cursos de Capacita-
¢do para os profissionais vinculados ao transplante;
desenvolvimento de projetos para sensibilizacdo e
esclarecimento da populagéo e profissionais de sal-
de, tais como realizagdo do |° Encontro do Sistema
Estadual de Transplante; criacio do Projeto Educa
Transplante (incluindo mddulos sobre o Transplante
nas Universidades do Estado, nos Cursos de
Medicina e Enfermagem); e inicio do Programa de
Interiorizacio do Transplante através das visitas
técnicas aos municipios de Feira de Santana, Juazeiro,

[tabuna, llhéus e Vitdria da Conquista.

O Gréfico 18 apresenta o comparativo de trans-
plantes no quadriénio 2003-2006.
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GRAFICO 18 BAHIA, 2003 - 2006 (*)
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ATENCAO HOSPITALAR

A rede de unidades hospitalares da SESAB conta
atualmente com 46 hospitais, sendo 29 sob gestdo
direta, |1 terceirizados e seis gerenciados por
organizacdes sociais, disponibilizando a populagao
5.470 leitos. Em 2006, um total de 152.097 inter-
nacdes foram efetuadas. O Mapa 2 apresenta a lo-

calizacdo dos hospitais da rede prépria.

A Bahia conta com um total de 32.076 leitos
hospitalares, dos quais 26.606 (82,9%) sao

% 2003

TRANSPLANTES DE ORGAO E TECIDOS

Medula Ossea

Figado

W 2004 W 2005 MW 2006

Entre 2003 e 2006 houve um incremento de 16,2%
na oferta de leitos hospitalares no Estado da Bahia,

com a oferta, em 2006, de 575 novos leitos

credenciados ao Sistema Unico de Satde — SUS.
Através da rede SUS, foram realizados 891.945
internamentos, onde os maiores percentuais foram
vistos em Clinica Médica (30,9%), Obstétrica (25,6%)
e Cirtrgica (24,2%). A Tabela 14 apresenta as

internacdes realizadas no periodo de 2003 a 2006.

Hospital do Oeste — Barreiras
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HOSPITAIS - REDE ESTADUAL PROPRIA
BAHIA, 2006
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INTERNA§6ES NA REDE CREDENCIADA E REDE ESTADUAL
TABELA 14
BAHIA, 2003-2006

2006(*)
Hospitais da Rede Credenciada 920.230 844.703 772.206 739.848
Hospitais da Rede Estadual 126.646 159.675 155.052 152.097

TOTAL 1.046.876 1.004.378 927.258 891.945

FFonte: SESAB/Tabsih-Tabwin
(*)Dados projetados a partir de outubro
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As novas unidades e servicos hospitalares da rede propria da SESAB, inauguradas em 2006, ja
demonstram um significativo impacto na rede de atencao do Estado. No primeiro trimestre de atividade
foram realizados 34.457 procedimentos ambulatoriais e 3.260 internacoes hospitalares

No Instituto do Coracao da Bahia — Incoba, as atividades cirurgicas, iniciadas no més de agosto,
demonstram o potencial de alcance e a importancia na rede de assisténcia cardiovascular do Estado,
tendo realizado, no trimestre inicial de atividade, 178 procedimentos cardiovasculares, destacando-se que
a média mensal dos procedimentos de angioplastia coronariana, equivale a 68% da média mensal destes
procedimentos registrados na rede SUS, no periodo de janeiro a maio de 2006, anterior a sua
inauguracao, bem como a realizacao de cirurgias de revascularizacao miocardica (66%) e implante de
protese valvar (63%), além de implantes de marcapasso de dupla cimara (11%) e outros procedimentos

0 Hospital do Oeste, em Barreiras, realizou, entre outros procedimentos, o quantitativo de 68 cirurgias
eletivas, até setembro de 2006, com reducao da fila de espera dos pacientes cirargicos na Macrorregiao
Oeste, cumprindo seu papel na regionalizacao da assisténcia no Estado, enquanto que a Maternidade Prof.
José Maria de Magalhaes Netto realizou 1.715 procedimentos obstétricos, no atendimento a gestacao de
alto risco

Os servicos de traumato-ortopedia implantados TRAUMATO-ORTOPEDIA

(T AC) pROCEDIMENTOS CIRURGICOS
REALIZADOS - BAHIA, 2005 — 2006(*)

em dezembro de 2004 nos Hospitais Manoel

Vitorino, Hospital Geral do Estado — HGE e

uant.
Hospital Geral Roberto Santos, somaram 5.436 6.000— ?436
procedimentos cirdrgicos no ano de 2006, 5.000 |-
. o)

representando um incremento de 80% em 4000
relacdo a 2005, conforme demonstra o Gra- 3.020
. 3.000 |-
fico 19.

2.000 |-
A implantacao dos servicos de neurocirurgia [.000
e neurologia, a partir de 2003, no Hospital 0 . )
Geral do Estado e no Hospital Geral Ro- 2005 2006

Fonte: SESAB/Relatérios de Estatistica dos Hospitais
(*)Dados projetados a partir de outubro

berto Santos objetivou a realizacdo de
procedimentos neuroldgicos, neurocirurgias
Na atencao hospitalar, o Governo da Bahia realizou

eletivas, urgéncias e realizacdo de exames para _ i .
a contratacao de novos servicos hospitalares:

confirmagdo de diagndstico de morte encefalica,
representando um passo importante para a
estruturagao da rede assistencial de neurocirurgia

no Estado.

traumato-ortopedia, neurocirurgia, nefrologia,
telemedicina, telecardiologia, oxigenoterapia domi-
ciliar e hiperbarica que resultou na ampliacao de
atendimento a portadores de patologias graves
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Foram realizados 6.037 procedimentos de Conquista vem realizando cirurgias de ur-
neurocirurgia nos hospitais da rede prépria no géncia e emergéncia para pacientes com
periodo 2003-2006, como pode ser observado
no Gréfico 20.

traumatismo cranio-encefélico. A evolucdo do
atendimento nesta Unidade é demonstrado no

Desde 2004, o Hospital Geral de Vitéria da Gréfico 21.

HOSPITAIS ESTADUAIS - PROCEDIMENTOS DE NEUROLOGIA REALIZADOS
BAHIA, 2003 — 2006(*)

GRAFICO 20
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A partir da implantacio do Programa Nefro-
bahia nos hospitais da rede estadual, ocorrida
em dezembro de 2003, houve um incremento
no numero de procedimentos de hemodidlise na
ordem de 1.000%. A Tabela |5 demonstra a

ampliacdo do acesso ao servigo.

Com a implantacdo do servico de Telemedicina
em 2004 (27 unidades de telecardiologia e seis
unidades de teleradiologia), tornou-se possivel
avaliar, através do eletrocardiograma, as princi-
pais alteracdes cardiovasculares e diagnosticar de

forma precoce o infarto agudo do miocardio.

265 pacientes beneficiados com o uso da medicacao
tenecteplase. Implantado em 12 unidades da rede
estadual o protocolo para padronizacao do uso da
medicacao tenecteplase objetiva reduzir a morbi-
mortalidade, re-infarto, seqiielas, tempo de
internacao dos pacientes, bem como a otimizacao
dos recursos em UTI, representando um avanco
significativo na qualidade da assisténcia e
estabelecendo um sistema hierarquizado de
referéncia e contra-referéncia, reduzindo os
custos financeiros e sociais que representam as
emergéncias cardiologicas

A padronizacdo do uso de tromboliticos para o
infarto agudo do miocardio nos servicos de
urgéncia/emergéncia em 2005, acdo pioneira no

Brasil, propiciou a melhoria do tratamento dos

TABELA 15

UNIDADE HOSPITALAR

BAHIA, 2003-2006

pacientes atendidos, oferecendo seguranca e

rapidez da a¢do para os profissionais da rede.

Outra acdo relevante foi a implantagdo de seis
servicos de teleradiologia nas unidades da rede
propria — Hospital Santa Tereza, Hospital Sao
Jorge, Hospital Menandro de Farias, Hospital de
Camacari, Hospital Clériston Andrade e Hospital
de Ipial — com 9.428 laudos realizados no periodo
de 2004 a 2006, possibilitando um rapido
diagndstico através da visualizagdo de raios-X em

locais com déficit de profissionais especializados.

O Programa de Oxigenoterapia vem aten-
dendo portadores de patologias graves como:
insuficiéncia respiratdria, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibroses pulmonares, distrofia
pulmonar progressiva, apnéia do sono/hipopnéia
obstrutiva, neoplasias em fase terminal, dentre
outras, possibilitando melhoria na sobre vida dos
pacientes e seu tratamento no ambito familiar,
apds a alta hospitalar.O atendimento domiciliar
também é utilizado para pacientes com dificul-
dades de locomocao até os servicos de salde
ambulatoriais, ou que necessitem de procedi-
mento de internacao que possam ser realizados
em domicilio, reduzindo assim os riscos hospita-

lares.

HOSPITAIS ESTADUAIS — PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM HEMODIALISE

Hospital Geral Roberto Santos 5.305
HGE 407
TOTAL 5.712

20.776 60.515 89.596
924 1.991 3.322
21.700 | 62.506 89.918

Fonte: SESAB/Relatérios de Estatistica dos Hospitais
(*) Dados projetados a partir de outubro
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Atualmente o programa atende 24 pacientes na
Capital e dez nos municipios de Conceicdo do
Jacuipe, Feira de Santana, Ibipitanga, lguai,
ltabuna, Jiquirica, Lauro de Freitas, Laje, Cama-

cari e Rio Real.

A terapia hiperbarica é utilizada em todo o
mundo como uma prética eficiente e econdmica
para tratamento, principal ou
coadjuvante, em patologias graves e
refratdrias ao tratamento conven-
cional geralmente com progndsticos
reservados e custos elevados.O
programa funciona no Centro de
Medicina Hiperbarica do Nordeste,
localizado no Hospital da Sagrada
Familia no municipio de Salvador e
contempla o atendimento a 17
pacientes/més portadores das se-
guintes patologias: embolias gasosas
e traumaticas por ar, doencas des-
compressivas, infeccdes necrosan-
tes de tecidos, queimaduras tér-
micas ou elétricas, gangrenas gaso-
sas, isquemias agudas, osteomieli-
tes, vasculites agudas, abscessos

intra abdominais e intra cranianos.

A expansao e melhoria da rede de
Unidades Hospitalares da SESAB foi
uma das prioridades do Governo,
em 2006 duas construcbes de
hospitais foram concluidas: Hospital
do Oeste no municipio de Barreiras,
Maternidade de Referéncia Dr. José
Maria de Magalhdes Netto; duas
unidades hospitalares foram amplia-

das e mais oito unidades com refor-

ma em andamento. Os Quadros | e 2 apontam
as caracteristicas destes novos hospitais da rede
publica estadual, bem como as melhorias
efetivadas nas unidades hospitalares ja existentes,
tanto na Capital como no interior do Estado, no
perfiodo 2004-2006.

Agecom

Procedimento cirurgico




RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

REDE HOSPITALAR ESTADUAL - INTERVENQGES NA CAPITAL

QUADRO |

BAHIA, 2004-2006

MATERNIDADE DE REFERENCIA PROF. JOSE MARIA DE MAGALHAES NETTO

Possui 238 leitos para atendimento a populagdo da Macrorregido Nordeste, ofertando:

180 leitos em obstetricia com capacidade para 1.800 internacdes/més

Dez leitos de UTI adulto

20 leitos de UTI neonatal

28 bercarios

Ambulatério especializado e cirurgias ambulatoriais (cardiologia, clinica geral, cirurgia geral, cirurgia pediatrica,
endoscopia, nefrologia, neonatologia, neurologia, neurocirurgia e obstetricia)

Apoio diagndstico e terapéutico

Produgdo ambulatorial com capacidade para realizar 26.041 procedimentos/més

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
INSTITUTO DO CORACAO DA BAHIA -INCOBA

Possui 78 leitos de internagdo e 25 de UTI para atender a populagdo do Estado, ofertando:

Unidade Coronariana com oito leitos

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica/ Neonatal: com quatro leitos de pediatria e quatro leitos de neonatologia
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, com nove leitos de pds-operatério de cirurgia cardiovascular

Unidade de internacdo para cardiologia geral, clinica cirlrgica e cardiologia pediatrica

Capacidade para 400 internagbes/més

Ambulatério Geral de Cardiologia: cardiologia geral, cirurgia cardfaca, cardiologia pediatrica, cardiopatias
congeénitas, coronariopatias, miocardiopatias, valvulopatias, arritmias, marcapassos, angiologia e cirurgia vascular
Pronto Atendimento com funcionamento ininterrupto para pacientes referenciados

Atendimento: cirurgia cardiovascular em adulto, cirurgia cardiovascular pediatrica, cirurgia vascular e
procedimentos em cardiologia intervencionista

Apoio diagndstico e terapéutico: agéncia transfusional, medicina nuclear, anatomia patoldgica, endoscopia
digestiva, ressonancia magnética/ angioressonancia

Producdo ambulatorial com capacidade para realizar 20.51 | procedimentos/més

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

Inauguracdo do Banco de Olhos para captacdo de tecidos oculares humanos no Estado da Bahia
Construcdo da unidade de emergéncia e urgéncia, ofertando a populagdo 72 novos leitos

Ampliagdo no servico de nefrologia e implantagdo da unidade de pediatria em nefrologia, com cinco leitos
de internagdo

Incremento do servico de neurocirurgia

Abertura de nova emergéncia pediatrica, 24 horas, com dois leitos de UTI semi-intensiva e 24 leitos de observacdo
Inauguracao do laboratério de educacao continuada, para capacitagdo em UTI, Urgéncia e Emergéncia de
toda a equipe multidisciplinar do Estado

Implantacdo do centro avancado de tratamento de feridas

Implantacdo de Unidade de Internacdo de Traumatismo Raquimedular com 18 leitos

Incremento do Laboratério de Patologia Clinica, com realizagdo de 60 mil exames/més

Implantacdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

Reforma da Unidade de Queimados,com 22 leitos, novo centro cirdrgico, brinquedoteca, sala de fisioterapia,
farmacia e sala de curativos

Inauguracao da Clinica da Dor - na area de queimados

Implantacdo do Projeto Hospitais de Retaguarda em Ortopedia
Reaparelhamento em alta tecnologia de todos os servicos de alta complexidade
Incremento do Servico de Neurocirurgia

Implementacdo do servico de endoscopia

Implantacdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardioldgico
Aumento da produgédo de servico do Laboratério de Patologia Clinica

Reforma da Unidade de Pediatria

Reorganizagdo do servico de acolhimento e humanizacdo da assisténcia
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HOSPITAL ERNESTO SIMOES FILHO

Implantacdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico
Ampliacdo do servico de diagndstico por imagem com aparelho de tomografia computadorizado

HOSPITAL GERAL MANOEL VICTORINO
Implantacdo de 22 leitos de ortopedia para servirem de retaguarda do HGE no servico de orto-trauma
MATERNIDADE ALBERT SABIN
Ampliacdo de 19 leitos obstétricos
HOSPITAL OTAVIO MANGABEIRA

Reforma e instalagdo do servico de referéncia de fibrose cistica, com ambulatério, fisioterapia, exames especializa
dos e assisténcia farmacéutica
OUTRAS UNIDADES

Implantacdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico nos Hospitais Jodo Batista Caribé e nas
Unidades de Emergéncia de Sdo Caetano e Piraja

Fonte: SESAB

Artur Ikishima

Maternidade de Referéncia Prof. José Maria de Magalhaes Netto
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REDE HOSPITALAR ESTADUAL — INTERVENCOES NO INTERIOR

e BAHIA, 2004-2006

HOSPITAL DO OESTE - BARREIRAS

Possui |83 leitos para atendimento a populagdo da Macrorregido Oeste, ofertando:
B 3] leitos de clinica médica nas especialidades: cardiologia, gastroenterologia, pneumologia e neurologia, com
capacidade de 145 internacdes/més
34 leitos de clinica pedidtrica com capacidade de |38 internagdes/més
31 leitos de clinica cirGrgica em traumato-ortopedia com capacidade de |57 internacdes/més
30 leitos de obstetricia com capacidade de 243 internagdes/més
Dez leitos de UTI adulto
Sete leitos de UT! pediatrica
Sete leitos de UTI neonatal
I'5 leitos de unidade de cuidados intermedidrios neonatal
Dez leitos de unidade de queimados
Produgdo estimada: 695 internagdes/més
Ambulatério especializado e cirurgias ambulatoriais (angiologia, anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
peditrica, endoscopia, endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, neurologia, obstetricia de alto risco,
ortopedia, pneumologia, radiologia, ultrassonografia e urologia)
Apoio diagndstico e terapéutico
B Produgdo ambulatorial com capacidade para realizar 53.520 procedimentos/més

HOSPITAL REGIONAL DANTAS BIAO - ALAGOINHAS

Possui | 10 leitos para atendimento a populagdo na Microrregido de Alagoinhas, ofertando:
B 50 leitos de clinica médica nas especialidades: cardiologia, gastroenterologia, pneumologia e neurologia, com
capacidade de 234 internacdes/més

B 20 leitos de clinica pediatrica com capacidade de 81 internagdes/més

B 30 leitos de clinica cirGrgica em traumato-ortopedia com capacidade de 152 internagdes/més

B Dez leitos de UTI de adulto

B Producdo com capacidade de 467 internacdes/més

B Ambulatério especializado e cirurgias ambulatoriais (angiologia, anestesiologia, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
pedidtrica, endoscopia, gastroenterologia (consultas e procedimentos de diagnose), hematolologia e hemoterapia,
nefrologia, neurologia, ortopedia, pneumologia, radiologia, ultrassonografia e urologia)

B Apoio diagndstico e terapéutico

B Produgdo ambulatorial com capacidade para realizar 18.795 procedimentos/més

B |mplantacdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico

UNIDADE DE RETAGUARDA DO HOSPITAL GERAL DE
VITORIA DA CONQUISTA

B 60 leitos em clinica geral para suporte assistencial ao Hospital Geral de Vitéria da Conquista, sendo 30 para
atendimento a doencas infecto-contagiosas e 30 para internamento de longa duracdo - disponibilizados
no Hospital Crescéncio Silveira

HOSPITAL CLERISTON ANDRADE
B |mplantacdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico

HOSPITAL GERAL DE CAMACARI

B |mplementacdo operacional de sete leitos de UTI adulto
Reforma total da Urgéncia Pediétrica
Implantagdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico

HOSPITAL SANTA TEREZA - RIBEIRA DO POMBAL

Reforma geral da unidade, com adequacdo da estrututura fisica as normas do RDC 50

Implantagdo de sete leitos de UTI adulto

Ampliagdo do servico de bioimagem e instalagdo de tomografia computadorizada

Ampliagdo de 70 para | 10 leitos com instalagdo de Unidade de Emergéncia Clinica, Obstétrica e de Trauma

Implantacdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico

continua
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continuagao

HOSPITAL DE GUANAMBI

B |mplantagdo de cinco leitos de UTI adulto e cinco neonatal
HOSPITAL PRADO VALADARES - JEQUIE

B |mplantacdo de dez leitos de UTI adulto
HOSPITAL LUIS VIANA FILHO - ILHEUS

B Reforma para implantacdo de oito leitos de UTI, da unidade de internacdo clinica cirlrgica e reparo na

recepgao da emergéncia

Fonte: SESAB

Roberto Viana

Aristeu Chagas

Maternidade de Referéncia Prof. José Maria de Magalhaes Netto — Equipamentos
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Quanto as obras em andamento nos hospitais da
rede estadual, o Quadro 3 especifica o tipo de

melhoria que encontra-se em execugao.

Unidades de Terapia
Intensiva - UTI

No ano de 2006 os investimentos resultaram na
implantagdo de novos 109 leitos de Unidades de
Terapia Intensiva — UTI, localizados em hospitais de
Salvador e do interior do Estado, contemplando

cinco municipios. Este investimento resultou na

QUADRO 3

BAHIA, 2006

No periodo de 2003 a 2006 houve um incremento
de 325% no total de leitos de UTI oferecidos pela
rede publica estadual, ampliando de 71 leitos (des-
tes apenas 60 cadastrados no SIH/SUS), existentes
em 2002, para 302 leitos em 2006, passando a ga-
rantir uma oferta média de 14.112 internacoes/ano

oferta de mais 36 leitos neonatal, buscando suprir
uma lacuna nesta area e contribuindo para reduzir
a mortalidade nesses pacientes.A evolucdo da
oferta de leitos de UTI nos hospitais da rede
publica estadual pode ser observada no Gréfico 22

e na Tabela 6.

