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MAIS SAUDE: UNIVERSALIZACAO E QUALIDADE

O compromisso ético assumido pelo Governo do
Estado com a salde dos baianos se fundamenta no
reconhecimento de que o acesso a servicos de
salde de qualidade € um direito constitucional dos
cidaddos e condicdo basica para a qualidade de vida
da populacio. A atual politica de promogao da salde
¢ executada através de uma gestdo participativa e
intersetorial, que engloba ainda as dimensdes do
meio ambiente, urbanizacdo, moradia, seguranca

alimentar e nutricional, dentre outras.

A evolugdo positiva que se registra nos indicadores
de salde da populagao baiana evidencia a prioridade

conferida a salde na estratégia governamental,

através de crescente aporte de recursos. Em 2005,
foram aplicados R$ 1,8 bilhdo em acdes e servicos
publicos de salde, conforme demonstrado na
Tabela I. A Bahia cumpriu, mais uma vez, a Emenda
Constitucional 29, que estabelece investimentos
minimos e crescentes com a salde, como ocorreu
em 2003 e 2004.

Abrangendo desde a efetivagdo das praticas de
salde até a formagao de profissionais especializados,
a atuagao governamental nessa area tem priorizado
o desenvolvimento de programas de prevencao e
promocio da salde e a consolidagdo do Sistema

Unico de Satde — SUS. Respondendo, prioritaria-

Tabela 1

INVESTIMENTOS REALIZADOS EM SAUDE

BAHIA, 2005

(R$ 1.000,00)

RECURSOS
AREA APLICADOS
Gestao da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 405.856
Expansao e Melhoria da Rede Fisica 80.427
Assisténcia Farmacéutica 53.659
Atencao Basica 46.152
Vigilancia em Satde 18.549
Formacao e Qualificagao Profissional 17.076
Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica 9.683
Atencao a Saiide de Pessoas em Situacdo de Alta Vulnerabilidade 481
Modernizacdo e Funcionamento do Hospital de Custédia e Tratamento 1.356
Construgao e Melhoria de Unidades de Satde para o Sistema Penitenciario I
Servico de Atendimento Pré-Hospitalar em Situacao de Emergéncia — Salvar 160
Abastecimento de Agua 28.160
Esgotamento Sanitario 2.194
Melhorias Sanitarias 17411
Implantagao de Aterros Sanitarios 5.842
Melhoria Habitacional para Erradicagdo da Doenga de Chagas 3.017
Informagao e Divulgacao em Satde 1.591
Manutencao da Rede de Saide 1.130.191
TOTAL 1.821.916

I E——E———————————————————
Fonte: SESAB, ICF; elaboracao: SEPLAN/SGA
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mente, pela gestio dos servicos de média e alta
complexidade, o Governo do Estado responde
ainda pela regulacdo dos servicos basicos e pela
descentralizacdo desses servicos, através do

fortalecimento da gestdo municipal.

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia —
SESAB, vem fortalecendo o processo de des-
centralizacao politico-administrativa do sistema de
salde, através de acbes de cooperagio técnica e
de apoio financeiro aos municipios. Em 2005,
foram repassados R$ 31,5 milhdes, utilizados na
implementagdo do Projeto Salde Bahia, em
convénios para a construcdo e recuperagao de
unidades de salde, equipamentos e no incentivo
a implantacdo da estratégia do Programa Salde da
Familia — PSF. Até novembro de 2005, um total de
94 novos municipios adotaram a estratégia de
salde da famflia para organizar a atencao basica,
ampliando para 371 o nimero de municipios com

PSF implantado.

Para cumprir de modo satisfatério o seu novo
papel como gestor do sistema de salde, notada-
mente quanto a funcdo regulatéria, o Governo da
Bahia introduziu mudangas no modelo gerencial,
criando a carreira de regulador, reestruturando o
cargo de sanitarista e reformulando a carreira de
auditor. Visando a ampliacdo do quadro, foi reali-
zado concurso publico para o grupo ocupacional
de servicos publicos de saide, com a oferta de
2.507 vagas.

Obras de grande importancia tiveram continui-
dade em 2005, com perspectiva de conclusdo
em 2006. Dentre estas, a construcao da Mater-
nidade Referéncia, em Salvador, que agregara a

oferta atual mais 180 leitos obstétricos; o Hospi-

GOVERNO DA BAHIA

tal do Oeste, em Barreiras, com 164 leitos; a
reconstrugao do Hospital Dantas Bido, em Alagoinhas;

e a ampliacio do Hospital Ana Nery, em Salvador.