REDE HOSPITALAR ESTADUAL — OBRAS EM ANDAMENTO CAPITAL E INTERIOR

fisico da unidade

de isolamentos e queimados

B Reforma e ampliagdo dos pavilhées C e D do Hospital Ana Nery, em Salvador, para melhoria da unidade
de internagdo, servico de hemodidlise e ambulatério
B Reforma e manuten¢do do Hospital Dom Rodrigo de Menezes, em Salvador, para melhoria do espaco

B Reforma e recuperagao da Maternidade do Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba, para reestruturacao
do banco de leite e ampliacdo das areas administrativas

B Reforma, ampliagdo e Implantagdo do Hospital Regional de Juazeiro inserido na Macrorregido Norte,
Microrregido de Juazeiro, para atender uma populacdo de 544.075 habitantes, ampliando o nimero de
leitos em 120% (de 52 para | 14 leitos) nas quatro especialidades bésicas, com 25 leitos de UTI, unidade

B Reforma e ampliagdo do Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho em Irecé, inserido na Macrorregiao
Centro, Microrregido de Irec€, para atender uma populacdo de 278.189 habitantes, ampliando o nimero
de leitos em 80,3% (de 66 para | |9 leitos) nas quatro especialidades, com 25 leitos de UTI

Fonte: SESAB

LEITOS DE UTI - EVOLUCAO
BAHIA, 2002 - 2006(*)

350 —
300 -
250 -
200
152
150 |

100
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Quant.

302

193
72

2002 2003

Fonte: SESAB/Surede/Darp
*Dados até setembro de 2006

2004 2005 2006
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TABELA 16

BAHIA, 2003-2006

- AMPLIACAO DE LEITOS DE UTI NOS HOSPITAIS DA REDE PUBLICA ESTADUAL

Municipio Hospital Adulto Pediatria Neonatal
2003 Salvador Otévio Mangabeira 3 — — 3
Ana Nery 7 - - 7
Geral do Estado I5 - - I5
Geral Roberto Santos 12 10 I5 37
Geral Roberto Santos
(Semi-intensiva) 12 - - 12
Vitéria da Geral de Vitéria da
Conquista Conquista 2 5 - 7
Total 2003 51 15 15 8l
2004 Camagari Geral de Camacari 8 - - 8
Ribeira do Pombal Hospital Santa Tereza 7 — — 7
Feira de Santana Geral Clériston Andrade - - 5 5
Total 2004 I5 - 5 20
2005 lIhéus Geral Luis Viana Filho 8 - - 8
Feira de Santana Geral Clériston Andrade 5 8 - 13
Total 2005 13 8 - 2l
2006 Salvador Incoba |7 4 4 25
Maternidade de Referéncia 10 - 20 30
Alagoinhas Hospital Dantas Bido 10 - - 10
Barreiras Hospital do Oeste 10 7 7 24
Guanambi Hospital de Guanambi 5 - i 10
Jequié Hospital Prado Valadares 10 - - 10
Total 2006* 62 1l 36 109
TOTAL 141 34 56 231

Fonte: SESAB/ Surede - Darp
(*) Dados parciais até setembro/2006
(**) A serem implantados

Roberto Viana

Hospital Dantas Biao — Alagoinhas
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Ressaltam-se as atividades promovidas para a
capacitacio de profissionais em UTI, com a
implantagdo do Programa de Educacdo Continuada
em Terapia Intensiva e do Laboratério de Educagao
Continuada em Terapia Intensiva inaugurados em
outubro de 2005 e pelos quais foram capacitados

|.797 profissionais dos hospitais da rede propria.
Gestao Terceirizada/Publicizada

No ano de 2006, o incremento do quadro de
unidades sob gestdo em parceria deu-se através de
contratos com organizacdes sociais para gerencia-
mento de cinco unidades hospitalares da SESAB,
ampliando significativamente o quantitativo de unida-
des sob este modelo de gestdo quando comparado
com 2003. Esta iniciativa tem como pressuposto
que estes servicos ganhardo em qualidade e serdo
otimizados mediante utilizacio de recursos, com

énfase nos resultados, de forma mais flexivel.

Para o monitoramento e avaliagdo dos servigos
terceirizados e publicizados a SESAB realizou a
andlise da gestdo hospitalar em areas estratégicas —
producdo de servicos, econdmico-financeira e
administrativa; padronizou o Relatério de Infor-
macao Hospitalar, instrumento fundamental para o
acompanhamento das metas contratuais; revisou
os modelos de editais de licitacdo e contratos de
gestdo, visando adotar novos critérios de avaliacdo
das propostas técnicas; e ainda adequou as metas
de producao de servicos a capacidade instalada das

unidades e a necessidade populacional.

Gestao da Qualidade da
Assisténcia Hospitalar

No ano 2006, a partir da reestruturacdo admi-

nistrativa da SESAB, foram aprofundadas as agoes

de Gestido da Qualidade Assistencial nas unidades
de salide da rede prépria, focando o cumprimento
da legislacdo vigente e os resultados esperados
com relagdo as metas estabelecidas pela SESAB.
Dessa forma foi atingindo 100% das metas de

acompanhamento e avaliacao.

Os avancos nesta area tém ocorrido através da
implementagdo de Planos de Acdo Corretiva e
Assessoria as Unidades, ambas realizadas pelos
técnicos da Superintendéncia da Rede Propria —
Surede, objetivando a resolucdo das nio-
conformidades encontradas e conseqUentemente

a melhoria da qualidade na assisténcia.

A andlise dos mecanismos de gestao e o acom-
panhamento das Unidades da Rede Prépria do
Estado da Bahia, focalizada no Controle de
Infeccdo Hospitalar — segundo os critérios da
Portaria Estadual 1.083/2001 — sdo importantes
atividades que vém sendo desenvolvidas. Em 2006
foram analisados e acompanhados 460 hospitais
baianos cujos resultados, representados no Gréfico
23, demonstram um crescimento do nimero de

unidades com ac¢des de qualidade implantadas.

As atividades desenvolvidas em busca da
qualificacdo da assisténcia incluem: capacitacdo de
410 profissionais, assessoria a 29 hospitais e
implantagdo de sistema de informacdo em 45
Unidades. Os técnicos da Surede participaram
ainda de vdrias comissdes e comités para
aprimoramento da qualidade da assisténcia, tais
como: Comissdo Técnica de Garantia Ambiental,

Comité da Gripe Avidria e Comité de Hepatite.

No ano de 2006 foram renovados oito dos treze
Termos de Compromisso entre Entes Publicos e

aumentada a venda de servicos em sete deles.
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BAHIA, 2003-2006(*)
00 [ 455 457 457 460
h
400 |
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N° de Hospitais

Fonte: SESAB/ Surede — Dcarp

O Termo é efetuado para compra de servicos de
unidades estaduais que ainda nao foram municipa-
lizados. A negociacdo € feita entre os municipios
em Gestdo Plena do Sistema Municipal e o Gestor
Estadual de Salde — no caso a SESAB.

URGENCIAS E
EMERGENCIAS

O Plano Estadual de Atencdo as Urgéncias,
elaborado no ano de 2003, tem como componen-
tes estratégicos: assisténcia pré-hospitalar movel,
pré-hospitalar fixo, hospitalar, inter-hospitalar e
pds-hospitalar. A sua execucao e avaliacio compe-
te a SESAB que vem desenvolvendo diversas acdes
a exemplo de: assessoria aos municipios para
atendimento das necessidades de assisténcia as
urgéncias, promocao da integracdo da regulacdo
das urgéncias no complexo regulador, identificacdo
das necessidades de capacitagdo e definicio dos

contelidos programaticos.

CCIH Implantada

AVALIACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

2003

M 2004
W 2005
2006

288 297 280

Encaminhando
Indicadores

Cumeprindo
Portaria

As atividades de capacitagdo tém sido freqUentes
no decorrer do ano de 2006. Foram realizadas dez
capacitagdes, sendo oito para os Servicos de
Atendimento Mével de Emergéncia — SAMUs de
Alagoinhas, Eundpolis, Feira de Santana, Jequié,
Juazeiro, Itabuna, Vitéria da Conquista e Camacari e
duas para Unidades de Emergéncia de Sdo Caetano,
Curuzu, Plataforma, Cajazeiras e Piraja (localizadas

em Salvador), contemplando 1.300 profissionais.

Também houve capacitacdo das equipes do Samu
de Salvador, Porto Seguro e Eunapolis, através do
Curso de Regulacdo Médica, totalizando 420
profissionais. As equipes agregam médicos, enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
operadores de radio, auxiliares de regulacio e

condutores.

Para preparar as equipes dos Postos de Urgéncia e
Emergéncia do Carnaval 2006, foram capacitados
120 profissionais, dentre eles médicos, enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem das
Unidades de Emergéncia do Curuzu, Sdo Cae-
tano, Piraja, Plataforma e Cajazeiras.




RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Em 2006 foi elaborado o Projeto para o
Transporte Inter-hospitalar de Urgéncia atrelado a
regulacdo das Centrais Macrorregionais para as
Macroregides Norte, Extremo Sul, Oeste e
Nordeste, como também o Projeto para Implan-
tacdo do Programa de Internacdo Domiciliar como
Plano Piloto para Salvador, e o Projeto para
Estruturacdo da Cobertura de Atendimento aos

Eventos organizados pela sociedade.

O Projeto para Implantacdo do Servico de
Transporte Inter-Hospitalar foi selecionado na |°
Expogest — Mostra Nacional de Vivéncias
Inovadoras de Gestdo no SUS, realizada este ano

em Brasilia.

Outras importantes atividades realizadas:

B Visitas técnicas as Unidades de Emergéncia —
Curuzu,Plataforma,Sao Jorge, Piraja, Cajazeiras
e Sdo Caetano — para avaliacdo da estrutura
fisica, recursos humanos e equipamentos
existentes, condi¢des de funcionamento, atua-

cdo da regulacdo;

B Visita técnica aos Samu's de Eunapolis, llhéus e

[tabuna;

B Visitas técnicas ao Servico de Atendimento e
Locomogao de Vitimas de Acidentes e Resgate
— Salvar, visando credenciamento do mesmo
junto ao Sistema de Informacgdes Ambulatoriais

do Sistema Unico de Salde;

B Organizagdo do Encontro dos Samu's do
Estado da Bahia, realizado em Feira de Santana
em agosto de 2006;

B Assessoria a0 municipio de Barreiras para a

implantacdo do Samu municipal; e

B Participagdo no Comité Estadual de Enfrenta-
mento da Influenza e na elaboracdo do Plano

Estadual de Contingéncia para Influenza.

POLITICA DE SANGUE

A execugdo da politica do sangue, no Estado da
Bahia, ¢ coordenada pela Fundagdo de Hema-
tologia e Hemoterapia da Bahia — Hemoba, érgio
que atua para assegurar a oferta de sangue e
hemocomponentes com garantia de qualidade e
quantidade para atender a uma demanda cres-
cente, além de prestar atendimento aos pacientes
portadores de doencas do sangue.

Controle da Qualidade do
Sangue

A partir de 2003, a Fundacio Hemoba incre-
mentou as atividades para captacio de doadores
através de campanhas educativas, divulgacdo
de material informativo e estabelecimento de
postos de coleta externa. Estas medidas visaram
facilitar o acesso dos doadores aos locais de coleta,
a fim de manter um estoque de sangue adequado
a demanda dos hospitais, priorizando a rede

publica.

Em Salvador foram sempre mantidos trés pontos
fixos de coleta, um deles no Hemoba/Hemo-
centro e dois postos externos em locais identi-
ficados como de grande circulacio de pessoas,
além da realizacdo de varias coletas méveis em
parceria com entidades diversas (igrejas, escolas,

empresas e comunidades).

A Tabela |7 apresenta o crescimento no nimero
de coleta de bolsas de sangue entre 2003 e 2005.
Em 2006 o total acumulado de coletas, de janeiro
a agosto, foi de 48.333, apresentando uma
discreta queda no volume de coletas, atribuida a
diminuicdo de fluxo de doadores de sangue que
ocorreu em todos os hemocentros do Brasil no

periodo da Copa do Mundo.
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HEMOBA - COLETA DE BOLSAS DE SANGUE
TABELA 17
BAHIA, 2003-2006

UNIDADES DO
INTERIOR

HEMOCENTRO POSTOS EXTERNOS

SALVADOR SALVADOR

2003 22.228 21.487
2004 19.635 31.643
2005 14.620 36.134
2006* 19.352 40.480

Fonte: SESAB/ Hemoba
(*) Dados projetados a partir de outubro

Até setembro de 2006 foram produzidas 90.709
bolsas de hemocomponentes, 60,4% da meta
proposta para 2006 (150.000 bolsas), indicando a
reducdo do fluxo de doacbes.Para aumentar a
seguranca das transfusoes, todo o sangue coletado
passa por procedimentos de controle e diagndstico
soroldgico (filtracdo pré-estocagem, fenotipagem
de hemocomponentes, anti-HIV Ag/Ac), utilizan-
do-se de moderna tecnologia. Estes testes sao
fundamentais para a garantia da seguranga trans-
fusional. Também sdo realizadas orientacdes a
todos os doadores com exames soroldgicos alte-

rados.

A Hemorrede estd constituida por 43 Unidades
Hemoterapicas, situadas em pontos estratégicos
para atender as demandas de sangue no Estado.
Sdo 14 Unidades de Coleta e Transfusao — UCT,
26 Agéncias Transfusionais — AT, um Nucleo de
Hemoterapia em Vitéria da Conquista, um Hemo-
centro Regional em Eunépolis, e um Hemocentro
Coordenador, este localizado em Salvador.
Encontra-se em processo de implantacdo a AT de
ltaparica e as UCT de Juazeiro e Senhor do Bonfim
e em reforma a AT de Serrinha. No ano de 2006
foram implantadas duas Agéncias Transfusionais,
nos municipios de Seabra e Salvador, no Hospital
Ana Nery. O Mapa 3 apresenta a localizacdo das

Unidades da Hemorrede.

13.901
17.006
20.314
['1.874

57.616
68.284
71.068
71.706

Aristeu Chagas

LA s At

Doacgées de Sangue
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HEMORREDE - HEMOBA

BAHIA, 2006
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Fonte: SESAB/Hemoba

A Fundacdo Hemoba implantou, em 2003, o
Centro de Transplantes de Medula Ossea,
iniciando naquele ano o cadastramento de
candidatos a doacdo de medula d&ssea (os
doadores sdo inscritos no Registro Nacional de
Doadores, com sede no Rio de Janeiro). Este
nlmero de candidatos vem aumentando progres-
sivamente na Bahia: em 2003 eram, em média,

. Mat. Tsylla Balbino - Salvador

. Geral do Estado - Salvador

. Roberto Santos - Salvador

. Prof. Eladio Lasserre - Salvador

. Jodo Batista Caribe - Salvador

. Otavio Mangabeira - Salvador

H. Ana Neri - Salvador

Maternidade José Maria Magalhdes Neto
IPERBA - Salvador

Hospital Sarha Salvador

Porto Seguro

ITITITITITITITT

Teixeira de Freitas

sete doadores/més; em agosto de 2006, somam

| 62 doadores/més.
Servicos Hematolégicos
O ambulatério da Fundacdo Hemoba é um servico

de referéncia em hematologia do Estado da Bahia,

atendendo portadores de hemopatias benignas,
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realizando transfusdes em pacientes da Fundacio
ou de outros servicos de salde, bem como
orientando a distancia profissionais do interior que
prestam cuidados a pacientes com doengas
hematoldgicas sem condicdes de remogdo para
Salvador.

Contando com uma equipe multidisciplinar para
atendimento aos pacientes, realiza, em média,
5.814 atendimentos e procedimentos mensais nas
diversas areas. Os procedimentos ambulatoriais
realizados ao longo do perfodo 2003-2006 estao
apresentados na Tabela 18, inclusive os exames
soroldgicos e imuno-hematoldgicos realizados
para toda a hemorrede da Bahia.

Desde sua criacio foram inscritos na Fundagio
Hemoba 20.654 pacientes, cujos cadastros
revelam que os problemas mais freqlentes

TABELA 18

BAHIA, 2003-2006

PROCEDIMENTO

Procedimento ambulatorial especializado 20.550
Procedimento de enfermagem 5.276
Procedimento odontolégico 4.425
Atendimento do servico social

Exame laboratorial [.139.922

Fonte: SESAB/Hemoba/Dihemat
(*) Dados parciais até setembro/2006

Hemocentro

referem-se as hemoglobinopatias, anemias em

geral e coagulopatias.

O atendimento especializado a pacientes portado-
res de doenga falciforme é um destaque dentre as
atividades do ambulatério, inclusive com a utilizagdo
de bombas de infusdo para aqueles que cursam com
sobrecarga de ferro e dispensacdo de medicamen-
tos para os municipios através da Central Farma-
céutica da Bahia — Cefarba.

Através da sua Coordenacdo de Educacdo Perma-
nente, a Fundagdo Hemoba mantém os profissio-
nais da hemorrede atualizados quanto a técnicas e
processos na area de hematologia e hemoterapia,
com a capacitacdo de |.638 profissionais, sendo
que em 2006 a meta estabelecida foi ultrapassada
desde o més de agosto conforme demonstrado na
Tabela 19.

HEMOBA - PROCEDIMENTOS REALIZADOS

2006(*)
69.824 86.632 70.195 | 247.201
25.543 25.41 1 21.737 77.967
3.875 4,546 2.059 14.905
1.976 2418 2322 6716
1.138.928 |  1.203.756 | 872.100 | 4.354.706

Hemocentro

Sesab
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TABELA 19

BAHIA, 2003-2006

HEMOBA — CAPACITACOES REALIZADAS

PARTICIPANTES

ESPECIFICACAO CLIENTELA 2003 2004 2005  2006(*)
Curso bésico em Profissionais de nivel superior 94 40 43 34
hemoterapia da Hemorrede
Curso de Nocoes Bésicas Profissionais das unidades de salide
de Hemoterapia para que utilizam os hemocomponentes
Servicos de Atendimento das oito macrorregides do Estado - - 77 427
a Saude
Eventos sobre doenca Profissionais das unidades de
falciforme salde das oito macrorregioes

do Estado 33 58 707 125
Semindrios sobre
Qualidade Servidores da Hemoba 28 |9 216 30
Seminario Exceléncia
em Gestao Publica — — — 187 —
Sessoes cientfficas Servidores da Hemoba 225 411 - 202
Workshop "Controle
de Qualidade em
Imunohematologia” - - - 25 -
Workshop de Controle de
Qualidade em Sorologia Elisa = = = |7 =

Fonte: SESAB/Hemoba
(*) Dados parciais até setembro/2006

VIGILANCIA E PROTECAO
A SAUDE

As acdes desenvolvidas pela Superintendéncia de
Vigilancia e Protecdo da Salude — Suvisa, foram
intensificadas e ampliadas em suas diversas areas de
competéncia, tendo como objetivo principal a
melhoria do quadro epidemioldgico da salde da
populacdo do Estado, com a eliminacdo, reducio e
controle de riscos e agravos a que estdo expostas
essa populacao.

Vigilancia e Atencao a Saude do
Trabalhador

A SESAB, através do Centro de Estudos da Saude
do Trabalhador Salvador Allende — Cesat, priorizou

as acoes de vigilancia em ambiente de trabalho, de

mapeamento das dreas de riscos ocupacionais e
investigacdo dos acidentes de trabalho graves e
com &ébitos ocorridos no Estado. Em 2006 foram
efetuadas 94 inspecdes em empresas e realizados
15.129 procedimentos de média e alta complexi-
dade. A Tabela 20 demonstra a evolucio dos pro-
cedimentos no periodo 2003-2006, onde foram
assistidos trabalhadores acometidos com Lesdes
por Esforcos Repetitivos/Distdrbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho — LER/Dort,
perda auditiva induzida pelo rufdo, portadores de
pneumoconioses, cancer ocupacional, acidentados

do trabalho e intoxicacao por agrotdxicos.

Em 2006 foram habilitados trés novos Centro
Regional de Salde do Trabalhador — Cerest, em

Salvador, Itaberaba e Santo Antonio de Jesus.
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BAHIA, 2003 -2006

TABELA 20

ATIVIDADE

Consulta médica/l° consulta
Consulta médica subseqiiente
Triagem coletiva

Emissdao de comunicacdes de acidentes de trabalho
Consulta médico residente
Atendimento servico social
Atendimento de enfermagem
Consulta de nutricdo

Consulta de fisioterapia

Grupo qualidade de vida

Relatério médico/nexo causal
Inspegao de nexo causal
Atendimento de terapia ocupacional

Fonte: SESAB/Cesat
(*) Dados parciais

A Bahia conta com |2 Cerest(s) implantados, confor-
me Mapa 4. Com o avango do processo de descen-
tralizacdo e da implementacdo da Rede Nacional de
Atencao Integral a Salde do Trabalhador, os munici-
pios passaram a executar os procedimentos de assis-

CESAT - ATIVIDADES EM SAUDE DO TRABALHADOR

2003 2004 2005 2006*
707 [.331 [.318 2.303
|.364 1.908 |.875 2.501
2.397 2.458 2.991 2.820
307 375 495 506
104 295 201 241
|.442 |.732 |.649 |.977
318 931 [.795 2.254
218 215 234 244
67 566 868 |.284

7 3 3 3
347 484 617 864
21 20 10 37

- 663 475 95

téncia e de inspecdo em ambientes do trabalho,
cabendo ao Cesat aqueles de maior complexidade.

As atividades desenvolvidas pelos Cerests volta-
ram-se aos principais agravos e problemas de

Cesat

197
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BAHIA, 2006

Fonte: SESAB / Cesat

salide do trabalhador e priorizaram o desenvolvi-
mento de acdes de vigilancia, assisténcia, educacao
e comunicacao, além da organizacdo da rede de
apoio diagndstico e do nucleo de informagao
regional. Em 2006, até o més de setembro, os
Cerest realizaram 10.919 procedimentos na drea da
assisténcia e, na area da vigilancia, foram cadastradas
804 empresas, realizadas 173 inspecbes e 20
investigacdes de acidente de trabalho com &bito,
conforme detalhado na Tabela 21.

MUNICIPIOS SEDE DOS CERESTS

Vitbrada @
Conquista

Q5

- i
s
tgwl

A

Comparando-se os dados de 2005 e 2006,
salienta-se que o numero de procedimentos
estabelecimento de Nexo Causal em 2006 apre-
sentou um crescimento de 58%, traduzindo o
esforco em dar resolutividade aos casos aten-
didos; e ressalta-se um incremento substancial
em todas os procedimentos, o que revela uma
conquista dos Cerests que conseguiram incor-
porar as praticas de Vigildncia a Saude do

Trabalhador na rotina dos centros.
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CERESTS — ATIVIDADES REALIZADAS
BAHIA, 2004-2006

TABELA 21

ATIVIDADE

Nexo causal

Consultas em medicina do trabalho

Outros procedimentos realizados pela equipe multiprofissional
Cadastramento de empresas

Inspecoes realizadas

Investigacdes de acidente de trabalho com ébito

Acidentes de trabalho com dbito registrado no SIM e Sinan
Intoxicacao por agrotédxico notificadas no Sinan

Doencas relacionadas ao trabalho notificadas no Sinan

Estudos e pesquisas realizados e em realizacao

Fonte: SESAB/Cesat/Cerest
(*) Dados parciais até junho/2006

2004 y I 2006(*)
300 637 1.089
4860 3440 2.693
7097 6017 7.137
196 825 804
55 157 173

I 47 20

9 40 8

E 117 118
511 993 889
23 39 E

Como ¢érgdo coordenador da politica estadual
de satde do trabalhador, o Cesat é responsavel
pelo acompanhamento, assessoria e avaliacdo
das acbes, bem como, pela formacgao e desen-
volvimento de recursos humanos, e realizacdo

de estudos e pesquisas, além do fortalecimento

do controle social e das acdes intra e inter

setoriais.

A Tabela 22 apresenta as atividades do Cesat
desenvolvidas no periodo 2003-2006 no contexto
da Gestdo Plena do Estado.

BAHIA, 2003-2006

TABELA 22

ATIVIDADE

Assisténcia técnica - financeira a municipios na satde
do trabalhador
Inspecdo em ambientes de trabalho
Procedimento de média complexidade em satde
do trabalhador
Implantagdo de rede de servico
Realizagdo de estudos e pesquisa
Educacdo permanente em salde do trabalhador
— cursos e eventos
Disseminacao de informacao técnico cientifica em

salde do trabalhador

Fonte: SESAB/Cesat
(*) Dados parciais
(**) Foram habilitadas , mas a implantagdo estd em andamento
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Vigilancia Sanitaria e Ambiental
em Saude

Com o processo de descentralizacdo das acbes
de salde, a SESAB passou a incentivar os
municipios a assumirem as suas responsabilida-
des na execucao das acoes de sua competéncia
através de supervisdes, capacitacdes e eventos

para disseminacdo de conhecimento aos profis-

gosa, Barreiras, Belmonte, Bom Jesus da Lapa,
Brumado, Ipira, Itabela, Itaberaba, Lauro de
Freitas, Sdo Félix, Vera Cruz), aderiram ao Termo
de Ajuste de Metas — TAM, totalizando 36
municipios com adesao ao TAM. A Diretoria
de Vigilancia Sanitaria — Divisa, juntamente
com esses municipios vem implementando a

atuacdo nas inspecdes de estabelecimen-

tos prestadores de servicos de salde e

sionais dos trés niveis do sistema estadual — . .
produtores de produtos considerados de média

municipal, regional e central. .
P g e alta complexidade, conforme demonstrado na

Até o més de setembro, || municipios (Amar- Tabela 23 .

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS E PRODUTOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE CONTROLADOS — BAHIA, 2003-2006(*)

TABELA 23

SERVISO DE SAUDE QUANTIDADE PROD!JTO DE SAUDE QUANTIDADE

DE MEDIA E ALTA DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE 2004 2005 COMPLEXIDADE 2004 2005

Hospital 179 157 292 242 | IndUstria de saneantes 26 20 46 41
Servico de

quimioterapia 25 8 21 24| IndUstria de cosméticos 17 9 39 52
Servico de terapia

renal substitutiva 30 34 24 [51 Indlstria de medicamentos - 24 9 10

Servico de hemoterapia Empresa produtora e
distribuidora de produtos
69 75 54 67 |  médicos 34 3 13 10
Servico de IndUstria de alimentos:
radiodiagndstico processadoras de palmito
em conserva; gelados
comestiveis; frutas e/ou
hortalicas em conserva; gelo;

agua mineral e demais alimentos

192 73 28| 247 | (cozinha industrial) 168 121 419 923
Medicina nuclear - 3 4 9| Distribuidora/importadora de 53 60 69 104
medicamentos
Central de esterilizacio Farmacia de manipulagdo —
injetaveis, colirios, antibidticos,
hormanios e psicotrdpicos.
- 6 3 3| Nutricio parenteral extra-hospitalar 91 109 18] 146
Laboratorio de
histopatologia 286 49 309 308 | -
TOTAL 781 405 988 915 389 346 776 1.286

Fonte: SESAB
(*) Dados parciais até setembro/2006
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Farmacovigilancia,

Hemovigilancia e Tecnovigilancia

Na area da tecnovigilancia, a parceria firmada,
em 2005, com o Centro Federal de Educacdo
Tecnoldgica, deu seqiéncia ao projeto de
pesquisas, estudos e treinamento em vigilancia
sanitaria através de avaliacdes em |.300 equipa-
mentos de radiologia médica e inspecio em
aproximadamente 500 servicos de radiodia-

gndstico médico.

No primeiro semestre de 2006 foi implantado o
Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos —
Sisnea, que estd disponibilizado na homepage da
SESAB/Divisa, permitindo que profissionais de
salde e usuarios em geral, notifiquem on-line as
suspeitas de reagao adversa, desvio de qualidade
e queixas técnicas de medicamentos (farmaco-
vigildncia) e produtos para a salde (tecnovi-
gilancia) com o objetivo de ampliar as fontes de
notificagdo e proporcionar uma maior agilidade
no envio, recebimento e, inicio do processo de

investigacdo epidemioldgico sanitario.

Com base nas notificacdes recebidas, foram
investigados, no periodo de janeiro a setembro
de 2006, 123 notificacdes de reacdes adversas,
desvio de qualidade e queixas técnicas relativas a
medicamentos e produtos para a salde, tendo
coletado para andlise fiscal ou de controle e
envio ao Laboratério Central de Saide Piblica —
Lacen e Instituto Nacional de Controle
de Qualidade em Sadde/Fiocruz, 42 amostras
de medicamentos e produtos para a salde, além
de uma amostra de cosmético e uma de ali-

mento.

Outras realizacdes que merecem destaque:

B Participacdo no Projeto Monitoramento Ofi-
cial da Norma de Comercializacdo de
Alimentos para Lactentes e Criancas de
Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mama-
deiras, através da parceria com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, Ufba
e Vigilancia Sanitdria Municipal de Salvador,
tendo coletado em quatro hospitais, um de
gestao publica e trés privados, materiais de

propaganda para serem analisados;

B Realizacdo do Semindrio de Farmaco e
Tecnovigilancia em parceria com a Anvisa e

Hospitais Sentinelas;

B Oficina de Trabalho e Encontro com as
Farmécias Notificadoras, com o objetivo de
sensibilizar os proprietarios de estabele-
cimentos farmacéuticos a aderirem ao
Projeto das Farmécias Notificadoras em

parceria com a Anvisa; e

B Curso de Investigacdo de Queixas Técnicas e
Aplicacio do Processo Administrativo Sani-
tario, em parceria com a Anvisa e Secretairias
Municipais de Satde da Regido Metropolitana

de Salvador.

No cumprimento da sua fungdo de prevenir
riscos proporcionados por medicamentos ou
produtos para a saude, a SESAB realizou as

atividades descritas na Tabela 24 .

As acbdes voltadas para orientar as politicas
de protecdo a salde no que se refere a vigilancia
do ar, do solo e da &gua iniciaram o processo
de implantacido em 2003. A capacitagdo técnica
e o mapeamento de areas de risco foram a

base para o desenvolvimento das atividades.
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TABELA 24 FARMACOVIGILANCIA E TECNOVIGILANCIA — ACOES E INVESTIGACOES
BAHIA, 2004-2006

: 5 MEDICAMENTOS PRODUTOS PARA A SAUDE
ACAO/INVESTIGACAO 2004 2005 2006(*) 2004 2005 2006(*)

Amostra coletada - 18 37 - 4 3
Anélise anatomopatoldgica — 3 — —
Andlise fiscal realizada - 16 37 -
Apreensao 51 2 - -
Auto de infracdo

Desvio de qualidade —
Interdicdo cautelar 46
Investigacdo realizada 6
Laudo anatomopatoldgico analisado -
Laudo de Andlises com resultados insatisfatérios -
Laudo de andlises com resultados satisfatérios -
Laudo ndo emitido -
Notificacdo de infracdo -
Notificacdo para Anvisa

Notificacdo para Visas Estaduais -
Queixa técnica |
Reacdo adversa 10

Fonte: SESAB/Suvisa/Divisa
* Dados até 30/09/06
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Em 2006 foram realizadas diversas atividades que

estdao descritas no Quadro 4 e Anexo V.

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA E
CONTROLE DE AGRAVOS

O Programa Estadual de Imunizacbes, em
parceria com o Programa Nacional de Imuniza-

cOes e Secretarias Municipais de Salde, tem

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

it BAHIA, 2004-2006

PROGRAMA FINALIDADE

Reduzir os agravos a salde

decorrente da poluicdo acompanhando e
avaliando os indicadores ambientais de
monitoramento do ar e

Vigiar indicadores de salde.

Desenvolver agdes de vigilancia em satde
relacionadas a populacdes expostas a solos
contaminados, recomendando e adotando
medidas de prevencdo e controle dos fatores
de riscos e das doengas.

Vigisolo

Controlar e vigiar a

qualidade da dgua para

0 consumo humano através do cadastramento
dos sistemas e das solucdes alternativas de

Vigiagua ) ) =
abastecimento e de analises laboratoriais.

como objetivo contribuir para a prevencdo e
controle das doencas imunopreveniveis de

relevancia epidemioldgica no pais. Em 2006 a

Até agosto de 2006 foram administradas 7.872.689
doses de vacina, sendo 4.178.763 na rotina e
3.693.926 nas campanhas de vacinacao. Em todas
as campanhas de vacinacao realizadas neste ano o
Estado conseguiu alcancar as metas preconizadas
pelo Programa Nacional de Imunizacoes/Ministério
da Satde

REALIZACOES

Capacitagdo tecnica e assesoria para a construgao de bancos de
dados nos municipios da regido petrolifera do estado (Madre de
Deus, Candeias e Sdo Francisco do Conde) visando subsidiar a
adogdo de politicas ambientais sustentaveis e a definicio de
estratégia para a melhoria da qualidade do ar

Mapeamento para definicao dos municipios considerados como
Areas de Atencdo Atmosférica Ambiental de interesse da salide, a
partir do levantamento de fontes fixas (indUstrias), fontes moveis
(automévesis), queima de biomassa e areas de mineragdo, os quais
serdo priorizados para atuacdo

Implementagao do Plano de Acdo para Vigilancia e Atencdo a satde
para a populacdo exposta a metais pesados no municipio de Santo
Amaro da Purificacdo iniciado em 2005 e continuagdo do
levantamento de dados e informagdes para avaliagdo de dreas com
solo contaminado, nos municipios de Brumado, Bom Jesus da Serra,
Boquira, Caetité, Jacobina e Serrinha, areas definidas como
prioritarias considerando a existéncia de populacdo exposta

Treinamento de profissionais de saiide municipais para
atendimento e acompanhamento da populagio exposta e para
monitoramento de alimentos

Capacitacdo para técnicos do nivel estadual e de municipios
visando a identificacdo e caracterizacdo de areas de solo
contaminados

Treinamento do Sistema de Informagao do Vigidgua

Supervisao aos cinco laboratorios regionais de qualidade da 4gua;
inspecdo no sistema de abastecimento de dgua do municipio de
Salvador, numa agdo conjunta com o municipio; alimentacdo e
andlise de dados de vigilancia e controle no Sisagua; elaboracéo e
andlise dos relatérios de acompanhamento do Vivagua nos
municipios da RMS e todos os municipios acima de 100 mil
habitantes

Fonte: SESAB/Divisa/Suvisa
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Secretaria da Salde do Estado desenvolveu
propostas no propdsito de elevar as coberturas

vacinais no Estado.

O Governo Estadual, em parceria com o
Governo Federal, tem assegurado aos munici-
pios apoio operacional e recursos necessarios a
realizacdo de todas as acdes de imunizacdo na
rotina e campanhas. Também fortaleceu as acdes
de capacitagdo e atualizacdo de recursos huma-
nos nos sistemas de informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes, sala de vacina, rede de
frio, eventos adversos nas regionais e municipios

do Estado.

Na campanha de vacinagao realizada para
maiores de 60 anos contra o virus influenza, a
Bahia alcancou cobertura vacinal de 85,9 1% com
homogeneidade de 98,32%, 410 dos 417
municipios do Estado atingiram a cobertura ideal

para a protecao da populacao de idosos.

GRAFICO 24

BAHIA, 2003-2006(*)
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Doencas Imunopreveniveis

Visando manter a erradicagio da poliomielite,
além da vacinagao de rotina com a vacina contra
pélio oral, foram realizadas duas etapas de
vacinagdo nos meses de junho e agosto para
criangas menores de cinco anos, alcancando
respectivamente 96,1% e 101,9% de cobertura
vacinal. Nas duas etapas o Estado da Bahia
superou a meta de 95% necessdria a protecdo
das criancas ficando em terceiro lugar na
avaliacdo nacional. Com relagdo a homogenei-
dade (percentual de municipios que alcancaram
meta que 95%) o Estado ficou com 77,9% e
88,7% respectivamente. O Grafico 24 demons-
tra a cobertura vacinal da campanha contra
poliomielite em criangas menores de cinco anos
no periodo 2003-2006.

No Estado da Bahia, a maioria dos indicadores

de qualidade da vigilancia epidemioldgica do

CAMPANHA CONTRA POLIOMIELITE — COBERTURA VACINAL

(%)

101,91 1 Etapa

2% Etapa

2003 2004

Fonte:SESAB/ Siapi/Copim/Divep/Suvisa
#2003 a 2005 populacao IBGE, 2006 populacdo Sinasc
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sarampo foi atingida, exceto o percentual de
encerramento em 30 dias, envio oportuno e
classificacao final por laboratério. Vale destacar
que o nao cumprimento do indicador de envio
oportuno sugere problemas na infra-estrutura
dos municipios para o encaminhamento das
amostras ao Laboratério Central de Saude
Publica — Lacen, comprometendo assim o
encerramento em 30 dias e a classificacdo final

por laboratério.

No decurso do ano de 2006 (dados de janeiro a
setembro) foram notificados 38 casos de paralisia
flacida aguda, correspondendo a 84,4% da
meta estipulada para o Estado da Bahia. Do total,
84,2% (32 casos) conseguiram coleta oportuna de
fezes, e todos os casos tiveram investigacdo em até

48 horas, como apresentado no Gréfico 25.

No ano de 2006, até a semana epidemioldgica
37, foram registrados 492 casos de meningite, o
que corresponde a um coeficiente de incidéncia
de 3,5/100.000 hab. Foram registrados até o

PARALISIA FLACIDA AGUDA
BAHIA, 2003 - 2006

GRAFICO 25
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periodo, 98 o&bitos correspondendo a uma
letalidade de 19,9%. Dando continuidade ao
trabalho de capacitacio e fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica das meningites dos
municipios, iniciado em 2001, a Secretaria
Estadual da Salde vem desenvolvendo ativida-

des de oficinas, semindarios, treinamentos de
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bioquimicos e supervisdes, tendo capacitado até
o momento 98% dos municipios baianos.
possibilitando a melhoria no cumprimento da
Programagao Pactuada Integrada de Vigilancia a
Satude (PPl — VS), que é o alcance minimo de
34,4% da

bacterianas através de critério laboratorial

confirmagdo das meningites
especifico (cultura, contra — imunoeletroforese e

latex).

Em 2006, até a semana epidemioldgica 37,
apesar dos investimentos em vacinagao de
mulheres em idade fértil (gestantes e ndo
gestantes) e a capacitacio dos técnicos de
vigilancia  epidemioldgica, atencao basica e
imunizagdo quanto as estratégias do Plano de
Eliminacdo do Tétano Neonatal, o Estado da
Bahia confirmou dois casos de tétano neonatal

com taxa de letalidade de 50%.

Considerando a possibilidade de eliminacdo do

tétano neonatal e o compromisso assumido

CASOS DE TETANO NEONATAL
BAHIA, 1997 - 2006(*)

GRAFICO 26
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Fonte:SESAB/ Divep
*Dados até a 37# Semana Epidemioldgica

através da Programacdo Pactuada Integrada de
nao ocorréncia de casos, observa-se uma
reducdo na incidéncia a partir de 2003, conforme
Gréfico 26, chamando atengdo que no ano de

2005 o Estado atingiu a meta de eliminagao.

Observa-se a ocorréncia de tétano acidental
em todo o periodo 2003-2006, com altas taxas
de letalidade devido a gravidade da doenca,
como demonstra a Tabela 25, indicando a
necessidade de melhorar a cobertura vacinal em

todas as faixas etarias da populagao.

As hepatites virais ndo apresentaram diferenca
significativa até a 37* semana epidemioldgica de
2006, quanto a notificacdo de casos no
quadriénio 2003-2006, observa-se uma maior
freqiéncia ocasionada pelo virus tipo A
concentrados na faixa etaria de menores de nove
anos de idade. Em relacdo ao sexo e todas as
etiologias, 53,7% dos individuos acometidos

pertencem ao sexo masculino.

2002 2003 2004 2005 2006
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TABELA 25

ESPECIFICACAO

BAHIA, 2003-2006(*)

Ndmero de Caso
Letalidade (%)

Fonte: SESAB/ Divep/ Sinan
(*) Dados preliminares até Semana Epidemioldgica 37

Foi realizada oficina de capacitacdo em hepatites
virais com técnicos da 3% Dires-Alagoinhas e de
vinte e dois municipios desta regional, com
intuito de incrementar a notificagio e acom-
panhamento dos casos. Foram treinados tam-
bém, profissionais de salde que atuam nos
centros de testagem e aconselhamento, e
atendem pacientes com hepatites virais e
realizadas reunides com diretores dos hemo-
centros, para viabilizacdo de informagdes dos
doadores com sorologias positivas das hepatites
virais, a fim de que a vigilancia epidemioldgica
amplie suas acdes de controle e de notificagdo de

Casos.

A vacinagao contra hepatite B na populagao alvo
tem sido destaque em reunides, seminarios,
foruns e supervisdes, com uma cobertura de
93% em menores de | ano e 50% no grupo

menor de 20 anos.

O programa de Vigilancia da Influenza na Bahia
desenvolve atividades de monitoramento do
da

sentinelas, que semanalmente colhem amostras

virus influenza, através das unidades
de secrecdo de naso-oro-faringe de pacientes
com sindrome gripal. Essas amostras sao
encaminhadas para o laboratério Osvaldo Cruz
no Rio de Janeiro. O comité para enfretamento
da pandemia de influenza é composto por 26

instituicoes entre varias Secretarias Estaduais e de

40
50

TETANO ACIDENTAL — CASOS E LETALIDADE

2005 2006(*)
27 36 E
62,9 25 26,6

orgdos do Governo Federal. O plano estadual
para enfrentamento da pandemia de influenza foi
escrito pelo comité, o qual esta na sua segunda

versao.

Em 2006 foram desenvolvidas atividades de
sensibilizacdo para técnicos de 290 municipios
baianos em  semindrios ocorridos  nas
macrorregides do Estado, com atualizacdo da
situacdo epidemioldgica da influenza no mundo,
tanto humana como avidria, com repasse de
técnicas de biosseguranga, uso de Equipamentos

de Protecdo Individual e servicos de atendimento

Vacinacao Infantil

207

Lazaro Sérgio
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movel e fixo pré-hospitalar e hospitalar. Atual-
mente esta sendo implementado o monito-
ramento da influenza, com aumento das unida-
des sentinelas no Estado e acompanhamento do
monitoramento dos pontos estaduais de aves

migratorias.

Doencas Transmissiveis e
Outros Agravos

O controle da tuberculose é uma prioridade
nacional, e o Estado da Bahia tem acordado suas
metas com vistas a atender a proposta do
Ministério da Salde, para tanto, assumiu reduzir a
mortalidade pela doenca, aumentar a deteccdo e
os percentuais de cura. Investimentos importantes
foram realizados a partir de projetos com o Banco

Mundial como o Projeto Salde Bahia.