Na assisténcia a salde, ampliou-se o nimero de
leitos de UTI da rede estadual, na perspectiva de
serem disponibilizados, até o primeiro trimestre
de 2006, mais 103 que, somados aos |93 existen-
tes, totalizardo 296 leitos, avanco que significa a
possibilidade de se oferecer uma média de 14.450
internagbes/ano de pacientes que apresentam
quadro clinico grave, tendo-se, para tanto,
investido nesta drea R$ 20,7 milhdes em obras e

equipamentos, ao longo do exercicio de 2005.

Visando garantir a uniformidade e resolutividade a
atencdo basica em todos os municipios, nas areas
de diabetes, hipertensao, tuberculose, hanseniase,
anemia falciforme e prevencdo de cancer de colo
uterino e evitar internamentos hospitalares em
conseqléncia de complicacdes decorrentes de
doencas cronicas, foi implantado, em novembro
de 2005, o Projeto Mais Saude Bahia.

Na area de salide mental, continuou-se trabalhando
no sentido de mudar a forma de tratar o portador
de transtorno mental, que sempre foi cercado de
preconceitos e estigmas. A principal proposta do
novo modelo de aten¢do a salde mental prevé a
implementagdo de servicos extra-hospitalares, a
manutencao dos vinculos familiares dos pacientes e

sua reintegragdo ao convivio social.

No entendimento de que a salde é um direito da
cidadania, foi garantida a participagdo da sociedade
através do controle social expressado no Conselho
Estadual de Satde que manteve seu funcionamento

de forma sistematica e regular.
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EXPANSAO E MELHORIA DA
REDE FiSICA DE SAUDE

O Governo do Estado investiu, em
2005, cerca de R$ 52,9 milhdes na
expansao e melhoria da rede fisica
de saude, envolvendo a execucéo de
141 obras, a exemplo da reforma e
ampliacdo da unidade de
emergéncia do Hospital Geral
Roberto Santos

Em 2005, a expansdo dos servicos de salde envol-
veu a execugao de 103 obras, das quais 35 ja foram
concluidas, além da melhoria de outras 38 unidades,
totalizando 141 obras que envolvem R$ 52,9
milhdes. A Tabela 2 apresenta uma sintese dessas
intervencdes, que estdo detalhadas no Anexo |.

No rol das |41 obras executadas em 2005, estdo aque-
las realizadas pelo Governo do Estado e as decorrentes
de convénios com prefeituras municipais e entidades

nao-governamentais em todo o territério baiano.
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Hospital Geral Roberto Santos

Merecem destaque em 2005:

e Reforma e ampliagdo da unidade de emer-
géncia do Hospital Geral Roberto Santos, ocu-
pando uma area total de 1.600 metros qua-
drados, com 72 leitos, sendo 45 de retaguarda
e trés de reanimacdo, além de salas de proce-
dimento invasivo, servigo social, atendimento ime-

diato, classificacdo de risco e quatro consultorios

Tabela 2

EXPANSAO E MELHORIA DA REDE FiSICA DE SAUDE

BAHIA, 2005

UNIDADE DE SAUDE

EXPANSAO (*)

MELHORIA (**)

EM EM

CONCLUIDA ANDAMENTO CONCLUIDA ANDAMENTO TOTAL
Centro de Salde - - [ 2 3
Hospital/Maternidade | 10 I 17 39
Unidade Basica de Salde do
Programa Satde da Familia — PSF 27 53 - - 80
Unidade de Retaguarda do
Programa Satde da Familia — PSF | 3 - | 5
Unidade de Emergéncia - - - 2 2
Outras Unidades 6 2 | 3 12
TOTAL 35 68 13 25 141

Fonte: SESAB/Fesba/Sucab/Siplan
(*) Inclui as construgdes, ampliagdes e adaptagdes
(**) Inclui as recuperagdes e reparacoes
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médicos, resultando num investimento de R$ 3,3
milhdes. Com a nova emergéncia, o Roberto San-
tos passa a oferecer atendimento oftalmoldgico e
buco-maxilo facial, com cirurgia de urgéncia e

emergéncia;

e Implantacio da Maternidade de Referéncia de
Salvador — Dr. Professor José Maria de Magalhaes
Neto, que se encontra com mais de 50% das
obras concluidas, e incorporard mais 180 leitos
obstétricos a rede, elevando para 636 o total de
leitos obstétricos em Salvador, atendendo a uma
caréncia nesta area;

e Ampliacdo do Hospital Ana Nery, com obras para
implantacdo de 25 novos leitos de UTI e
reforma/ampliagdo dos blocos C e D, unidade de
internacao, servico de hemodidlise e ambulatério,
aumentando a capacidade para |82 leitos;

e Construcao do Hospital do Oeste, localizado no
municipio de Barreiras, que dispora de |64 leitos,
atendendo a demanda da macrorregido Oeste,
microrregidao de Barreiras e dez municipios
vinculados. O hospital terd perfil de grande porte,
para referéncia em urgéncia/emergéncia especiali-
zada, com atendimento em traumato-ortopedia e
servicos de média e alta complexidade;

e Reconstrucdo do Hospital Dantas Bido, em Alagoi-
nhas, macrorregido Nordeste, sede da microrregiao
que beneficiard a populagao dos |6 municipios que
a compde. A unidade constitui-se como referéncia
microrregional em urgéncia/emergéncia e gestacao
de alto risco, de acordo com o redesenho do Plano
Diretor de Regionalizacdo — PDR e a Programacao
Pactuada Integrada — PPl estadual; e a

e Construcdo de 85 Unidades de Salde da
Familia, sendo 80 unidades basicas de salde e
cinco unidades de retaguarda, garantindo o
fortalecimento da descentralizacdo. Para tanto,
foram aplicados cerca de R$ 9,7 milhdes em
48 municipios baianos.

GOVERNO DA BAHIA

MODERNIZACAO E
APARELHAMENTO DA
REDE DE SAUDE

Dando continuidade a politica de ampliagio e
melhoria dos servicos na area de salde, foram
investidos, em 2005, na modernizacdo e apare-
lhamento das unidades de salde, cerca de R$ 39,7
milhdes, com recursos provenientes do Tesouro
Estadual e do Governo Federal/Ministério da Satde —
MS. Desse montante, R$ 28,7 milhdes foram
destinados a aquisicito de equipamentos para 55
unidades de satde, cerca de R$ 840 mil na aquisicao
de equipamentos através de convénios, com as
prefeituras municipais € R$ 1,2 milhdo em equipa-
mentos para unidades de salde do PSF através do
Projeto Salde Bahia.

Cabe destacar; ainda, o reaparelhamento dos hospitais
Roberto Santos, Geral do Estado, Ernesto Simdes Filho,
Ana Nery, Otdvio Mangabeira, Sdo Jorge, Iperba,
Manoel Victorino, o Centro de Diabetes e
Endocrinologia da Bahia — Cedeba e o Centro Estadual
de Oncologia — Cican, na Capital, e dos hospitais
Clériston Andrade, Geral de Vitéria da Conquista, Geral
de Camacari, Prado Valadares, Luis Viana Filho, Santa
Tereza, Ipial e Guanambi, no interior. Foram adquiridos
equipamentos e materiais permanentes para o Hospital
do Oeste e para a Matemidade de Referéncia de
Salvador, ambas em fase de construcdo, conforme o

detalhamento apresentado na Tabela 3 e no Gréfico |.

Aristeu Chagas

Aparelhamento — tomdgrafo computadorizado
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Tabela 3
APARELHAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE

BAHIA, 2005 (R$ 1.000,00)

UNIDADE MUNICIiPIO RECURSOS

APLICADOS
REDE ESTADUAL 28.650
CAPITAL 20.409
Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia — Cedeba 436
Centro Estadual de Prevencio e Reabilitacao de Deficiéncias — Cepred 129
Centro de Estudo da Saude do Trabalhador — Cesat 152
Centro de Informacées Antiveneno — Ciave 10
Centro Estadual de Oncologia — Cican 315
Centro de Referéncia do Adolescente Isabel Souto — Cradis 18
Centro de Referéncia Estadual de Aids — Creaids 37
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — Hemoba 183
Hospital Ana Nery 454
Hospital Couto Maia 115
Hospital Central Roberto Santos 4.872
Hospital Dom Rodrigues de Menezes 37
Hospital Eladio Lassere 9
Hospital Ernesto Simdes Filho 819
Hospital Geral do Estado 2.920
Hospital Joao Batista Caribé 91
Hospital Juliano Moreira 39
Hospital Menandro de Farias 25
Hospital Manoel Victorino 231
Hospital Mério Leal I
Hospital Otavio Mangabeira 338
Hospital Sao Jorge 180
Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba 306
Laboratério Central de Saide Publica — Lacen 311
Maternidade Albert Sabin 45
Maternidade Tysilla Balbino 79
Unidade de Emergéncia de Cajazeiras 16
Unidade de Emergéncia de Piraja 16
Unidade de Emergéncia de Plataforma 30
Unidade de Emergéncia de Sao Caetano 91
Unidade de Emergéncia do Curuzu 29
Outras Unidades 729
Almoxarifado Central 7.336
INTERIOR 8.241
Hospital Geral de Castro Alves Castro Alves 88
Hospital Clériston Andrade Feira de Santana 2.787
Hospital Colénia Lopes Rodrigues Feira de Santana 44
Hospital Geral de Camacari Camacari 452
Hospital Geral Luis Viana Filho lIhéus 762
Hospital Geral de Vitéria da Conquista Vitéria da Conquista 500