Na Regiao Nordeste, a Bahia ocupa o primeiro
lugar em nUmero absoluto de casos novos de

tuberculose. No periodo compreendido entre

2003 a 2006, a média de casos registrados foi de
6.800, como demonstrado no Gréfico 27. O
coeficiente de incidéncia da tuberculose no Estado
decresceu para valores inferiores a 50 casos por
00 mil habitantes, entretanto, ndo vem sendo
realizada pelas unidades basicas de salde a busca
de casos novos de forma sistematica, em grupos
especfficos, fato que pode estar levando a uma
sub-notificacdo da doenca e interferindo negativa-
mente no coeficiente. No ano de 2006, ja foram
detectados 3.110 novos casos, mantendo a

tendéncia de queda dos Ultimos anos.

Quanto a avaliagdo operacional do Programa de
Controle da Tuberculose, os investimentos
contribufram para elevar os percentuais de cura
de 64,4%, em 2003 para 70,2%, em 2005,
entretanto, o percentual de cura de 85%
preconizado pelo Ministério da Salde, ainda nao
foi alcancado. Este percentual seria o ideal para
causar impacto no controle da doenca, ja que

reduz as fontes de infeccao.

NUMERO DE CASOS E COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE
TUBERCULOSE POR TODAS AS FORMAS - BAHIA, 1990-2006(*)

Ne° de Casos C.1./100 mil hab
12.0001 180
470
M Casos 10.0001
460
=—m=Cl  8.000F

6.000

4.000

2.000

Fonte: SESAB/Dics
(*)Dados Preliminares até Setembro/2006
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Desde o ano de 2005, o Estado da Bahia integra
a lista dos Estados que estdo realizando o Inquérito
Nacional de Tuberculose Multidroga Resisténcia,

coordenado pelo Ministério da Salde.

Entre as mais importantes tendéncias na evolugao
do HIV/Aids, durante os anos 90, destaca-se o
fendmeno de interiorizacdo da epidemia — uma
vez que a doenga expande-se ndao somente para
os grandes centros urbanos, mas avanca para
médias e pequenas cidades do interior, e para a
zona rural —, feminizacdo e pauperizacdo da
epidemia. Observa-se ainda, uma participacdo
crescente da populagao mais pobre e com menor
nivel de escolaridade entre os casos recentemente
diagnosticados, diferentemente do seu surgimento,
onde se restringia a um segmento elitizado da

sociedade brasileira.

Quando se analisa a incidéncia acumulada por

macorregides do Estado, verifica-se uma

concentracao de casos na Macro Nordeste, com

GRAFICO 28
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taxas aproximadas do nivel de 100/100 mil
habitantes, considerando-se os dados preliminares
de 2006. Vale lembrar que o municipio de
Salvador tem importante contribuicdo neste

indicador.

Com relagdo a mortalidade por Aids, constata-se
que no periodo 2003 a 2006 a letalidade foi de
14,8%, entretanto, no ano de 2006 apesar de
tratar-se de dados preliminares foi verificado um
aumento da mesma para 19,4%, conforme
Gréfico 28.

No periodo compreendido entre 2003 a 2006
foram desenvolvidas Vvérias atividades pela SESAB a
fim de promover e proteger a salde de pessoas

vivendo com Aids:

B Projeto Nascer implantado em 31

maternidades,

B Capacitacdo de profissionais de salde;

NUMERO DE CASOS DE AIDS E OBITOS SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO
POR MICRORREGIAO - BAHIA, 1984 a 2006(*)
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]
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/Dis/Sinan
(*) Dados parciais até junho/2006
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B Disponibilizacdo de insumos para Prevencao
da Transmissdo Vertical do HIV (teste rapido

e formula infantil); e

B Projeto Intersetorial junto aos 100 municipios
mais pobres da Bahia, em parceria com a
Secretaria de Combate a Pobreza e as

Desigualdades Sociais.

Foram adquiridos e distribuidos nos servicos de
DST/Aids medicamentos para infeccdo oportunista
e algumas doengas sexualmente transmissiveis,
além da aquisicio e distribuicdo de cinco milhdes
de preservativos. Nos municipios de Barreiras,
Paulo Afonso, IIhéus, Porto Seguro, Alagoinhas e
Teixeira de Freitas foram entregues seis micros-
cépios de imunofluorescéncia, visando a descen-
tralizacdo do diagndstico laboratorial para exames

confirmatérios para HIV.

Também foram adquiridos dois veiculos tipo van
para realizacao de atividades educativas itineran-

tes na Capital e interior do Estado.

Atualmente, na Bahia, a tendéncia da hanse-
niase vem demonstrando reducdo do coeficien-
te de prevaléncia e aumento da taxa de detec-
cao. Aproximadamente 20% dos municipios da
Bahia, que representam 42% da populagido
estadual, alcancaram prevaléncia de menos de
[/10.000 hab, atingindo, assim, a meta de
eliminacdo da hansenfase. Existem ainda 57,1%
das cidades baianas que apresentam registro de
casos. A distribuicao dos casos de hansenfase é
heterogénea, com concentragdo nas regioes
Norte (Juazeiro, Remanso e Paulo Afonso) e

Extremo Sul (Eunapolis, Porto Seguro, Belmonte

e Teixeira de Freitas). Estas areas concentram
58% dos municipios prioritarios para o Plano
Nacional de Combate a Hanseniase, apresentan-
do elevados indices de deteccdo e prevaléncia da

doenga.

Em relagdo a deteccdo no Estado, 8,9% dos casos
ocorreram em criangas menores de |5 anos de
idade. Esta proporcio estd acima dos padroes
internacionais e do nacional, que é de 4% e 8%
respectivamente, e indica a existéncia de preva-
léncia oculta em alguns municipios, podendo estar
relacionado a baixa capacidade de diagndstico e
tratamento, favorecendo a permanéncia da cadeia
de transmissao da doenca de forma intradomiciliar.
Na perspectiva de alcangar a meta proposta pela
Organizagdgo Mundial de Salde — OMS, a SESAB
vem trabalhando na direcdo do fortalecimento das
acoes e na adocdo de novas estratégias. Neste
sentido, é importante empreender esforcos para
estruturagdo e descentralizagdo de servicos,
capacitando recursos humanos para atuacao em
area especffica, monitorando o registro de dados,
consolidando e analisando as informagdes regis-
tradas, a fim de subsidiar a adequacdo das estra-

tégias.

A doenca diarréica aguda é uma importante
causa de morbi-mortalidade na Bahia, princi-
palmente em criancas menores de cinco anos.
Durante o ano de 2006 foram notificados 49
surtos de diarréia, sendo que 40,8% ocorreram
em municipios pertencentes a 3% Dires, em

Alagoinhas.

Ocorreu em Salvador, entre os meses de maio e

agosto, tendo seu pico observado no més de
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julho guando foram notificados 1.374 casos de
diarréia, um surto de etiologia viral tendo sido
identificados quatro virus circulando simultanea-
mente (rotavirus, norovirus, astrovirus e adeno-

virus).

Em 2006 foram notificados 16 surtos de doen-
cas transmitidas por alimentos no Estado da
Bahia, sendo todos investigados oportunamente.
As atividades de vigilancia foram incrementadas
no Estado da Bahia a partir de maio de 2005,
quando se investiu em capacitacdo para as
equipes técnicas dos municipios acima de
100.000 habitantes e profissionais do nivel
central da SESAB.

Nao ha registros de casos de célera na Bahia
desde 2001, entretanto, as acbes de monitora-
mento continuam a ser desenvolvidas de forma
sistematica, através da Monitorizacdo das Doen-
cas Diarréicas Agudas e da coleta de agua
realizada pela Embasa em esgotos e mananciais
da Regido Metropolitana de Salvador. O acom-
panhamento do comportamento das entero
infeccdes bacterianas, realizadas pelo Lacen,
também é um importante indicativo da auséncia

do vibrido da cdlera no Estado da Bahia.

Doencas Transmitidas por
Vetores

Atualmente as formas crénicas da doenca de
Chagas, especialmente a cardiovascular, que
pode evoluir para ébito, representam o maior
contingente de casos no Estado. O acimulo de
doentes com estas formas da doenca tem

contribuido para a ocorréncia média de 500

Obitos anuais pela doenca, com maior represen-
tacdo nas regides do Recdncavo e Chapada
Diamantina, e nos municipios de Juazeiro e Bar-
reiras. Em 2006, foram notificados, 574 casos,
destes 132 confirmados, e apenas um caso por

critério laboratorial (exame parasitoldgico).

As acdes entomoldgicas para controle do vetor
estdo basicamente orientadas para a interrupcao
da transmissdo priméaria, pelo combate
sistematizado a populagdes domiciliadas de
triatomineos. As taxas de infestacdo, infeccdo
natural, colonizagcdo e outras menos disponiveis,
se constituem nos principais indicadores
entomoldgicos na demonstragdo da interrupcao

dessa forma de transmissdo.

Com base nestes indicadores, é inegavel o
impacto no controle da transmissdo vetorial da
doenca de Chagas na Bahia, que ha décadas vem
sendo mantido, ainda que nem sempre, com a
abrangéncia e regularidade que seriam reco-
mendaveis. E especialmente notével a reducio
das populagdes domiciliadas de Triatoma

infestans.

E importante destacar que o dado de sorologia
mais recente disponivel é o do inquérito
soroldgico nacional, realizado na Bahia entre
2002 e 2005, de forma amostral, em 166
municipios, incluindo 2.400 localidades da zona
rural do Estado, tendo sido identificadas apenas
duas criancas soropositivas com uma estimativa

de prevaléncia de 0,01%.

Em relacdo a implementacio da acdo do Plano Incre-

mental para Eliminacdo do Triatoma infestans,
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o programa de controle manteve acdes de
rotina, realizando pesquisa/captura e borrifagdo
domiciliar, quando indicada, especialmente na
execucao das atividades de vigilancia entomold-
gica instalada em grande parte dos municipios da

area endémica do Estado.

Vale ressaltar a concessdo pela Organizagdo Pan-
Americana da Salde da certificacido da Bahia por
ter alcancado a interrupgdo da transmissao vetorial
de Trypanosoma cruzi por Triatoma infestans e a
interrupcdo  da  Tripanossomiase Americana
transfusional. A validacdo e homologacdo da
certificacdo ocorreu na XV Reunido da Comissao
Intergovernamental do Cone Sul, realizada em
junho de 2006 em, Brasilia, quando foi também

outorgado a certificacao oficial do Brasil.

No quadriénio 2003-2006, a prevaléncia média
da esquistossomose no Estado foi de 5,1%,
com tendéncia decrescente, entretanto, esta
reducdo ndo € homogénea persistindo regides
com prevaléncias elevadas como a Chapada

Diamantina, o Sudoeste e o Recdbncavo.

Apesar da melhoria nos indicadores de acompa-
nhamento da esquistossomose € necessario
destacar que por se tratar de doenca transmitida
por veiculacdo hidrica, a sua eliminagdo no
Estado dependerd, além da continuidade das
acdes de controle, de investimentos sécio-
econdmicos e sanitdrios para melhoria da
qualidade de vida das populacdes que vivem nas
dreas de risco. E importante assinalar que o
programa tem implementado acdes de
coproscopia, especialmente nas areas de maior
endemicidade, tratamento dos portadores, bem

como agdes educativas.

A leishmaniose visceral ¢ uma doenca em
franca expansdo no Estado da Bahia, atingindo
praticamente todas as regides, e com alto
potencial de urbanizacdo, demonstrado pela
ocorréncia nos centros urbanos de importantes
cidades, tais como: Feira de Santana, Jequié,

Juazeiro, Irecé e Brumado.

No perfodo compreendido entre 2003 a 2005,
ocorreu incremento de 100% na taxa de
incidéncia de leishmaniose visceral. No ano de
2006, o registro de casos diagnosticados até agosto
ndo indica possibilidade da manutencdo desse
aumento. Quanto a letalidade, houve reducdo de
73,8% para o periodo entre 2003 a 2005, entre-
tanto, os dados de 2006, ainda que preliminares, ja

demonstram um crescimento da letalidade.

O Estado da Bahia esta classificado como de
baixo risco para a ocorréncia de casos de
malaria, entretanto as acdes de vigilancia
(epidemioldgica e entomoldgica) ndo podem ser
negligenciadas diante do risco permanente de
reintroducao da doenca, agravado pela presenca
do vetor em 228 municipios do Estado e pelo
fluxo migratério de portadores da doenca
oriundos de dreas endémicas (Regido Amazo-

nica) ou mesmo de outros paises.

A situacdo da malaria no Estado vem se mantendo
sob controle, durante o ano de 2006, tendo sido
informada a ocorréncia de 4| casos, todos
importados, em 2| municipios, com maior

ocorréncia de casos em Salvador e Porto Seguro.

A transmissdo do dengue foi reduzida em 70 %
no ano de 2006 em relacdo a 2005, como

demonstra o Grafico 29. Por outro lado, 100%
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dos municipios baianos foram atingidos pela
doenca nos Ultimos quatro anos. Em junho de
2006,
Secretaria de Vigilancia em Sadde/ MS, Seminario

realizou-se em cooperagdo com a

Estadual para avaliagdo das acbes desenvolvidas
pelos municipios prioritarios com destaque para
a agenda de atividades estratégicas. Entre junho e
setembro, foram capacitados 44 médicos, 64
instrutores supervisores do PACS/ PSF e quatro
mil agentes do Dengue.

A tendéncia de reducdo da transmissdao do

dengue observada no primeiro semestre vem se

mantendo até setembro de 2006. Contudo,
63,5% (265) dos municipios apresentaram
infestacdo predial pelo vetor acima da meta
preconizada

(1%) pelo Programa, como

demonstra o Gréfico 30.

A situacao da febre amarela no Estado vem se
mantendo sob controle desde o Ultimo surto da
doenca ocorrido no ano 2000. Entretanto, em
2005, realizaram-se acdes de vigilancia epide-
mioldgica e entomoldgica visando busca ativa de
eventos sentinelas, além da intensificacdo da

vacinagdo na area de risco, 69 municipios.
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A raiva é considerada um grave problema de
salde publica por apresentar letalidade de
100%, e de importancia econdmica pelo alto
custo na assisténcia preventiva as pessoas
expostas ao risco de adoecer e morrer. A acdo
de controle preconizada pelo Ministério da
Saude é a realizacdo de duas campanhas anuais,
sendo a primeira etapa realizada nos municipios
de maior risco e a segunda etapa, a Campanha
Nacional, realizada em todos os municipios do
Estado, com objetivo de vacinar 80% da

populacdo canina e felina.

No periodo de 2003 a 2006 foram realizadas,
através do Programa de Controle da Raiva no
Estado da Bahia, oito Campanhas de Vacinacdo
Anti-Rabica Animal. O resultado observado
aponta para coberturas em niveis aceitaveis,
sendo a mais elevada no ano de 2005, com
87%, seguido de 84%, em 2004 e no ano de
2003, o indice encontrado foi de 81%. Em
2006, a campanha encontra-se em execugio

durante todo o més de setembro/outubro.

Nas campanhas de intensificacdo as coberturas
ndo apresentaram bons resultados, atingindo
percentuais inferiores a 70%. Em 2003 alcangou
32,7%, ja no ano de 2004 atingiu 54%, elevou-
se para 57% e 67%, nos anos de 2005 e 2006
respectivamente. O incremento observado no
ano de 2006 pode ser justificado pela mudanca
no Plano de Acdo da Campanha de
Intensificacdo, onde foram convidados a parti-
cipar, ndo sé aqueles municipios que nao
obtiveram uma boa cobertura, mas também
aqueles que apesar de atingirem sua meta (80%
de cobertura vacinal), sdo limitrofes com outros
Estados, formando um cinturdo vacinal em todas

as fronteiras do Estado da Bahia.

Apesar do crescente nimero de municipios com
as coberturas vacinais superior a 80% e do
decréscimo de 76,7%, dos casos de raiva canina
e felina referente ao periodo de 2003 a 2006,
ndo houve homogeneidade de cobertura entre
os municfpios baianos. Esta € uma situacao
preocupante, uma vez que, o Estado apresentou
quatro casos de raiva humana entre 2003 e

2006, sendo ainda considerado area de risco.

Com relagdo a profilaxia da raiva humana, a partir
dos anos de 2003 e 2004, houve uma imple-
mentacdo no tratamento preventivo da raiva no
Estado, onde os 417 municipios ofereceram
rotineiramente a Vacina Anti-Rabica Humana nas
unidades de salide, com profissionais capacitados
no tratamento profilatico humano, apesar das
falhas ainda existentes no sistema de salde

municipal.

Doenc¢as e Agravos nao
Transmissiveis

No ano de 2006, definiu-se como prioridade
para Vigilancia das Doencas e Agravos nao
Transmissiveis, a necessidade de conhecer o
perfil da violéncia no Estado da Bahia. Para tanto
foi implantada a Ficha de Notificacdo de Violéncia
Doméstica, Sexual e outras Violéncias Interpes-
soais nos servicos de referéncias: Projeto Viver,
Centro de Defesa da Crianca e do Adolescente
— Cedeca, Hospital Geral do Estado e no
Hospital Jodo Batista Caribé. A partir da
implantagdo da notificacdo sera estruturada uma
base de dados com informacao sobre estes tipos
de violéncia que permitird, apds andlise dos

mesmos, definir politicas publicas de intervencao.

O Programa de Avaliagdo e Vigilancia do

Cancer/PAV na Bahia realizou visita técnica aos
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Centros de Alta Complexidade em Oncologia,
tais como: Hospital Santa Isabel, Hospital
Professor Edgar Santos, Hospital Aristides Maltez
e o Hospital Manoel Novaes em ltabuna. O
comportamento das neoplasias no Estado foi
realizado através do Registro Hospitalar de
Cancer e Registros de Cancer de Base Popula-
cional, constatando-se uma maior incidéncia de
cancer de colo uterino no interior do Estado en-
quanto que na Capital a localizacdo predo-

minante foi de mama.

A vigildancia do ébito infantil vem se estru-
turando desde o ano de 2004, com vistas a co-
nhecer os fatores de risco para a mortalidade
infantil no Estado com o objetivo de contribuir
para reducdo da mesma. Com este propdsito as
atividades desenvolvidas no ano de 2006, como
a implantacdo da Vigilancia do Obito Infantil nos
distritos sanitarios de Pau da Lima e Brotas, nas
Maternidades Prof.José Maria de Magalhies
Netto, Albert Sabin e Hospital Espanhol, assegu-
raram o monitoramento na Capital do Estado.

A vigilancia da mortalidade materna no Estado
vem  gradativamente sendo assumida pelos
municipios. Este fato pode ser confirmado com a
ampliacdo do numero de municipios que
pactuaram a atividade de investigar ébito mater-
no, havendo um incremento de aproximada-
mente 6% entre os anos de 2005 e 2006.

Em 2006, realizou-se a Oficina de Capacitagdo
na Vigilancia do Obito Materno para técnicos da
Vigilancia Epidemioldgica dos municipios, equipes
do Programa Salde da Familia — PSF e dos
hospitais que prestam assisténcia a mulher no
ciclo gravidico puerperal.

Na tentativa de diminuir a sub-notificacdo de
agravos de interesse para a salde publica no

Estado da Bahia, implantaram-se os Ntcleos de
Epidemiologia Hospitalar — NEH com o
objetivo de ampliar a cobertura do sistema de
notificacdo compulséria de doencas e agravos

em hospitais.

Foi realizada, em 2006, avaliacio situacional dos
hospitais selecionados para identificar necessidades e
adequar sua capacidade operativa, além de
monitoramento e avaliagdo das atividades de 100%
dos NEH ja implantados. Além disto, proporcionou-
se a capacitacio dos técnicos dos NEH com o

Curso Avancado de Vigilancia Epidemiolégica.

Laboratorio Central de Saude
Publica - Lacen

O Lacen coordena a politica da rede de
Laboratérios de Salde Publica no Estado da
Bahia e, no decorrer de 2006, investiu R$ 2,5
milhdes na realizacdo de 444.764 exames de
média e alta complexidade em salde publica,
andlises clinicas e de andlise de produtos e am-
biente. Em relagdo a distribuicdo de exames
segundo a finalidade, vem se mantendo um
aumento no percentual dos exames de salde
publica e uma significante reducao dos exames
de andlises clinicas, em decorréncia da descen-
tralizacdo dos exames bdsicos para os munici-

pios, conforme apresentado na Tabela 26.

O Lacen , como pioneiro em diagndstico por
Biologia Molecular para hepatites virais, foi
solicitado pela Coordenacdo Geral de Labora-
térios de Salde Publica para realizar a Carga Viral
da Hepatite B — HBV, para toda a Regidao
Nordeste, tornando-se referéncia para essa area

de abrangéncia.

A hepatite B é um dos maiores problemas de
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TABELA 26

LACEN — PRODUCAO DE EXAMES SEGUNDO A FINALIDADE
BAHIA, 2003-2006

ESPECIFICACAO QUANTIDADE
2004 2005 2006(*)
Saude Publica 321.622 280.731 539.327 424.429
Andlises Clinicas 68.826 38.660 50.889 20.335
TOTAL 390.448 319.391 590.216 444.764
Fonte: SESAB/Lacen/Suvisa )
(*) Dados até setembro
Salde Pubica em todo mundo. Cerca de 5% da de apoio laboratorial coerentes com as

populagao esta infectada pelo virus B (VHB), que
¢ um dos grandes responsaveis pela producdo
de carcinoma hepatocelular, em portadores

crénicos.