I EEEEE————————..
continua
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conclusdo da Tabela 3

GOVERNO DA BAHIA

UNIDADE MUNICiPIO RECURSOS
APLICADOS
INTERIOR
Hospital de Guanambi Guanambi 980
Hospital de Ipiad Ipiadi 145
Hospital Menandro de Farias Lauro de Freitas 25
Hospital Prado Valadares Jequié 1.025
Hospital Santa Tereza Ribeira do Pombal 559
Outras unidades 874
CONVENIOS 840
CAPITAL 319
Centro de Salide Esmeralda Natividade 6
Voluntarias Sociais — Programa Satde na Escola 100
Associacao dos Cronicos Renais da Bahia — Acreba 106
Fundacéo para Desenvolvimento da Ciéncia 7
Atuacdo na area de DST/Aids com Pathfinder do Brasil Ltda 100
INTERIOR 521
Hospital Dom Pedro de Alcantara Feira de Santana 30
Grupo Apoio a Criancas com Céncer Itabuna 75
Prefeitura Municipal — Aquisicao de duas lanchas ambulancia Cairu 102
Prefeitura Municipal — Hospital Municipal Barra do Choga 121
Prefeitura Municipal — Unidade Basica do PSF Barra da Estiva 20
Prefeitura Municipal — Unidade de Retaguarda do PSF Quixabeira 45
Santa Casa de Misericordia Itambé 128
PROJETO SAUDE BAHIA 1.200
INTERIOR 1.200
Unidade de Satde da Familia/PSF Mirante 82
Unidade de Satde da Familia/PSF Lagoa Real 171
Unidade de Saide da Familia/PSF Presidente Janio Quadros 103
Unidade de Satde da Familia/PSF Maetinga 82
Unidade de Satde da Familia/PSF Boa Nova 123
Unidade de Satde da Familia/PSF Guajeru 110
Unidade de Satde da Familia/PSF Caatiba 109
Unidade de Satde da Familia/PSF Umburanas 69
Unidade de Satde da Familia/PSF Quijingue 160
Unidade de Satde da Familia/PSF Caturama 82
Unidade de Satde da Familia/PSF Aracatu 109
TOTAL 30.690

Fonte: SESAB

No triénio 2003-2005, o Governo do
Estado adquiriu 562 veiculos, dos
quais 267 em 2005 (47,5%), sendo

250 ambulancias convencionais
e 17 veiculos administrativos

Em 2005, a SESAB entregou aos municipios baianos
216 novas ambulancias convencionais, ampliando
para 346 o quantitativo de ambulancias adquiridas
nos Ultimos trés anos, conforme demonstrado na
Tabela 4.

—
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Grafico 1

INVESTIMENTO EM MODERNIZACAO E APARELHAMENTO DAS UNIDADES DE SAUDE
BAHIA, 2003-2005
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Tabela 4
AQUISICAO DE VEICULOS PARA A AREA DA SAUDE

BAHIA, 2003-2005

TIPO DE VEiCULO QUANTIDADE RECURSOS APLICADOS
(R$ 1.000,00)
2003 155 4.495
Ambulancia convencional 30 1.010
Ambulancia UTI 2 231
Ambulancia pick-up 6 202
Veiculo tipo passeio 4 86
Veiculo administrativo standard 5 pessoas 27 604
Veiculo administrativo microénibus [ 89
Veiculo administrativo tipo pick-up 38 1.783
Veiculo de representacao sedan | 42
Veiculo de passageiro tipo furgao 6 186
Motocicleta 40 262
2004 140 3.347
Ambulancia convencional 58 1.441
Veiculo administrativo standard 5 pessoas 67 1.337
Veiculo administrativo 6nibus [ 149
Veiculo administrativo tipo pick-up 14 420
2005 267 8.960
Ambulancia convencional 250 7.660
Veiculo administrativo tipo pick-up 17 1.300
TOTAL 562 16.802

I EEEEEE————.
Fonte: SESAB/DGE/DAM
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PROJETO SAUDE BAHIA

Iniciativa do Governo do Estado, o Projeto Salde
Bahia tem como objetivo suprir as deficiéncias da
atencdo a salde em éareas carentes do Estado,
aumentando a eficiéncia global do SUS. O pro-
jeto envolve recursos da ordem de US$ 100
milhdes, sendo 40% oriundos da contrapartida
do Tesouro Estadual e 60% financiados pelo
Banco Internacional para a Reconstrucdo e o

Desenvolvimento — Bird.

Em 2005, merece destaque a construcdo de 23
Unidades de Sadde da Familia — USF das quais 15
ja foram inauguradas, sendo duas em Lagoa Real,
trés em Caturama, quatro em Guajeru, trés em
Umburanas e trés em Mirante, além da conversao
do Hospital de Lagoa Real em Unidade de Reta-

guarda. Outras 26 USF estdo em construgao.

Para avaliacio da efetividade das acdes do projeto,
foram pactuados com o Bird o cumprimento de seis
indicadores para garantir o inicio da fase Il do
Projeto. Em 2005, dois dos seis indicadores defini-

dos ja foram alcancados:

GOVERNO DA BAHIA

e Pequenos hospitais (com menos de 50 leitos)
diretamente controlados pela SESAB reduzidos a
ndo mais de dez; e a

e Redugdo do volume de recursos de fundos fede-
rais e estaduais para a populacdo de Salvador, de
40% para 35%.

O projeto contempla estratégias para melhorar os
niveis de salde da populagdo, garantir o acesso e
fortalecer a capacidade de gerenciamento do sistema
estadual de salde e as atividades estdo organizadas

em quatro componentes interconectados:

e Implantacdo de microrregido de salde;
e Expansdo da atencdo basica a salde;
e Conducio de politicas da SESAB; e a

e Administragdo do projeto.

Com a proposta de reduzir desigualdades, o Satude
Bahia vem investindo nos municipios de menor
indice Geral de Desenvolvimento Socioecondmico
—IGDS. Em 2005, foram aplicados R$ 13,7 milhdes
em 20 municipios nas acbes discriminadas na
Tabela 5, objetivando estabelecer apoio mutuo,

cooperacio técnica e financeira para a melhoria da

Tabela 5
SAUDE BAHIA - DISTRIBUICAO DE RECURSOS POR TIPO DE ACAO

BAHIA, 2005

(R$ 1.000,00)

ACAO RECURSOS
APLICADOS
Construgdo e reforma de Unidade de Satde da Familia e reforma
de Unidade de Retaguarda de Satde da Familia 6.990
Bolsa para profissionais de satide 5.085
Equipamento 1.196
Outras 436
TOTAL 13.707

Fonte: SESAB/ICF
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assisténcia bdsica a salde, através da conversao do e Desenho da metodologia da pesquisa e dos con-

modelo assistencial as estratégias do Programa teldos do inquérito sobre mortalidade infantil,

Saude da Familia — PSF materna e desnutricao infantil, objetivando avaliar

Municipios Beneficiados

Agua Fria, Anagé, Andorinha,
Aracatu, Boa Nova, Caatiba,
Cabaceiras do Paraguacu,
Caetanos, Caraibas, Caturama,
Guajeru, Lagoa Real, Maetinga,
Mirante, Monte Santo, Novo
Triunfo, Ponto Novo, Presidente
Janio Quadros, Quijingue
e Umburanas

Em 2005, foram realizadas as seguintes atividades:

e Adequagdo do Plano Estadual de Controle,
Regulacdo e Avaliacdo e a formulagdo do modelo
do complexo regulatério com a implementagao
da Central Macrorregional Nordeste, com
expansao de sua abrangéncia regulatéria para
todos os leitos SUS localizados em unidades

hospitalares de Salvador;

Introducdo do Termo de Compromisso de
Gestdo, uma nova metodologia na relagdéo com
os hospitais sob gestao direta, que propiciard um
melhor planejamento e monitoramento das
acoes pelo nivel central da SESAB e pelos

gestores dos hospitais;