Em relacado a Rede de Laboratérios, o Lacen
vem fazendo levantamento dos laboratérios
instalados nos 417 municipios do Estado da
Bahia, utilizando como fonte o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde para
identificar a distribuicio de laboratdrios por
macro regido, visando diagnosticar a situacdo
atual e o conjunto de acbes necessarias a ser

ofertado e desenvolver estratégias diferenciadas

BAHIA, 2006
Qeste 5%
6%
Centro
6%

Norte
7%

Sudoeste
12%

Centro Leste
14%

Fonte: MS/ Datasus/ Cnes

especificidades regionais.O Gréfico 31 apresenta

a distribuicdo de laboratérios por macrorregiao.

ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

A reorganizacdo das acbes da Assisténcia
Farmacéutica em todos os niveis de atencao a
salde e tendo como eixo norteador a promocao
do acesso e o uso racional de medicamentos,
teve inicio na SESAB no ano de 2005, de acordo
com as diretrizes do Plano Diretor de

Regionalizacdo da Assisténcia a Salde no Estado

DISTRIBUICAO DE LABORATORIOS POR MACRORREGIAO

Extremo Sul

Nordeste
34%

Sul
16%
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da Bahia. O marco inicial deste processo ocorreu
nas Dires de Guanambi e Vitéria da Conquista,
atraves da descentralizacdo das acoes gerenciais

e assistenciais para o nivel micro-regional.

Desde entido, a prestacdo dos servicos farmacéu-
ticos vem sendo implementada, sobretudo pela
desconcentragdo do gerenciamento dos insu-
mos, o que vem se tornando possivel pela aloca-
cdo de profissionais farmacéuticos nas instancias

gerenciais do Sistema de Saude.

Entre os anos de 2005 e 2006, foram realizadas
adequacdes da drea fisica dos almoxarifados das
Dires de Feira de Santana, Guanambi, ltapetinga,
Cicero Dantas e Paulo Afonso e na Central Farma-
céutica da Bahia — Cefarba, assim como foram
adquiridos equipamentos de informética, ar
condicionado, refrigerador, aparelho de fax e
moveis para as Dires citadas acima. Outras quatro
obras estdo com processos de licitagio em anda-
mento, incluindo as Dires de Serrinha, Senhor do

Bonfim, Juazeiro e Teixeira de Freitas.

Buscando a melhoria do setor de armazenamento e
expedicdo dos medicamentos na Cefarba, localizada
em Salvador, foram alocados dois novos profissionais
farmacéuticos concursados e adquirido, através de
recursos do Projeto Salde Bahia, um Sistema
Informatizado de Controle de Estoque garantindo
um processamento de dados de forma mais agil e
segura. Este sistema informatizado serd implantado

nas Dires e disponibilizado aos municipios.

O Programa de Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica, foi fortalecido com a
alocagdo de dois profissionais farmacéuticos
concursados, na Diretoria de assisténcia Farma-
céutica — Dasf, que iniciaram o reordenamento
das acbes, discussdo e definicio das normas,
procedimentos e fluxos. No periodo 2003-2006,

foram investidos cerca de R$ 31,7 milhdes na
aquisicido de medicamentos deste Programa. Em
2006, foram R$ 6,4 milhdes, sendo que, em torno
de 75% foi utilizado para medicamentos basicos e
25% para os medicamentos do Componente
Estratégico, no qual estdo os insumos especificos
para o tratamento da asma, rinite, hipertensio e
diabetes. Estao sendo atendidos pelo Programa 382
municipios do Estado, representando 91% de
cobertura. A Tabela 27 apresenta os valores
investidos entre 2003 e 2006.

INVESTIMENTOS NA AQUISISAO DE
MEDICAMENTOS DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BASICA - BAHIA, 2003-2006

TABELA 27

RECURSOS

APLICADOS

(R$1.000,00)

2003 9.672
2004 7.977
2005 7.612
2006%* 6.429
TOTAL 31.690

Fonte: SESAB/ Suvisa/MS
* dados parciais até 30/09/206

Para o Programa Estadual de Medicamentos
Essenciais na Area de Salide Mental foi
alocado um profissional farmacéutico, na Dasf, o que
contribuiu para a intensificagdo do acompanhamento
da movimentacdo e dos pedidos de medicamentos,
atendendo a 357 municipios, sendo que o Estado
vem aplicando valores superiores aos estabelecidos
na Portaria GM n° 1.077/99 que regulamenta o
Programa. A Tabela 28 apresenta a evolucdo do
Programa no periodo 2003-2006.

No Programa de Medicamentos de Dispen-
sacao em Carater Excepcional foram adquiri-
dos, através de convénio com o Ministério da
Salde, equipamentos de informatica, ar condicio-
nado, refrigerador, aparelho de fax e mdveis para

nove unidades de referéncia: Hospital Ana Nery,
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PROGRAMA DE i
MEDICAMENTOS DE SAUDE
MENTAL BAHIA, 2003-2006

TABELA 28

RECURSOS

MUNICiPIO APLICADOS

HABILITADO (R$ 1.000,00)

2003 255 3.46
2004 325 3.392
2005 341 3.626
2006* 357 1916
TOTAL 12.395

Fonte:SESAB/ Suvisa/MS
* dados parciais até 30/09/206

Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia —
Cedeba, Centro de Referéncia de Atencido a
Salde do lIdoso — Creasi, Hospital Otavio
Mangabeira, Hospital Juliano Moreira, Hospital
Mario Leal, Hospital Colbnia Lopes Rodrigues,
Hospital Manoel Victorino e Maternidade Tsylla

Balbino. Encontra-se em processo de implanta-

Assisténcia Farmacéutica Basica

Jorge Cordeiro

cdo os Terminais de Atendimento em Salde —
TAS, ferramenta informatizada que agiliza o
acompanhamento dos pacientes inscritos no
Programa, assim como o controle do fatura-
mento das Autorizacdes de Procedimentos de

Alto Custo — Apac.

Para melhorar a programacdo das aquisi¢cdes de
medicamentos, o acompanhamento dos pacien-
tes inscritos no Programa e controle do fatura-
mento das Apacs, foram alocados dois profissio-

nais farmacéuticos concursados na Dasf.

Embora a contrapartida estadual nao esteja
prevista em legislacao, o Governo do Estado da
Bahia aplicou entre 2003 e 2006 o equivalente a
R$ 44,6 milhoes na aquisicao de medicamentos,
visando garantir a continuidade dos tratamentos
dos pacientes cadastrados no Programa

A Tabela 29 apresenta os recursos aplicados na
aquisicdo dos medicamentos entre 2003 e 2006,
para atendimento aos 35.720 pacientes inscritos
da meta

no Programa, alcancando 89%

estabelecida para 2006.

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE

V1IN DISPENSAGAO EM CARATER
EXCEPCIONAL - BAHIA, 2003-2006
RECURSOS
PACIENTE APLICADOS
CADASTRADO (R$ 1.000,00)
2003 10.966 33.547
2004 19.315 31.126
2005 28.577 43.774
2006* 35.720 24.228
TOTAL 132.675

Fonte:SESAB/ Suvisa/MS
* dados parciais até 30/09/206
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GESTAO DO SISTEMA
ESTADUAL DE SAUDE

Organizacao do Sistema
Estadual de Saude

Para responder aos desafios colocados pelas
necessidades de salide da populacdo baiana e, ao
mesmo tempo, estabelecer estratégias viaveis de
execucao, racionalizando recursos e definindo
responsabilidades para o desenvolvimento do
processo de trabalho, foram elaborados a
Agenda Estadual de Saude e seu respectivo Plano
Operativo para 2006 e desencadeado um
processo de monitoramento e avaliacdo para o
acompanhamento do desempenho das acdes e

metas definidas nestes instrumentos.

Estd em fase de elaboracdo um projeto para
reestruturagdo organizacional das Diretorias
Regionais de Satde — Dires, que ira redefinir o
perfil e estabelecer uma classificacdo para as
mesmas, de acordo com critérios em que sejam
considerados: nUmero de municipios, area
territorial e populacdo de abrangéncia, assim
como a oferta de servicos de alta complexidade
e de leitos de UTI credenciados na regiao, o que

resultara em diferentes portes de Dires.

Com o objetivo de ampliar o acesso da
populagdo de forma resolutiva e com qualidade
nos diversos niveis de complexidade da assis-
téncia a salde, e levando em consideragdo que a
organizagdo das acdes de salde no Estado é
determinada pelo Modelo de Atencdo adotado
pela sua Politica de Salde, as Redes Assistenciais
sdo uma ferramenta estratégica para a conso-

lidagdo do modelo vigente.

Em 2006 houve um avanco na elaboracdo da
versao final da Proposta de Reorganizacdo da
Rede de Assisténcia a Salde da Bahia, iniciada em
2005. Tal proposta é subsidiada por estudos de
perfil epidemioldgico e demogréfico do Estado,
estudos das necessidades de salde da populacao
e das unidades existentes, capacidades instaladas,
nivel de resolutividade, etc. Foram considerados,
ainda, os protocolos estabelecidos no Guia de
Protocolos de Salde da Atencdo Basica e os
critérios e normas estabelecidos nas portarias
ministeriais especificas. A proposta devera ser
apresentada ao Comité Gestor da SESAB para

andlise e deliberagdes para a sua implantagao.

As redes de oncologia e gestacdo de alto risco
encontram-se em processo de implantagdo ou
implementacdo, e as redes de neurologia e
oftalmologia em processo de discussao e

elaboracdo.

A rede de oncologia tem por finalidade o
desenvolvimento de agdes de promogao,
prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacio
e cuidados paliativos em oncologia a serem
desenvolvidas em todas as macrorregides
assistenciais de salde. O Plano Estadual de
Atencdo Oncoldgica, elaborado a partir do
diagndstico da atencdo Oncoldgica no Estado —
que identificou o fluxo de procedéncia de 14.442
pacientes atendidos em 2005 — e de discussoes
dos critérios e parametros definidos pela Portaria
do Ministério da Saude — MS, encontra-se em
fase de elaboragdo e devera ser encaminhado ao
MS/Instituto Nacional do Cancer/Inca, ainda este
ano para analise e credenciamento/habilitacio
dos novos servicos. A proposta prevé a

implantacdo de sete Centros de Alta Complexi-
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dade em Oncologia — Cacons (cinco em Salvador
e dois em lItabuna) e cinco Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia — Unacons (quatro

em Salvador e uma em Vitdria da Conquista).

A rede de gestacdo de alto risco encontra-se
estruturada com quatro unidades secundarias —
em Salvador, Barreiras, Guanambi e Itabuna — e
quatro terciarias — em Salvador, Feira de Santana,
ltabuna e Vitdria da Conquista — ja habilitadas
pelo MS. A proposta prevé a reestruturacdo de

mais 20 unidades secundarias e quatro terciarias.

A Bahia elegeu como Politicas Especiais de Saide
as dareas estratégicas de Oncologia, Igualdade
Racial, Salde Mental e Assisténcia as Pessoas
com Deficiéncia. As diretrizes destas politicas
sdo: promover a articulacdo inter e intra-setorial
para a garantia de uma acdo governamental
integrada, mobilizar os diferentes segmentos da
sociedade com vistas ao estabelecimento de
parcerias e a divulgacdo das leis que garantam os

direitos da populagdo alvo.

As acbes voltadas para a reducdo das desigual-
dades raciais tém énfase na populacdo negra,
especialmente no acompanhamento dos porta-
dores de doenca falciforme. A SESAB participou
Grupo de Trabalho Executivo para a elaboracao
do Plano Estadual de Politicas de Promocao da
lgualdade Racial, juntamente com outras
Secretarias de Governo, 6rgdos ndo governa-

mentais e universidades.

A Bahia aderiu a Politica Nacional para Hospitais
de Pequeno Porte (HPP), tendo elaborado e
encaminhado a CIB-Ba, para aprovagdo, os

critérios para a adesdo dos municipios.

Atualmente 95 municipios estdo aptos a adesao,
onde 32 ja foram homologados pelo Ministério
da Salde, encontrando-se em fase de con-
tratualizacdo, e 17 encontram-se em fase de

anélise.

O Cartao Nacional de Saude — Cartao SUS,
tem como objetivo a modernizagdo dos
instrumentos de gerenciamento da atencdo a
salde. A partir do cadastramento e da emissao
do Cartdao, é possivel identificar o usuario em
todos os seus contatos com o SUS e acom-
panhar a sua evolucdo dentro do sistema, com
efeitos na atencdo individual e no planejamento

das acbes de saude.

Foi atualizada a situacio do Cartdo Nacional de
Satde nos 417 municipios, coletando-se dados
sobre técnicos responsaveis, principais dificuldades,
treinamentos realizados, atualizacdo de base de
dados e novas versdes instaladas. A Bahia tem
80% do cadastro de usuarios do Cartdo SUS
realizado, sendo que 312 municipios atingiram a
meta proposta pelo Ministério da Salde de

cadastrar, no minimo, 60% dos usuarios.

O Sistema Cartao Nacional de Satde — SCNS,
para a area de Assisténcia Farmacéutica
encontra-se em fase de implementagdo no
Hospital Ana Nery, este servindo como unidade

do projeto-piloto.

Na é4rea da administracao de recursos
humanos, foi dada énfase a coordenacio,
supervisao, controle e avaliacao das atividades de
administracdo de recursos humanos, e a
elaboragdo da politica, planejamento, gestdao e

regulacdo do trabalho em sadde.
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Encontra-se em execugdo um projeto de
revitalizagdo dos mecanismos de gestao de
recursos humanos da SESAB, almejando o
aperfeicoamento das praticas de administracdo
de pessoal através de capacitacdes e incorpora-

cdo tecnoldgica pertinente a atualidade.

Convocados 1.938 concursados das 2.507 vagas
oferecidas no Concurso Publico realizado em
2005 dando continuidade a proposta de
fortalecer o aprimoramento dos servicos publi-
cos de saude

Foi realizado Seminario Introdutorio "Conhe-
cendo a SESAB" para todos os servidores recém
contratados

Durante o ano de 2006 o processo de
publicizacdo dos Hospitais dos municipios de
Alagoinhas, Hospital Regional Dantas Bido, e
Barreiras, Hospital do Oeste, foi acompanhado e
os resultados foram positivos: todos os itens do
Contrato de Gestdao foram seguidos e houve
negociacdes que favoreceram a permanéncia de
uma parte do quadro dos servidores lotados nos

referidos hospitais.

Descentralizacao e
Regionalizacao dos Servicos
de Saude

Tendo em vista a descentralizacao politico-
administrativa, a Bahia conta hoje com 34
municipios habilitados na Gestdo Plena do
Sistema Municipal — GPSM (Mapab). Este
processo de descentralizacao da atencdo a salde
no Estado, avancou com o Plano Diretor de

Regionalizacao — PDR, elaborado com base na

andlise demogrdéfica, na capacidade instalada de
servicos de salde e levando em conta o fluxo
dos usuarios a esses servicos, definindo duas
configuragdes territoriais denominadas Macror-

regides e Microrregides de Saude.

O PDR traz consigo trés importantes pilares para
sua implementacdo: a programacao pactuada e
integrada das acoes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, a organizacdo das redes
assistenciais de salide e a implantagao dos sistemas

microrregionais de salde.

Em relacio a implantacdo dos sistemas
microrregionais de salde observa-se um avanco

em 2006 destacando-se:

B A sensibilizacdo dos gestores municipais de
salde, como elementos integrantes do
processo de construcdo do sistema
microrregional de salde, assegurado nos
seminarios do Projeto Mais Salde Bahia
realizados nas oito Macrorregides de Salde.
Além desses seminarios, outro espaco
importante foi o Seminario de Fortalecimento
da Gestdo Regionalizada de Salde na

Macrorregidao Extremo Sul, em abril de 2006;

B A proposta para reestruturagdo organiza-

cional das Dires;

B A construcdo de uma metodologia apropriada
para a capacitacao/assisténcia técnica dos

gestores municipais e técnicos das Dires; e

m Constituicio de nove Comissdes Interges-
tores Bipartite — CIB Macrorregionais de
Salde, com previsdo para conclusdo do

processo de implantacdo até o final deste ano.
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MUNICIPIOS HABILITADOS NA GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL
BAHIA, 2006

‘* P
R 2
Ae ¥
SN
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M Gestao Plena do Sisterna Municipal

W

Alagoinhas Feira de Santana Madre de Deus
Amargosa Guanambi Medeiros Neto

Barra do Choca [lhéus Porto Seguro

Barreiras Irecé Salvador ‘«‘
Bom Jesus da Lapa [tabela Santa Cruz Cabrélia
Brumado [taberaba Santo Antonio de Jesus
Camagari [tabuna Séo Félix

Catu Jequié Séo Sebastido do Passé
Cruz das Almas Juazeiro Senhor do Bonfim
Dias D'Avila Laje Teixeira de Freitas
Eunépolis Lauro de Freitas Vera Cruz

Vitéria da Conquista

FONTE: SESAB/SUPLAN/DIPLAN

Quanto a programacdo pactuada e integrada das
acdes de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar (PPI), destacamos a sua revisdo em
todas as Macrorregides de Salde. Nesta revisdo
foram utilizados os mesmos critérios adotados
em 2003, de acordo com definicdo da CIB Bahia,
reforcando em cada municipio do Estado o ajuste
na alocacao de recursos financeiros para as acoes

desse nivel de complexidade.

Auditoria SUS/Bahia

A Auditoria do SUS/Bahia através das auditorias
realizadas no dmbito do Sistema Estadual de
Salde, verificou a adequacdo, a resolubilidade e
a qualidade dos procedimentos e servicos de
salde disponibilizados a populacao buscando a
melhoria da qualidade da atengdo a saide e o

melhor uso dos recursos do SUS, considerando-se
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a sua competéncia para a apreciacao e julga-
mento dos atos, despesas, investimentos e obri-

gacdes verificados no Sistema Unico de Satde.

No ano de 2006, até o més de setembro, a
Auditoria do SUS/Bahia realizou 1.759 auditorias
no Sistema Estadual de Salde, sendo .69
auditorias de servicos e 68 auditorias de gestdo,
ultrapassando em 62,7% a meta proposta que
estabeleceu a realizacdo de 1.081 auditorias

(gestdo e servicos).

As atividades da Auditoria SUS/BA sao desen-
cadeadas conforme a programacao pré-estabele-
cida e/ou segundo denudncias e solicitacdes
externas ao ambito da Auditoria. As auditorias
realizadas resultaram em recomendacgdes de
adequacdes dos servicos e sistemas municipais
de salde as normas estabelecidas pelo SUS,
incluindo medidas e penalidades de acordo com

o grau de distor¢cdes apontadas tais como,

GRAFICO 32

BAHIA, 2006(*)

Descredenciamento

0,
Suspensao do Credenciamento 3%

e de Recursos 5%

Encaminhamentos ao 8%
Cremeb/Coren /Crefito

Ordem de Recolhimento/ %
Ressarcimento ao Fesba e FNS

Glosa de Procedimentos 13%

Ambulatoriais e Hospitalares
Fonte: SESAB/Auditoria do SUS

(*) Dados até setembro

suspensao e devolucao de recursos. Um total de
831 das entidades auditadas foram notificadas,
sendo aplicadas medidas administrativas/penali-
dades em 160 entidades. O Gréfico 32 apresen-
ta o percentual das medidas e penalidades reco-

mendadas .

Controle e Avaliacao dos
Servicos de Saude

Controlar e avaliar as acdes e servicos do SUS
inclui o cadastramento e credenciamento dos
estabelecimentos que prestam servicos ao SUS,
a coordenacao do processo de Autorizagao de
Internagdo Hospitalar — AlH e Autorizacao de
Procedimentos de Alta Complexidade — Apac, o
processamento das faturas, o monitoramento da
producdo das Unidades de Salde e dos
municfpios, a avaliacgio e a coordenacdao dos
encaminhamentos dos pacientes para Trata-

mento Fora do Domicilio — TFD.

MEDIDAS E PENALIDADES RECOMENDADAS

Encaminhamento ao

Ministério Publico e/

ou Policia Federal
34%

Adverténcia em DOE
26%
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Em 2006, foram cadastradas um total de 1.672
Unidades de Salde, incluindo assisténcia peniten-
cidria, perfazendo 52,3% da meta estabelecida
para o ano. A partir desta atualizacdo, foram
gerados 619 cddigos para as novas unidades
inseridas no Cadastro Nacional de Estabelecimen-
tos de Saude — Cnes, e realizadas ||| exclusdes
de estabelecimentos junto ao Banco de Dados do
Sistema Unico de Satude — Datasus (unidades
inativas).  Foram credenciados e incluidos, no
periodo citado, 138 novos servicos em estabele-

cimentos de saiide no SUS.

Foram habilitados no MS servicos de Alta
Complexidade, 17 Unidades de Terapia Renal
Substitutiva, 68 Centros de Atencdo Psicossocial —
Caps, trés Unidades de Atencao a Salude Auditiva,
sete Unidades de Assisténcia em Cardiologia, 27
Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO e
109 leitos de UTI. Estdo ainda aguardando habilita-
¢do junto ao MS os servicos de alta complexidade

da area de oncologia, ortopedia e UTI.

Esta em fase de conclusdo a pesquisa do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de
Salde, onde 611 estabelecimentos foram
avaliados, sendo 145 unidades no municipio de
Salvador e 466 unidades no interior do Estado.

Com o objetivo de aumentar a autonomia do
gestor estadual no controle das unidades
Moédulo

Autorizador do Sistema de Informacoes

hospitalares, foi Implantado o

Hospitalares Descentralizado — SIHD, no nivel

central da SESAB.

Em relagdo as acbes para viabilizacdo do

Tratamento Fora do Domicllio — TFD, foram

fornecidas |.498 passagens aéreas e terrestres,
com um investimento de R$ 1,6 milhdo, favo-
recendo 749 individuos (380 pacientes, 36| acom-
panhantes e oito doadores). Estes produtos
atendem a 45,3% da meta para estabelecida para
este ano. As Dires realizaram visitas técnicas a 412
municipios para aplicacao de questiondrios com o
objetivo de diagndstico e monitoramento do TFD

municipal no Estado da Bahia.

A SESAB também investiu na capacitacdo de
profissionais e gestores municipais, a fim de
instrumentaliza-los para a implantagdo e/ou
implementagdo de atividades relacionadas ao
controle dos servicos de salde. Para tanto foram

realizados os seguintes eventos:

m Oficinas de trabalho para elaboracao dos
projetos relacionados a Politica Nacional de
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade,
com a participacdo de 327 profissionais de 255

municipios do Estado;

B Treinamento para Emissdo de AlH/Apac Onco

e Caps, com a participacdo de 58 municipios;

B TJreinamento para cadastramento e credencia-
mento de unidades de salde para os oito
municipios recém admitidos em Gestdo Plena

do Sistema de Salde; e

B Oficinas de trabalho para implantacio da
Politica Nacional de Reestruturacio e

Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos.

Sistemas Regulatérios de
Servicos de Saude

Os investimentos na area da Regulacio da

Assisténcia vém dando énfase a garantia do acesso
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universal e igualitario aos servicos de salde e a
atencdo integral e qualificada aos usuarios do SUS,

de acordo com as suas necessidades.

Em 2006, a Central Estadual de Regulacdo — CER,
regulou 65 unidades de salde, entre solicitantes e
executantes, 5.189 leitos e realizou 140.595
atendimentos. Vale ainda ressaltar que 39,1% dos
CER  foram

originados de chamados do interior do Estado.Os

atendimentos realizados pela
avancos ocorridos desde a sua implantagdo em

2003 podem ser observados na Tabela 30.

Por ser um grande observatdrio do sistema, a CER
evidenciou dreas de estrangulamento na oferta de
alguns servicos como neuroclinica, cirurgia
neuroldgica, cirurgia cardiaca (adulto e infantil),
atendimento a gestante de alto risco, UTI,
oncologia, atendimento a queimados e clinica
médica. Estes dados serviram para subsidiar os
gestores na reprogramacdo das acdes de salde,
levando a construcao e ampliagdes de leitos e
servicos em municipios

alguns pélo de

microrregido, visando a desconcentragdo de

TABELA 30

DISCRIMINACAO

BAHIA, 2003 - 2006

servicos e evitando assim deslocamentos desne-

cessarios para a Capital.

EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE

Visando a melhoria permanente da qualidade dos
servicos publicos de saide a SESAB, através da
Escola Estadual de Salde Publica Professor
Francisco Peixoto de Magalhdes Neto — EESP e da
Escola de Formacao Técnica em Salde Professor
Jorge Novis — EFTS, elaborou e/ou executou
atividades educativas para profissionais do SUS.
Estas atividades concentraram-se na Formacao de
Especialistas, na Formacao de Profissionais de Nivel
Técnico em Salde, no Projeto de Incentivo a
Participacdo Popular e Controle Social através da
Capacitacdo de Conselheiros Estaduais e Muni-
cipais de Salde, na capacitacdo dos profissionais
das Emergéncias e Unidades de Terapia Intensiva —
UTI, e na capacitagdo de profissionais de nivel

técnico.

CER - REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

Leito regulado 329
Unidade regulada 14
Atendimento realizado 13.598

PROFISSIONA

Médico - Regulacdo 7
Médico - Ambulancia 7

Ambulancia simples 14
Ambulancia UTI 2

Fonte: SESAB/CER,
(*)dados parciais coletados até setembro de 2006

VARIACAO (%)

2003-2006

2419 4.639 5.189 |.477
37 57 65 364,3
48.289 | 137.458 | 140.595 933,9
3 54 52 642,9

14 21 18 157,1

19 21 21 50

2 3 5 150
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A regulacao de leitos hospitalares vem sendo
expandida de forma a contemplar todos os leitos
das macrorregioes Nordeste, Extremo Sul e Norte
no ano de 2006, atingindo as outras regioes até
o fim de 2007 de modo a assegurar este beneficio
a toda a populacao baiana. Vale ainda ressaltar
que 39,1% dos atendimentos realizados pela CER
foram originados de chamados do interior do
Estado

Destaca-se a melhoria no indice de resolutividade
da CER, que alcancou 89% o que demonstra o
investimento do Governo do Estado na orga-

nizacao e gestao do Sistema Estadual de Saude

Escola Estadual de Saude
Publica - EESP

Formacao de Especialistas para o SUS — Em
parceria com a Universidade Federal da Bahia e
Fundacdo Bahiana para o Desenvolvimento das
Ciéncias, foram iniciados os cursos de Especiali-
zacdo em Educacdo e Salde, direcionados para os
técnicos das unidades de referéncia, hospitais
pUblicos e escolas de salde; o de Especializacdo
em Salde da Familia, para supervisores e coorde-
nadores do PACS/PSF da Macrorregiao Nordeste
da Bahia e técnicos da SESAB; o de Especializacao
em Gerontologia, para técnicos do programa de
salde do Idoso e do Centro de Referéncia e

Atencdo a Saude do Idoso.

Dentre as especializagdes oferecidas destaca-se
o Programa de Residéncia Médica e Multi-
profissional. A Residéncia Médica é um pro-
grama prioritario do Governo, juntamente com
outras residéncias em areas profissionais de
salde. O Estado investiu, at¢ o més de
setembro, R$ 8 milhdes para pagamento das 61 |

bolsas concedidas anualmente, sendo 532 em

residéncia médica e 79 em outras areas pro-

fissionais.

A oferta da residéncia para profissionais nao
médicos € estratégica para a implantacdo de um
modelo assistencial voltado para a vigilancia e
promogao da salde, com foco na atengdo basica.
Para tanto, foram oferecidas 79 bolsas na modali-
dade multiprofissional com area de concentracao
em Salde da Familia e para os programas de
enfermagem em UTI, fisioterapia pneumofun-

cional, psicologia clinica, nutricio e odontologia.

Projeto de Incentivo a Participacao Popular
e Controle Social do SUS — Com o objetivo
de capacitar conselheiros estaduais e municipais de
salde e agentes sociais no acompanhamento,
avaliacdo e deliberacdo da politica e acdes do setor
salde, foram capacitados 376 conselheiros dos
municipios de Santo Amaro, Nova ltarana, Sao
José de Jacuipe, Serrolandia, Capim Grosso,
Varzea do Poco, Ourolandia, Gléria, Abaré,
Macarani, Ibicuf, Nova Ibid, [tamari, Lagoa Real, Rio
do Antdnio, Laje, Amargosa, Brumado, Seabra,
Piata, Teixeira de Freitas e Pau Brasil e realizado,
em Salvador, curso para 68 monitores de todas as
Dires. Com recursos do Pdlo de Educacdo
Permanente da Macro Nordeste, foram capacita-
dos 59 facilitadores de 55 municipios da Macro
Nordeste para atuarem no processo de monitoria

dos conselhos municipais de satde.

Também foi implantado o Projeto Multiplica SUS,
do Ministério da Salde, criado com o objetivo de
proporcionar um conhecimento basico e
homogéneo do SUS entre a populacdo. Realizada
a adequacao do conteldo e a metodologia

problematizadora e duas oficinas de Sensibilizacdo
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e Mobilizacdo de Liderancas Comunitarias nos
municipios de Santo Antonio de Jesus (40
participantes) e de Juazeiro (40 participantes), onde
foi disseminado o entendimento do SUS como
modelo legalmente constituido, seu processo de

construgdo, seus avancos e dificuldades.

Programa de Educacao Continuada em
Terapia Intensiva — Pecti — Foram capacitados
1.239 profissionais das emergéncias e UTl's do
Estado da Bahia. Para dar continuidade as acoes
educativas para esta importante area de assisténcia,
foi criado recentemente pela SESAB o Programa
de Capacitacdo Intrahospitalar em Urgéncia e
Emergéncia, cujo objetivo é capacitar recursos
humanos para reconhecer, diagnosticar e conduzir
as principais situacdes de atendimento de
urgéncias/emergéncias de forma rapida e eficaz.
Foram também capacitados 27 profissionais recém
contratados através do Concurso Publico para
atuar nas emergéncias do Hospital Geral Roberto

Santos e do Hospital Ernesto Simdes Filho.

Pédlos de Educacao Permanente em Saude
— Foram implantados na Bahia com o propésito de
ordenar os recursos humanos para o SUS a nivel
da gestio e da formagdo/capacitacdo. Foram
implantados Pdlos nas sete macro regides de
salde, ou seja, Extremo Sul (Eunapolis), Sudoeste
(Vitéria da Conquista), Centro Leste (Feira de
Santana), Nordeste (Salvador), Norte (Juazeiro),
Sul | (Itabuna e IIhéus) e Sul 2 (Jequié).

Em relagdo as capacitagdes apoiadas pelos Pdlos
Locorregionais destacam-se aquelas direcionadas
para os técnicos de Equipes da Saude de Familia,
sendo capacitado mais de 5.400 técnicos, no
quadriénio 2003-2006. Destes, 462 foram

treinados até setembro de 2006.

Revista Baiana de Saude Publica — A revista
vem gerando grande notoriedade com a
incorporacao de editores associados de diversos
Estados do Brasil. Em 2006, foram publicadas duas
edicoes com trés mil exemplares cada e foi
formalizado convénio de cooperacdo em infor-
matica cientffica e técnica com a Bireme/Opas, for-
talecendo a sua politica editorial que visa disse-
minar, no cenario nacional, a producdo técnico-

cientffica da drea de servicos de salde.

Comité de Etica em Pesquisa da SESAB —
Implantado e estruturado desde 2004 dentro das
normas da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa destacamos, desde a sua implantacao, a

andlise e avaliacdo de 143 projetos de pesquisa.

Escola de Formacao Técnica em
Saade - EFTS

O processo de educacdo profissional de nivel
médio desenvolvido através da Escola de
Formacdo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis —
EFTS, vem se constituindo numa alternativa para
enfrentar o desafio da baixa qualificacdo profissional
da forca de trabalho de nivel médio do SUS na
Bahia, priorizando, portanto os trabalhadores que

atuam sem habilitagdo e/ou qualificacdo especffica.

A Tabela 31 apresenta o total de trabalhadores
capacitados no perfiodo 2003-2006, ressalte-se
que 2.155 profissionais encontram-se em fase de

formagao.

Para o desenvolvimento dos cursos, a EFTS
promove a capacitacao/atualizacdo dos docentes,
faz a supervisio local e das unidades de producao

de servigos, além da coordenacdo pedagdgica dos

227
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TABELA 31

BAHIA, 2003-2006

ESPECIFICACAO

Curso Técnico de Enfermagem

Curso Técnico de Higiene Dental

Curso de Auxiliar de Enfermagem

Curso de Qualificagdo em Acdes Basicas de
Vigilancia Sanitdria e Ambiental — Visam**
Curso de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia
em Salde — Proformar***

Curso de Qualificacao Basica para Agentes
Comunitarios de Salde

Curso de Qualificacdo Profissional Técnico
Atendente de Consultério Dentario

Curso de Qualificacdo Profissional para Agentes
Indigenas de Salde****

TOTAL

CURSO DE EDUCACAO PROFISSIONAL PARA NiVEL TECNICO

TECNICO CAPACITADO

2003 2004 2005 2006(*) TOTAL
636 481 231 |84 [.532
24 16 140

1.938 705 482 403 3.528
1] 274 33 418

76 674 827 |.577

267 211 74 552
27 12 39
103 103

2.868 1.584 1.759 1.678 7.889

Fonte: SESAB/Superh/Efts

(*) Dados coletados até setembro
(**) Parceria Suvisa/Divisa/Efts

(***) Parceria MS/Funasa/Fiocruz/Efts
(***¥) Parceria MS/Funasa/Efts

cursos, possibilitando assim a adequacdo dos
recursos humanos, tecnoldgicos e gerenciais,
condi¢bes essenciais para o adequado desem-
penho dos projetos educativos e o cumprimento
da missao institucional da Escola. Foram realizadas
20 Capacitacdes Técnico — Pedagdgicas para 774
docentes de |28 municipios que atuardo na
formagdo técnica dos Agentes Comunitarios de
Salde, dos Técnicos em Higiene Dental e dos

Técnicos de Enfermagem.

A participacdo de técnicos da EFTS como docentes
multiplicadores também vem se dando no ambito
da salde indigena. Em 2006, dois profissionais da
Escola atuaram na capacitacdo pedagdgica, técnica
e antropoldgica ministrada para 24 profissionais
(enfermeiros, odontdlogos, assistentes sociais e
pedagogos) que atuam como docentes no Curso
de Qualificacdo Profissional de Agentes Indigenas
de Salde,

Salide/Funasa e com certificacdo através da EFTS.

financiado pelo Ministério da

Quanto as atividades internas para aperfeicoamento
da gestdo da Escola, foram realizadas, dentre outras,
quatro importantes oficinas de trabalho:

B Preparacdo de 26 participantes da equipe técnica
que ird desenvolver o projeto de pesquisa em
parceria com o Ministério da Salde intitulado "A
relacao teoria e pratica na formacao e nos
processos de trabalho do técnico em sau-
de: desafios de um projeto politico-peda-
gogico orientado pela integracao ensino
servico';

B Atualizagdo do Projeto Politico Pedagdgico da
Escola;

B Preparacdo de 42 técnicos da EFTS para a
elaboragdo de curriculos por Competéncia;e

B Atualizagdo Pedagdgica para |3 docentes da

area da enfermagem lotados na Escola.
INFORMACAO EM SAUDE

Os Sistemas de Informacdo em Salde — SIS, tém

como principal objetivo melhorar a qualidade e
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ampliar a cobertura dos dados coletados na rede
de servicos de salde do Estado, bem como a
divulgacdo de informagdes para gestores dos
diversos niveis de gestao e para demais usuarios.
Todos os processos e produtos visam subsidiar o
planejamento, a programacdo e a avaliagdo das

acoes e atividades do setor saude.

Nestes Ultimos anos o investimento nesta area
vem se refletindo na melhoria quantitativa e
qualitativa das informacdes relativas a alguns dos
sistemas de informacdo de base populacional:
Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos —
Sinasc, Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo — Sinan e Sistema de Informacao sobre
Mortalidade — SIM, e pode ser avaliada através dos

seguintes resultados:

B Aumento das notificacdes no SIM mantendo-se
em torno dos 70% da notificacdo dos ébitos
estimados para o Estado e reducio da
proporc¢ao das mortes por causas mal definidas
de 11,8% entre 2000 e 2005 — esta reducdo
pode indicar o impacto das acdes

desenvolvidas especialmente na divulgacdo da

importancia do preenchimento correto da
declaracdo de ébito — DO por parte dos

profissionais médicos;

B Reducdo de 48% entre 2004 e 2005 da
proporcao dos ébitos de causa indeterminada,
no grupo das causas externas, como resultado
de investigacdo das fontes de informagdes das
mortes violentas e correcdo da causa basica

deste tipo de morte; e

B Decréscimo de 50% do percentual de "sem
informagao" sobre a situagdo de encerramento
dos casos de tuberculose, passando de 14%
em 2002, para 7% em 2005, demonstrando

uma melhoria dos registros deste indicador

selecionado para avaliar a qualidade das

informacdes do Sinan.

As atividades e eventos desenvolvidos em 2006
para a melhoria quantitativa e qualitativa dos SIS,
bem como para promover o uso das informagoes

produzidas, incluem:

B Andlise e avaliacio dos indicadores da Atencio
Bésica relacionados a Vigilancia Epidemioldgica,
como também dos indicadores de salde que
integram o Projeto Salde Bahia segundo muni-
cipio, micro e macrorregides do Estado, subsidiar

a missao de meio termo do referido projeto;

B Subsidio a elaboracdo do Termo de Referéncia
para Pesquisa, visando conhecer a magnitude
das mortalidades materna e infantil e avaliar a

rede obstétrica e neonatal no Estado;

B FElaboracio de projeto de pesquisa para avaliar

a atencdo ao pré-natal;

B FElaboracdo de diagndsticos sobre a situacao de
alguns agravos no Estado para compor o
documento que abrange as Redes Assistenciais
do Estado;

B Elaboracdo de diagndstico sobre a situagdo de
salide para as oito macrorregides do Estado,
visando subsidiar o projeto Mais Salde Bahia e
elaboracdo de perfis epidemioldgicos de
municipios, para apoiar 0s seminarios

municipais do referido projeto;

B Publicacdo de um Anuario Estatistico e dos

Indicadores Sociais e de Salde;

B Disponibilizacdo na homepage da Sesab do
Sistema de Informacdo Eletrénica em Salde,
com conclusdo prevista para dezembro
proximo;

B Realizacdo de eventos nas Diretorias Regionais

de Salde — Dires, e Secretarias Municipais de
Salde visando a melhoria dos sistemas de
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informagdo SIM, Sinasc e Sinan: realizacido de
seminarios para avaliar os sistemas de informa-
¢do e a situacio de salde do Estado; realizacdo
de supervisdo em |3 das 3| Dires; implantacdo
do Sinan/NET e treinamento dos técnicos para
a operacionalizacdo do mesmo; treinamento de
22 das 31 Dires, para a implantacdo da versdo
Web do SIM e Sinasc: treinamento sobre
sistemas de informacdo para profissionais
responsaveis pela sua operacionalizacido em oito
municipios e duas Dires.

OUVIDORIA

A Ouvidoria SESAB/SUS, implantada em 2004, é
um instrumento de comunicacao agil e democra-
tico que tem por finalidade assegurar ao cidadao
usuario do SUS e aos servidores da salide, o direi-
to e a oportunidade de participar da Gestdo Pu-
blica, através de sugestdes, reclamagdes, dendn-
cias, solicitacdes e elogios, propiciando maior visi-
bilidade da rede, a identificacio de eventuais dis-
tor¢des e implementagdo de mudangas para a
melhoria da assisténcia a salde, contribuindo para
o fortalecimento do SUS/Bahia.

Em 2006, de janeiro a setembro, a Rede SESAB/
SUS acolheu 2.369 manifestacdes, através do
Sistema Geral de Ouvidoria — SGO e do Ouvidor

TABELA 32

BAHIA, 2006(*)

NATUREZA

TIPO DE MANIFESTACAO % MANIFESTACAO
Reclamacio 50 Cidadao
Informagao 8 Servidor Publico
Denlncia 4 Pessoas Juridica
Sugestao 5 Anonimo
Solicitacdo 14

Elogio 9

TOTAL 100

SUS/MS aumentando em quase 100% o nimero
de manifestacoes recebidas em 2005, resultado da
ampliacdo da rede, facilitando o acesso do cidadao
a este canal de comunicagdo democratico,
legitimando a garantia dos seus direitos. A Tabela
32 apresenta a participagdo relativa das manifes-
tacdes recebidas.

Dentre as principais realizacdes de 2006 destaca-
se a descentralizagdo da Ouvidoria da Salde,
seguindo diretrizes do Plano Diretor de Regio-
nalizacdo e do Sistema Nacional de Ouvidorias do
SUS que se formalizou com a implantagdo da
Ouvidoria no Hospital Geral Menandro de Farias e
nas Macrorregides Norte, Centro, Centro-Leste,
Oeste, Sul, Extremo Sul, Sudoeste e com a
implementacdo das Ouvidorias dos Hospitais
Roberto Santos, Geral do Estado, Sdo Jorge,
Clériston Andrade, Iperba, no Centro Estadual de

Oncologia e na Hemoba.

Sob a coordenagdo da Ouvidoria SESAB/SUS esta
criada uma Rede composta por |6 Ouvidorias na
Bahia, cumprindo assim as metas estabelecidas no
Convénio firmado entre a SESAB e o MS
evidenciando o compromisso e a credibilidade da
Coordenagdo de Ouvidoria SESAB.

OUVIDORIA — MANIFESTACOES RECEBIDAS, PARTICIPACAO RELATIVA

% PROCEDENCIA %
82 Salvador 59
[ Interior 38
0 Qutros Estados 2
7 Sem ldentificacdo |
100 100

Fonte: SESAB/Coordenagao de QOuvidoria
(*) Dados até setembro de 2006
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APARELHAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
BAHIA, 2003-2006

RECURSOS APLICADOS (R$1.000,00)

UNIDADE MUNICiPIO 2003 2004 2005 2006(*) TOTAL
REDE ESTADUAL 11.597 14.119 | 28.625 9.646 | 63.428
Capital 9.168 9.697 | 20.384 6.866 | 46.115
Centro de Diabetes e Endocrinologia da

Bahia — Cedeba 49 59 436 62 606
Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitagdo de

Deficiéncias — Cepred 179 27 129 5 340
Centro de Estudo da Salde do Trabalhador — Cesat 20 138 152 45 355
Centro de Informactes Antiveneno — Ciave 24 26 10 | 6l
Centro Estadual de Oncologia — Cican 33 223 315 7 578
Centro de Referéncia do Adolescente Isabel

Souto — Cradis 43 10 18 7 78
Centro de Referéncia Estadual de Aids — Creaids 179 8 37 9 233
Centro de Referéncia Estadual de Assisténcia

a0 Idoso — Creasi 128 18 40 186
Fundacdo de Hematologia € Hemoterapia da

Bahia — Hemoba 35 222 183 5 445
Hospital Ana Nery [.741 603 454 273 | 3.071
Hospital Couto Maia 199 128 [15 47 489
Hospital Central Roberto Santos 2837 3.000 4872 217 /| 10926
Hospital Dom Rodrigues de Menezes 14 44 37 18 I3
Hospital Elddio Lassere 27 [l 9 47
Hospital Emesto Simdes Filho 413 414 819 68 1714
Hospital Geral do Estado 487 3.037 2920 66| 7.610
Hospital Jodo Batista Caribé 94 74 91 23 282
Hospital Juliano Moreira 157 40 39 4 240
Hospital Manoel Victorino 128 268 231 37 664
Hospital Mério Leal 100 23 [ 4 138
Hospital Otavio Mangabeira 269 317 338 75 999
Hospital Sdo Jorge 52 70 180 [l 313
Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba 314 130 306 43 793
Instituto do Coragdo da Bahia - Incoba 455 455
Laboratdrio Central de Satde Publica -Lacen 285 206 31 210 1012
Maternidade Albert Sabin 95 83 45 | 224
Maternidade de Referéncia José Maria de

Magalhdes Neto 325 815 3400 | 4.540
Maternidade Tysilla Balbino 217 56 79 4 356
Unidade de Emergéncia de Cajazeiras 6 44 16 66
Unidade de Emergéncia de Piraja \ 7 16 5 29
Unidade de Emergéncia de Plataforma 6 6 30 42
Unidade de Emergéncia de Sdo Caetano 91 9l
Unidade de Emergéncia do Curuzu 4 4 29 37
Outras Unidades 32 76 729 362 1199
Almoxarifado Central 6.521 1262 | 7783
Interior 2429 4422 8.241 2.780 | 17313
Hospital Geral de Castro Alves Castro Alves 46 5 88 139
Hospital Dantas Bido Alagoinhas 33 [19 719 871
Hospital do Oeste Barreiras 7 [318 ] 1325
Hospital Eurico Dutra Barreiras 6 4 10
Hospital de Coaraci Coaraci 18 13 | 32




RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Continuagao do Anexo |

UNIDADE

MUNICiPIO

2003

2004

RECURSOS APLICADOS (R$1.000,00)

Hospital Mario Dourado Sobrinho

Hospital Regional de Itamaraju

Hospital de Jeremoabo

Hospital Regional de Juazeiro

Hospital Regional de Macaibas

Hospital Luis Eduardo Magalhdes

Hospital de Porto Seguro/Luis Eduardo Magalhdes
Hospital Santa Tereza

Hospital Clériston Andrade

Hospital Colénia Lopes Rodrigues

Hospital Geral de Camagari

Hospital Geral Luis Viana Filho

Hospital Geral de Vitéria da Conquista

Hospital Crescéncio Silveira

Hospital de Guanambi

Hospital Regional de Ibotirama

Hospital de Ipiat

Hospital Menandro de Farias

Hospital Prado Valadares

Qutras unidades

CONVENIOS

Capital

Instituto de Organizagdo Neuroldgica da Bahia
NUcleo de Assisténcia para Pessoas com

Cancer - Naspec

Centro Social de Salde Esmeralda Natividade
Voluntdrias Sociais - Programa Satde na Escola
Associacdo dos Cronicos Renais da Bahia - Acreba
Fundagdo para Desenvolvimento da Ciéncia
Atuagdo na drea de DST/ Aids com Pathfinder do
Brasil Ltda

Prefeitura Municipal - Estruturacdo do sistema de
Vigilancia-Vigisus

Fundacdo Cefet

Instituto Brasileiro de Oftamologia e Prevengdo da
Cegueira

Universidade Federal da Bahia/Fapex

Caasah

Associacdo dos Aposentados e Pensionista e Caixa
de Previdéncia da Bahia

Onco-hematoldgica Pedidtrica Erik Loeff

Interior

Prefeitura Municipal - Unidade Mista de Salde
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF
Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal

Prefeitura Municipal - Unidade de Salde
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal

Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde
Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde
Prefeitura Municipal - Centro de Salde

Prefeitura Municipal - Centro de Atencao Psicossocial-CAPS

Irecé

ltamaraju
Jeremoabo

Juazeiro

Macalbas

Mairi

Porto Seguro
Ribeira do Pombal
Feira de Santana
Feira de Santana
Camagari

llhéus

Vitéria da Conguista
Vitdria da Conquista
Guanambi
Ibotirama

Ipiat

Lauro de Freitas
Jequié

Aiquara
Almadina

Amélia Rodrigues
América Dourada
Anagé

Aurelino Leal
Aracatu

Araci

Barra do Mendes
Barreiras

Barro Alto
Belmonte

Bonito

Brumado

32
46
19

34
897
190

62
306

4
395

86
207

5.485
227

71

[15
14

22

5.258

I
25

158
84
25

20

23
25
36
32
31
662
450
83
476
355
421

379

80

186

6.969
1.068

599
4

250
175

5.901

41

2005 2006(*) TOTAL

559
2787
44
452
762
500

980

145
25
1.025
558
840
319

521

o~

144

38
29

10
327
47

O

2.107
83
69

2.024

27

65

52

47
153
34

36

33
209
2118
4.465
218
1242
168
1.643
52
1.363

230

124
1427
558
15.401
1.697

69

599
4

250
290
14

22

13.704

27
58

10
65
122
161
[l
25

158
84
25
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UNIDADE

Prefeitura Municipal - Unidade Basica do PSF

Prefeitura Municipal - Unidade de Satide

Prefeitura Municipal - Estruturacio do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Centro de Atengao Psicossocial-CAPS
Fundagdo Hospitalar Senhora Santana

Prefeitura Municipal - Estruturagdo do Sisterna Vigisus
Prefeitura Municipal - Centro de Atencao Psicossocial-CAPS
Prefeitura Municipal - Unidade Basica do PSF

Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Maria da Conceigdo
Prefeitura Municipal - Centro de Atencao Psicossocial-CAPS
Prefeitura Municipal - Estruturagdo do Sisterna Vigisus
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal

Prefeitura Municipal - Estruturagdo do Sisterna Vigisus
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF

Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF

Prefeitura Municipal - Estruturagdo do Sisterna Vigisus
Prefeitura Municipal - Unidade de Satide

Prefeitura Municipal - Unidade Basica do PSF

Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF

Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Prefeitura Municipal - Unidade de Salde

Prefeitura Municipal - Unidade de Salde

Prefeitura Municipal - Unidade de Satide

Prefeitura Municipal - Centro de Atencao Psicossocial-CAPS
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Prefeitura Municipal - Hospital Municipal

Prefeitura Municipal - Unidade de Retaguarda do PSF
Prefeitura Municipal - Estruturagdo do Sisterna Vigisus
Prefeitura Municipal - Unidade de Satide

Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF

Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Frei Ricardo
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal José Ferreira da Cruz
Prefeitura Municipal - Unidade de Satide

Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Centro de Sadde

Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Maternidade Maria Eloy Bittencourt
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Prefeitura Municipal - Hospital Municipal

Prefeitura Municipal - Hospital Municipal

Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Sociedade Assistencial de Iguaf

Prefeitura Municipal - Unidade de Salde

Prefeitura Municipal - Unidade de Satde

Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Teixeira Sobrinho
Entidade - Escola Maria Rosa

Prefeitura Municipal - Estruturagdo do Sisterna Vigisus
Prefeitura Municipal - Santa Casa de Misericérdia

Prefeitura Municipal - Hospital Municipal
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MUNICiPIO
Buritirama

Caculé

Caém

Caetité

Caetité
Cafarnaum
Camagari
Camacan

Campo Formoso
Canapolis
Canavieiras
Canarana
Carinhanha
Central

Cicero Dantas
Cocos

Conceicao da Feira
Coragdo de Maria
Coribe

Dario Meira

Dias D'Avila

Elisio Medrado
Encruzilhada
Euclides da Cunha
Eunépolis

Feira de Santana
Gandu

Gandu

Gavido

Gentio do Ouro
Governador Mangabeira
Gloria

Guanambi

Ipiad

[tabela

Itacaré

[taeté

[també

tanagra

Itapetinga
Itapitanga
[tarantim

[tubera

Ibicaraf

Ibipeba

Ichu

Iguaf

llhéus

Iraquara

Irara

Irecé

Jacobina

Jequié
Jodo Dourado
Juazeiro
Jucurugu

35
[
25
172
16
25

66
13

21

86
8l

106

18
69
48
89

24

106

25

16
21

21

45
284
350

12

80

53

24

52

48

2004

52

175
63

25

400

50

67

42

'l
497
[13

RECURSOS APLICADOS (R$1.000,00)
2003

2005 2006(*) TOTAL

90
59

27

105

27

80

126

65

27

100

124

49

40

90
146
[
25
172
16
25
27
66
13

21
175
63
191
8l
25

106
27
400
18
149
48
89
50
24
126
65

106
27
25
67

100

124
16
21
42
21
49
45

284

350
12
80
53
24
52

60
40
[l
497
113
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RECURSOS APLICADOS (R$1.000,00)

UNIDADE MUNICiPIO 2003 2004 2005 2006(*) TOTAL
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde Jussara 54 54
Prefeitura Municipal - Casa de Sade Ana Medrado Luz Jussiape 172 172
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde Lajeddo 7 7
Prefeitura Municipal - Estruturagdo do Sisterna Vigisus Lamardo 'l [l
Prefeitura Municipal - Estruturagao do Sistema Vigisus Lapdo 9 9
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Livramento de Nossa Senhora 44 44
Prefeitura Municipal - Unidade Basica do PSF e Centro de Salde | Macalbas 32 55 87
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF Maracds 32 32
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF Mara( 144 144
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF Matina 60 60
Prefeitura Municipal - Posto de Salde Padre José Alves Mascote 18 20 38
Prefeitura Municipal - Unidade de Satide Miguel Calmon 27 27
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde Mucugé 55 55
Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus Muquém do Sdo Francisco 20 20
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde Nazaré 8 8
Prefeitura Municipal - Unidade de Satide Nilo Pecanha 63 63
Prefeitura Municipal - Unidade de Retaguarda do PSF Nordestina 65 65
Prefeitura Municipal - Unidade Basica do PSF Nova Ibid 21 21
Prefeitura Municipal - Unidade de Retaguarda do PSF Nova Redencdo 65 65
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde e Unidade Bésica do PSH Nova Soure 44 101 145
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF Nova Vicosa 93 93
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde QOlindina 48 48
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Paripiranga 257 257
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Pogoes 167 167
Prefeitura Municipal - Unidades de Saide Pildo Arcado 205 205
Prefeitura Municipal - Unidades de Saude Planaltino 60 60
Prefeitura Municipal - Unidades de Salde Planalto 4 4
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Prado 25 25
Prefeitura Municipal - Estruturagao do Sistema Vigisus Presidente Dutra 6 6
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Rio do Ant6nio 83 83
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF Rio de Contas 65 65
Prefeitura Municipal - Unidades de Saude Rui Barbosa 383 383
Centro Comunitario Pedro Batista-Cecom Santa Brigida 8 8
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Santa Cruz Cabrdlia [ [
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Santa Terezinha 7 7
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Santana 42 42
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Santaluz 24 173 197
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Séo Felipe [ 'l
Santa Casa de Misericordia Sao Félix 1150 [.150
Prefeitura Municipal - Unidade de Retaguarda do PSF Sdo Félix do Coribe 65 65
Prefeitura Municipal - Estruturagao do Sistema Vigisus Sapeagu 7 7
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Seabra I3 I3
Prefeitura Municipal - Centro de Atencao Psicossocial-CAPS Senhor do Bonfim 25 25
Prefeitura Municipal - Unidades de Satde Serra Dourada 97 97
Prefeitura Municipal - Unidade de Salde Serra do Ramalho 76 76
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde e Hospital Municipal Serrinha 25 747 772
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Tabocas do Brejo Velho 26 26
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Tanhagu 185 185
Prefeitura Municipal - Estruturacdo do Sistema Vigisus Taperod 6 6
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF Terra Nova 134 134
Prefeitura Municipal - Unidade de Satde Tremendal 40 40
Prefeitura Municipal - Unidade de Salde Ubafra 44 44
Prefeitura Municipal - Unidade de Satide Urandi 60 60
Prefeitura Municipal - Santa Casa de Misericérdia Valenca 500 500
Prefeitura Municipal - Unidades de Saude Valenca 12 23 35
Fundacio de Apoio ao Desenvolvimento Ciéntffico da Uesb Vitéria da Congquista [.150 [.150




» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAgi\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

Conclusdo do Anexo |

UNIDADE MUNICiPI0 RECURSOS APLICADOS (R$1.000,00)
2003 2004 2005  2006* TOTAL
Hospital Dom Pedro de Alcdntara/Santa Casa de Misericordia | Feira de Santana 226 30 256
Grupo Apoio a Criangas com Cancer [tabuna 75 75
Prefeitura Municipal - Aquisicdo de duas lanchas ambulancia Cairu 102 102
Prefeitura Municipal - Hospital Municipal Barra do Choca 100 100 121 121 44
Prefeitura Municipal - Unidade Bésica do PSF Barra da Estiva 20 100 120
Prefeitura Municipal - Unidade de Retaguarda do PSF Quixabeira 45 45
Santa Casa de Misericordia ltambé 128 128
PROJETO SAUDE BAHIA ** 0 0 1.197 544 | 1741
Unidade de Satde da Familia/ PSF Mirante 82 4 86
Unidade de Salde da Familia/ PSF Andorinha 192 192
Unidade de Satde da Familia/ PSF Caetanos 109 109
Unidade de Satde da Familia/ PSF Cabaceiras do Paraguagu 67 67
Unidade de Satde da Familia/ PSF Novo Triunfo 96 96
Unidade de Satde da Familia/ PSF Ponto Novo 27 27
Unidade de Satde da Familia/ PSF Lagoa Real 171 0 171
Unidade de Salde da Famflia/ PSF Pres. Janio Quadros 102 5 107
Unidade de Salde da Familia/ PSF Maetinga 82 8 90
Unidade de Satde da Familia/ PSF Boa Nova 123 19 142
Unidade de Satde da Familia/ PSF Guajeru [10 0 [10
Unidade de Satde da Familia/ PSF Caatiba 109 5 [14
Unidade de Satde da Familia/ PSF Umburanas 68 5 73
Unidade de Satde da Familia/ PSF Quijingue 159 4 163
Unidade de Satde da Familia/ PSF Caturama 82 3 85
Unidade de Satde da Familia/ PSF Aracatu 109 0 109
TOTAL 17.082 21.088 |  30.662 12297 | 81129

Fonte: SESAB/Fesba/Suplan/PSB/Siplan
(*)dados parciais coletados até setembro
(**) dados coletados até outubro



RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

PROJETO SAUDE BAHIA - DISTRIBUICAO DE RECURSOS POR TIPO DE ACAO
BAHIA, 2004-2006

(R$ 1.000,00)

RECURSOS APLICADOS

MUNICIPIO AGAO/OBJETO QUANT  LOCAL 2004 2005  2006(*)  TOTAL

Construcao/Reforma 101 1.815 4.776 2.686 9.277

Concluida 53 1.815 3.835 584 6.234

Andorinha Construcao de unidades 6 (02) na sede e (04) nos Povoados:Medrado, 0 0 452 452
basicas de saude do PSF e reforma Riacho Seco, Morro Branco, Tanquinho e
de uma unidade basica Sttio do Acude

Aracatu Construcao de unidades 4 (1) na sede e (03) nos povoados:Caetanos, 0 484 0 484
bésicas de satde do PSF Piabinha e Fazenda Pedra

Boa Nova Construcdo de unidades basicas 5 (02) na sede e (03) nos povoados:Valentim, 0 624 0 624
de satde do PSF Penachinho e Entrocamento

Caatiba Construcao de unidades basicas 4 (02) na sede e (02) nos povoados: 216 217 0 433
de satde do PSF |carai e Serra Pelada

Cabaceiras de | Construcdo de unidades basicas 2 (02) nos povoados: Lagoa Seca e 0 44 132 176

Paraguacu de salide do PSF Geolandia

Caturama Construcao de unidades bésicas 3 (01) Sede e (02) Povoados: Feira Nova; 162 162 0 324
de satde do PSF Lagoa da Cruz

Guajeru Construgdo de unidades basicas 4 (01) Sede e (03) Povoados: Campo Frio; 230 230 0 460
de satde do PSF Cancela; Bananeira

Lagoa Real Construcdo de unidades bésicas de 3 (02) Sede, (uma reforma) 285 286 0 571
satide do PSF e reforma de unidade Unidade de retaguarda
de retaguarda (01) Povoado de Angical

Maetinga Construcdo de unidades bésicas de 3 (01) Sede e (02) Povoados: Vereda do 0 357 0 357
satide do PSF Meio; Serra de Sdo Francisco

Mirante Construcdo de unidades bésicas de 3 (1) Sede (02) Povoados: Melancieira; Areido 0 373 0 373
salide do PSF

Novo Triunfo Construcdo de unidades bésicas de 3 (01 reforma) Sede; (02) Povoados: 0 409 0 409
salde do PSF e reforma de Lagos do Barro; Outicuri
unidade bdsica

Presidente Janio | Construgdo de unidades basicas de 4 (01) sede e (03) Povoados: Terra Vermelha; 0 533 0 533

Quadros salde do PSF Lagoa da Volta; Curral Velho

Quijingue Construcdo de unidades bésicas de 6 (1) Sede (05) Povoados: Sitio; Maceté; 567 [16 0 683
salde do PSF Lagoa do Mato; Junco; Algoddes

Umburanas Construcdo de unidades bésicas de 3 (01) Sede (02) Povoados: Deffino; Anibal 355 0 0 355
satide do PSF

Em Andament 48 0 941 2102 3.043

Agua Fria Construcdo de unidades bésicas de 4 (02) na sede e (02) nos pov: Catana Novo e 0 0 210 210
salide do PSF e reforma de Pataiba (reforma)
unidade basica

Anagé Construgdo de unidades basicas de 6 (02) na sede e (04) nos Povoados:Gameleira, 0 330 220 550
salide do PSF Capinado, Irapud e Lindo Horizonte

Caetanos Construcdo de unidades bésicas de 4 (01) na sede e (03) nos povoados: Bela Vista, 0 476 0 476
satide do PSF Serra Verde e Caldeirdo de Nicolau

Coronel Jodo Sa | Construcdo de unidades basicas de 5 (02) Sede; (03) Povoado Barra Larga, Rio do 0 0 179 179
salide do PSF e reforma de unidade Peixe, Serrotinho
bésica na sede

Filadélfia Construgao de unidades basicas de 4 (01) Sede; (03) Povoado: Papagaio, Cabeca 0 0 254 254
salide do PSF de Vaca; Arueira

Monte Santo Construgao de unidades basicas de || (I'1) Povoados: Lagoa de Cima; Santa Rosa; Novo 0 0 705 705
salide do PSF e reforma de unidade Horizonte; Lage Grande; Alto Alegre; Saco Fundo;
bésica Genipapo de Baixo; Pedra Branca; Lagoa do Saco;

Monte Santo Il e Mandassaia (reforma)

continua



Continuagao do Anexo I

MUNICiPIO

Nordestina

Planaltino

Ponto Novo

Sttio do Quinto

EQUIPAMENTG

Andorinha

Aracatu

Boa Nova

Caatiba

Cabaceiras de
Paraguacu
Caetanos

Caturama

Guajeru

Lagoa Real

Maetinga

Mirante

Novo Triunfo

Presidente Janio
Quadros

Quijingue

ACAO/OBJETO

Construgdo de unidades bésicas de

satide do PSF e reformas de duas
unidades basicas

Construcao de unidades basicas de

satide do PSF e reforma de
unidade basica

Construgdo de unidades bésicas de

satide do PSF e reforma de
unidade basica

Construcao de unidades
basicas de satde do PSF

Equipamento para Unidade de
Salde do PSF + equipamento de
informética

Equipamento para Unidade de
Satide do PSF + equipamento
de informdtica

Equipamento para Unidade de
Salde do PSF + equipamento
de informatica

Equipamento para Unidade de
Satde do PSF + equipamento
de informética

Equipamento para Unidade de
Salde do PSF

Equipamento para Unidade de
Satide do PSF + equipamento
de informatica

Equipamento para Unidade de
Salde do PSF + equipamento
de informatica

Equipamento para Unidade de
Satde do PSF + equipamento
de informética

Equipamento para Unidade de
Salde do PSF + equipamento
de informatica

Equipamento para Unidade de
Satide do PSF + equipamento
de informdtica

Equipamento para Unidade de
Salde do PSF + equipamento
de informatica

Equipamento para Unidade de
Satde do PSF + equipamento
de informética

Equipamento para Unidade de
Salide do PSF + equipamento
de informdtica
Equipamento para Unidade de
Satde do PSF + equipamento
de informatica

QUANT
4

2

4

» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAQI-\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

LOCAL
(04) Povoados: Lagoa da Picada; Samambaia
Jacu (reforma) e Mari (reforma);
(01) Sede e (01) Povoado de Nova ltapé
(reforma)
(01) Sede e (03) Povoados: Varzea do Poco;
Nova Represa; Barracas (reforma)
(01) Sede e (03) Povoados: Tingui; Cascalharia;

Razinho

(02) na sede e (05) nos Povoados:Medrado,
Riacho Seco, Morro Branco, Tanquinho e
Sttio do Acude

(01) na sede e (03) nos povoados:caetanos,
Piabinha e Fazenda Pedra

(02) na sede e (03) nos povoados:Valentim,
Penachinho e Entrocamento

(02) na sede e (02) nos povoados: Icaraf
e Serra Pelada

(02) nos povoados: Lagoa Seca e Geolandia

(01) na sede e (03) nos povoados: Bela
Vista, Serra Verde e Caldeirdo de Nicolau

(01) Sede e (02) Povoados: Feira Nova;
Lagoa da Cruz

(01) Sede e (03) Povoados: Campo Frio;
Cancela; Bananeira

(01) Sede, (01 Povoado de Angical e (O1)
Unidade de Retaguarda

(01) Sede e (02) Povoados: Vereda do Meio;
Serra de Sao Francisco

(01) Sede (02) Povoados: Melancieira; Areido

(01 Sede (02) Povoados: Lagos do Barro;
Outicuri

(01) sede e (03) Povoados: Terra Vermelha;
Lagoa da Volta; Curral Velho

(01) Sede (05) Povoados: Sttio; Maceté;
Lagoa do Mato; Junco; Algoddes

2004

RECURSOS APLICADOS

2005  2006(*)
0 0 160
0 0 2%
o 135| 100
0 0 248
0 0] 19
0 109 0
o 13 19
0l 109 5
0 0 67
0 0 109
o & 3
ol 110 0
of 171 0
o & 8
o & 4
0 0 %
ol 102 5
0 159 4

TOTAL
160

235

248

I92
109
142
[14

67

109
85
[0
171
90
86

9%

107

163

continua

237




RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Continuagao do Anexo I

MUNICiPIO

Umburanas

Em Andamento
Ponto Novo

BOLSA
Anagé
Aracatu

Boa Nova
Caatiba
Caraibas
Cagtanos
Caturama
Guajeru
Lagoa Real
Maetinga
Mirante
Novo Triunfo
Presidente Janio
Quadros
Quijingue
Umburanas

CONTROLE A

Anagé

Aracatu

Boa Nova

Caatiba

Caraibas

ACAO/OBJETO

Equipamento para Unidade de
Salde do PSF + equipamento
de informatica

Equipamento para Unidade de
Satde do PSF + equipamento
de informética

Bolsa para remuneragdo dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneragdo dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneraco dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneracao dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneraco dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneracao dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneracao dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneragdo dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneraco dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneracao dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneraco dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneracao dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneracao dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneragdo dos
profissionais (médico e enfermeiro)
Bolsa para remuneraco dos
profissionais (médico e enfermeiro)
BIENTAL
Controle ambiental (capacitagdo,
seminario, feiras e reproducao
de de metrial educativo
Controle ambiental (capacitagdo,
semindrio, feiras e reprodugdo de
de metrial educativo
Controle ambiental (capacitagdo,
seminario, feiras e reproducao
de de metrial educativo
Controle ambiental (capacitacio,
seminario, feiras e reproducio de
de metrial educativo
Controle ambiental (capacitagdo,
seminario, feiras e reproducao de
de metrial educativo

QUANT
3

LOCAL
(O1) Sede (02) Povoados: Delfino; Anibal

(01) Sede e (03) Povoados: Varzea do Pogo;
Nova Represa; Barracas
Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

RECURSOS APLICADOS
2004 2005  2006(*)
0 68 5

952

84

1

84

84

245

84

21

140

154

2|

4.133
294

333

126

336

42

252

329

420

252

219

294

315

588

333

138

3.930
44|

252

252

252

126

168

189

252

355

189

189

252

292

4]

280

TOTAL
73

9.015
735

669

378

630

168

168

525

665

1.020

525

429

546

747

1.043

767

166

continua



Conclusao do Anexo |l

MUNICiPIO

Caetanos

Caturama

Guajeru

Lagoa Real

Maetinga

Mirante

Novo Triunfo

Presidente Janio
Quadros

Quijingue

Umburanas

CUSTO OPERA

Anagé
Aracatu

Boa Nova
Caatiba
Caralbas
Caetanos
Caturama
Guajeru
Lagoa Real
Maetinga
Mirante
Novo Triunfo
Presidente
Janio Quadros
Quijingue
Umburanas

TOTAL

ACAO/OBJETO

Controle ambiental (capacitagdo,
seminario, feiras e reproducao de
de metrial educativo

Controle ambiental (capacitacio,
seminario, feiras e reproducio de
de metrial educativo

Controle ambiental (capacitagdo,
seminario, feiras e reproducao
de de metrial educativo

Controle ambiental (capacitacao,
seminario, feiras e reproducio de
de metrial educativo

Controle ambiental (capacitagdo,
semindrio, feiras e reproducdo de
de metrial educativo

Controle ambiental (capacitacao,
seminario, feiras e reproducio de
de metrial educativo

Controle ambiental (capacitagdo,
seminario, feiras e reproducao
de de metrial educativo

Controle ambiental (capacitacao,
seminario, feiras e reproducdo de
metrial educativo

Controle ambiental (capacitagdo,
semindrio, feiras e reproducdo de
metrial educativo

Controle ambiental (capacitacao,
semindrio, feiras e reproducdo
de metrial educativo

IONAL

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional

Custo operacional
Custo operacional

QUANT

» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZACAO E QUALIDADE

Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

LOCAL

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados

Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados
Sede e povoados

Sede e povoados
Sede e povoados

RECURSOS APLICADOS
2004 2005  2006(*)
0 5 0
2 3 0
2 5
2 5 0
3 7 0
17 0

0 17 0
3 7 0
2 15 0
2 20 0
(] 216 194
0 9 14
5 18 13
0 13 14
4 9 14
0 9 9
0 0 4
6 18 13
5 18 13
10 18 14
5 13 14

| 18 14
0 19 14
10 18 14
3 18 12
12 18 18
2.849 [10.460 | 7.361

TOTAL
5

Fonte:SESAB/Fesba;Suplan/PSB
(*) Dados coletados até outubro




RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

MUNICiPIOS COM EQUIPES DO PSF IMPLANTADAS
BAHIA, 2004-2005

MACRORREGIAQ MUNICiPIO ATE 2004 2005 2006 TOTAL

I
CENTRO 74 47 3l 152
Abaira 2 |
América Dourada 3 3
Andaraf 4
Barra do Mendes (**¥) I -1
Barro Alto | | 2
Boa Vista do Tupim 6
Boninal 3 \
Canarana (**) 4
Central 2
lagu 6
Ibipeba 2 |
|
|

w

Ibiquera
Ibitiara
Ibitita (**) |
Iraquara 4 |
Irecé 3 [l I
Itaberaba (***) 16 |
Itaeté 4 2
ltaguacu da Bahia (**) 4
Jodo Dourado (**) I
Lajedinho
Lapao
Lengdis(**¥)
Macajuba
Marcionflio Souza
Mucugé
Nova Redengdo
Novo Horizonte |
Palmeiras |
Piata 4
|
|

— o s AN s — —
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Presidente Dutra
Ruy Barbosa 2 I
Santandpolis (*¥) \
Sdo Gabriel | |
Seabra 2 \
Souto Soares (*¥) 2
Uibaf \
Utinga

Wagner(**¥)
Xique-Xique

Bl — —

CENTRO-LESTE

N
N

Agua Fria
Amélia Rodrigues
Anguera
Anténio Cardoso |
Araci |
Baixa Grande 3 I
Barrocas 4
Biritinga
Bonito 4 |
Caém (*¥) 3
Caldeirdo Grande | |
Candeal 2 I
5
|

~NN N Ao

Cansangdo
Capela do Alto Alegre(***) 3 .

continua



» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAgi\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

Continuagao do Anexo Il
MACRORREGIAO MUNICiPIO ATE 2004 2005 2006 TOTAL

Capim Grosso 2 3 5
Conceicdo do Coité (¥*¥) 12 4 5 13
Conceicdo do Jacuipe 5 5
Coragdo de Maria 3 2
Euclides da Cunha(***) 2 - 2
Feira de Santana 72 7
Gavido
Ichu
Ipecaeta(***)
Ipird
Irard
Jacobina
Lamardo
Mairi
Miguel Calmon |
Mirangaba
Monte Santo(**¥)
Morro do Chapéu |
Mundo Novo
Nordestina
Nova Fatima
Qurolandia
Pé de Serra
Pintadas
Queimadas 4
Quijingue
Quixabeira
Rafael Jambeiro 5
Retirolandia
Riachdo do Jacuipe
Santa Bérbara
Santaluz(**)
Santo Estevdo
Sdo Domingos
S&o Gongalo dos Campos
Sdo José do Jacuipe
Salide(**¥) I
Serra Preta 3
Serrinha |
Tapiramuta 3
Tanquinho
Teodoro Sampaio 4
Teofilindia |
Tucano 8
Umburanas 3
Valente(**)
Varzea da Roca
Varzea Nova

EXTREMO SUL 14 4
Alcobaca
Belmonte
Caravelas
Eunépolis
Guaratinga
Ibirapud
[tabela
Itagimirim
ltamaraju
[tanhém(***)
[tapebi
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Continuagao do Anexo Il

MACRORREGIAO MUNICIPIO ATE 2004 2005 2006 TOTAL

Jucurugu 2 3
Lajeddo |
Medeiros Neto 4
Mucuri(*#*) 9 -l
Nova Vicosa(***) 8
Porto Seguro 24
Prado 10
Santa Cruz Cabrdlia 6
Teixeira de Freitas 21
Vereda
NORDESTE 401
Acajutiba
Adustina
Alagoinhas 12
Amargosa 5
Antas
Aporé (%)
Aramari
Aratuipe
Banzaé
Cabaceiras do Paraguagu
Cachoeira
Camagari
Candeias (***)
Cardeal da Siva
Castro Alves
Catu
Cicero Dantas (**) |
Cip6(*#+)
Conceicao da Feira
Conceicdo do Aimeida
Conde
Coronel Jodo Sa
Crisépolis
Cruz das Almas
Dias D'Avila
Dom Macedo Costa
Elisio Medrado
Entre Rios
Esplanada
Fétima
Governador Mangabeira
Helidpolis 3
Inhambupe
ltanagra
Itaparica
Itapicuru (**) 3
Itatim
Jaguaripe 3
Jandaira
Laje
Lauro de Freitas
Madre de Deus
Maragogipe
Mata de Sdo Joao(**¥)
Muniz Ferreira(***)
Muritiba
Mutuipe
Nazaré
Novo Triunfo
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Continuagao do Anexo Il

MACRORREGIAO

N

MUNICiPIO

Olindina

Quricangas

Pedrdo

Pedro Alexandre
Pojuca

Ribeira do Amparo
Ribeira do Pombal

Rio Real

Salinas da Margarida(***)
Salvador

Santa Teresinha(***)
Santo Amaro

Santo Anténio de Jesus
Séo Felipe

Séo Félix

Sdo Francisco do Conde(***)
Sdo Miguel das Matas
Sdo Sebastido do Passé
Sapeagu

Sétiro Dias (***)
Simées Filho

Sttio do Quinto

Terra Nova

Ubafra

Varzedo

Vera Cruz

» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAgi\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

ATE 2004
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Abaré
Andorinha
Campo Alegre de Lourdes
Campo Formoso
Canudos

Casa Nova
Chorrochd
Curacd

Filadéffia

Gléria

[tiiba

Jaguarari
Jeremoabo
Juazeiro (**¥)
Macururé

Paulo Afonso
Pindobacu

Ponto Novo
Remanso
Rodelas

Santa Brigida
Senhor do Bonfim
Sobradinho
Uaua

Angical

Baiandpolis (**)

Barra

Barreiras

Bom Jesus da Lapa
Brejolandia

Brotas de Macalbas (**)
Candpolis
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Continuagao do Anexo Il

MUNICIPIO ATE 2004 2005 2006 TOTAL

Catolandia \
Cocos 2
Coribe (**) 2
Correntina 3
Cotegipe (**) 4
Cristépolis
Formosa do Rio Preto
|botirama
Ipupiara
Jaborandi
Luis Eduardo Magalhaes
Morpard
Muquém de Sdo Francisco 3
Oliveira dos Brejinhos 5
Paratinga
Riachdo das Neves(***)
Santa Maria da Vitoria
Santa Rita de Céssia
Sao Desidério
Sao Félix do Coribe
Serra Dourada 2
Serra do Ramalho (**) 2
Sttio do Mato
Tabocas do Brejo Velho \
Wanderley [
SUDOESTE 169 68 45
Anagé 5 2
Aracatu 4
Barra da Estiva 6
Barra do Choga 12
Belo Campo 3
Boa Nova
Bom Jesus da Serra (**)
Boquira
Botupord
Brumado 6
Caculé 2
Caetanos (**) 4
Caetité \
Candiba
Céndido Sales 2
Caraibas |
Carinhanha
Caturama 3
Condelba(***) \ -1
Contendas do Sincord |
Cordeiros 2
Dom Basflio
Encruzilhada
Erico Cardoso
Feira da Mata
Guajeru
Guanambi
Ibiassucé (**)
Ibicoara(***) \
Ibipitanga |
lgapora \
[també |
ltuacu \
[ui¢ 3
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» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAgi\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

Continuagdo do Anexo Il
MACRORREGIAO MUNICIPIO ATE 2004 2005 2006
3

TOTAL

Jacaraci

Jussiape

Lagoa Real

Licinio de Almeida

Livramento de Nossa Senhora

Macatibas (**) 3

Maetinga 3

Malhada (**) 2

Malhada de Pedras 2

Matina 3

Mirante | 3

Mortugaba 2 |

Nova Canaa 2 \

Paramirim 2 |

Pindai 4

Piripa (**) 3

Piritiba(***)

Planalto

Pocoes

Presidente Janio Quadros

Riacho de Santana

Ribeirdo do Largo

Rio de Contas

Rio do Ant6nio

Rio do Pires

Sebastido Laranjeiras 2

Tanhagu

Tanque Novo

Tremedal |

Vitéria da Conquista 36 |

SUL 228 114 10 3

Aiquara(***) | -

Almadina 2

Apuarema | \

Arataca

Aurelino Leal

Barra do Rocha

Barro Preto 2

Brejoes |

Buerarema 5

Caatiba 2

Cairu 4
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Camacan
Camamu
Canavieiras
Coaraci
Cravolandia
Dario Meira
Firmino Alves |
Floresta Azul (*#*) 2
Gandu
Gongogi 3
Ibicaraf 9 \
Ibicuf
Ibirapitanga I
birataia
lgrapilina |
Iguai 2
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2006
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Concdlusao do Anexo I

MUNICIPIO ATE 2004 2005 2006 TOTAL

Irajuba(***) 3 - 2
[ramaia

Itabuna

[tacaré

ltag]

tagiba

ltaju do Col6nia
Itajufpe

ltamari

[tapé

ltapetinga
[tapitanga
ltaquara
[tarantim(***)
ltirucu

[torord

ltubera
Jaguaquara(***)
Jequié

Jitalina

Jussari

Lafaiete Coutinho
Lajedo do Tabocal
Macarani
Maiquinique
Manoel Vitorino
Maracés

Maral

Mascote

Nilo Pecanha
Nova Ibia \ |
Nova ltarana(***)
Pau Brasil 4
Piraf do Norte (**) 2
Planaltino(***) 3 -2 2
Potiragud |
Presidente Tancredo Neves
Santana 5
Santa Cruz da Vitéria

Santa Inés

Santa Luzia

S40 José da Vitéria

Taperod(***)

Teoldndia

Ubaitaba

Ubata

Una

Uruguca

Valenca(**¥)

Wenceslau Guimaraes

TOTAL 1.35
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Fonte: SESAB/SUDESC/DPS

(*) Dados coletados pelo SIAB até agosto

(**) municipio que teve ESF implantada pela primeira vez.

(***) municipio que teve ESF desativada em 2005/2006 (totalizando 71 equipes)

Nota: Para os municipios de Apora, Baianépolis, Esplanada, Nova Redengao, Sao Félix do Coribe, Tabocas do Brejo Velho e Sebastido Laranjeiras foram considerados os dados do SIAB do més de
julho/2006 em virtude dos mesmos possuirem equipes implantadas e ndo alimentarem o SIAB no més de agosto/2006



/PROJETO

Projeto Salde Bahia

Projeto Tecnologias Limpas
e Minimizacéo de
Resfduos- Utba e Divisa

Programa Intersetorial de
Purificacdo de Santo
Amaro envolvendo | |
Secretarias de Estado e
outros setores da SESAB,
SVS/MS

Projeto Caetité

Programa Nacional de
Avaliacdo de Servigos de
Salde, juntamente com a
Surcas/DRS e outros
setores da SESAB

Projeto PyR; - Prevencdo,
Preparacdo, Resposta
Rapida de Produtos
Quimicos, envolvendo o
CRA, Defesa Civil, Corpo
de Bombeiros

Programa de Vigilancia
Ambiental relacionado a
Acidentes com Produtos
Perigosos, envolvendo a
SESAB, CRA, Defesa Civil,
Corpo de Bombeiros,
Policias Rodoviarias
Estadual e Federal

Projeto de Pesquisas,
Estudos e Treinamento em
Vigilancia
Sanitaria/Equipamentos
Eletromédicos, juntamente
com o Cefet/Ba

Projeto Integrado de
Tecnologia da Informacéo,
com a Escola de
administracdo da Ufba

» MAIS SAUDE: UNIVERSALIZAQI-\O E QUALIDADE
Bahia de Toda Gente: Acao Social e Cidadania

OBJETIVO

Estimular a promogdo e
desenvolvimento de educacdo
ambiental

Divulgar o conceito de prevencdo
da poluicdo e utilizacdo de
tecnologias limpas na rede de
servicos de saude na Bahia

Promover a recuperacao ambiental
e vigildncia a atencdo a saude da
populacdo exposta a metais pesados
no municipio de Santo Amaro

Assessorar a SMS de Caetité no
acompanhamento das atividades de
extracdo e beneficiamento de urdnio
pela Industria Nuclear do Brasil

Avaliar os prestadores de servicos
de Satde do SUS

Elaborar proposta para identificacdo e
mapeamento de dreas com risco de
acidentes de contaminacdo ambiental
de atividades que envolvam produtos
quimicos perigosos

Prevenir e controlar riscos a salide
humana e meio ambiente,
decorrente de acidentes
envolvendo substancias perigosas

Realizar estudo em dez aparelhos
eletromédicos para estabelecer
parametros técnicos para avaliagdo
de funcionamento.

Realizar estudos e treinamentos em
Visa

Apoiar o processo de Gestdo da
Tecnologia da Informagao

PARCERIAS DA SESAB/VIGILANCIA SANITARIA COM OUTRAS INSTITUICOES
BAHIA, 2006

ATIVIDADE DESENVOLYIDA

Realizacdo de Oficinas de Sensibilizacdo em Salide Ambiental nos |5
municipios com baixos Indices de Desenvolvimento Humano - IDH.

Definicdo de trés unidades da rede Estadual de saude: Iperba,
Maternidade Albert Sabin e Lacen

Elaboracdo de proposta de monitoramento do solo, agua e
sedimento; definicdo de parametros, periodicidade e localizagdo de
pontos a serem monitorados visando detectar contaminacdo
existente, elaboracdo de protocolos de atencdo a salide

Participacdo em Reuniées com o Cesat, CRA, Ibama, SRH,
Fundacentro e Ministério PUblico para definicio de estratégias a
serem desenvolvidas no municipio de Caetité

Inspecdes conjuntas com os técnicos da Surcas e DRS

Construgdo de matriz para o levantamento diagndstico de salide em
83 municipios baianos

Atuacdo intersetorial no tombamento de caminhdes com cargas
perigosas - gasolina e diéxido de titdnio em ltamari e na BR 324,
com adocdo de providéncias para a prevencdo e controle da
qualidade da agua para consumo humano e contaminagdo do solo

Estruturacdo do grupo de trabalho, infra-estrutura e plano de acdo;
visita técnica, avaliacdo de riscos dos equipamentos e elaboracdo de
protocolos e roteiros de inspecdo dos dez equipamentos
selecionados.

Avaliagdo de 1.300 equipamentos de radiologia médica, tendo sido
realizadas em torno de 500 inspe¢des em servicos de
radiodiagnostico médico

Desenvolvimento de normas e procedimentos e implantacao de
sistemas; infra-estrutura e Gestdo da Tecnologia da Informagdo;
suporte ao usuario, Help Desk.

Fonte: SESAB
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