Constituicio de Grupo de Trabalho para a
elaboracdo do plano de acdo, visando apoiar o
municipio de Salvador na habilitacdo da gestdao
plena do sistema, orientando a reestruturacdo
administrativa e organizacional, com destaque
para o Fundo Municipal de Saude, além da
melhoria na gestao das questdes ambientais,

incluindo o manejo do lixo sanitario na Capital;

a situagdo da salide no Estado, através de amostra
por domicilio;

Elaboracio e implantacdo do sistema de monito-
ramento e avaliagdo do projeto com base em trés
dimensdes: produtos das agdes programadas e
financiadas pelo projeto; mudangas organizacio-
nais e o modelo assistencial do Sistema Estadual
de Salde; e as mudancas na situacdo de salide da

populacdo do Estado;

Realizacdo de dois seminérios da Assisténcia
Farmacéutica com a participagdo dos farmacéu-
ticos municipais e seis farmacéuticos contratados
com objetivo de aprimorar o gerenciamento;

Elaboracdo de 46 Planos Operativos dos muni-
cipios, representando 61,3% dos 75 municipios
das microrregides ativadas, como instrumento
norteador do planejamento da Assisténcia
Farmacéutica, tendo por base o planejamento

estratégico situacional;

Realizacdo de 20 oficinas de sensibilizacdo em
salde ambiental em nove municipios, tendo
como objetivo estimular a promogédo e o desen-
volvimento da educacdo ambiental, respondendo
as necessidades colocadas pela comunidade local;

Realizacdo do diagndstico da situacdo da atencio
basica e apoio as equipes de saide da familia no
desenvolvimento das a¢des nos municipios de
Aracatu, Lagoa Real, Guajeru e Caturama; e a

Realizacdo de trés oficinas com o objetivo de
divulgar o projeto, suas a¢des e a importancia da
insercdo das Diretorias Regionais de Salde —
Dires nesse processo. Participaram as Dires de

Alagoinhas, Vitéria da Conquista e Brumado.

—
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ATENCAO BASICA A SAUDE

Com o objetivo de ampliar o acesso e vinculo dos
usuarios aos servicos da Atencdo Bésica, o Mais
Saude, Bahia visa garantir maior uniformidade e
resolutividade na atencdo, qualificando o atendimento e
definindo os fluxos e as necessidades para o
redimensionamento da rede de média complexidade.
Serdo priorizadas as acbes de prevencio e controle da
diabetes mellitus, hipertensao, tuberculose, hanseniase,
anemia falciforme e cancer de colo uterino.

Lancado em novembro de 2005, o projeto Mais
Saude, Bahia iniciou suas atividades na microrregido
de Eundpolis e atendeu trés mil pessoas. Foram capa-
citados 80 profissionais da regido na busca, atendi-
mento, diagndstico e tratamento dos agravos priori-
zados. O ano de 2005 encerrou com 1.325 atendi-
mentos especializados em cardiologia, endocrinologia,
oftalmologia, ginecologia, dermatologia, pneumologia,
com média de 3,5 consultas por pessoa e com a
garantia de realizacgdo dos exames necessarios € O

suprimento de medicamento nas unidades de satde.

O projeto ira beneficiar os 417 municipios baianos,
tendo, em 2005, contemplado 21 municipios da

Unidade de Salude da Familia

GOVERNO DA BAHIA

microrregido do Extremo Sul. Em seminario realizado
no municipio de Porto Seguro, foram firmados os
termos de adesdo com gestores municipais e
profissionais de salde, visando garantir mais

integracdo e desenvolvimento nas acdes do projeto.

Saude da Familia

Em 2005, a SESAB registra grande avango nas agoes
para a qualificacdo da Atencdo Basica e expansdo da
estratégia Programa Salde da Familia — PSF contri-
buindo para a reorientacdo do modelo assistencial em
todo o Estado, quando foram investidos R$ 36,4

milhdes, conforme discrimina a Tabela 6.

Os resultados alcancados com o PSF na Bahia sdo
positivos. 620 novas Equipes de Saude da Familia —
ESE se incorporaram as ja existentes, perfazendo,
até novembro, um total de 1.893 equipes,
beneficiando 48,5% da populagdo. O nimero de
municipios com PSF implantado ampliou para 371,
com a adocdo da estratégia em 94 novos

municipios. O Gréfico 2 demonstra a evolugdo nos

Tabela 6

DISTRIBUICAO DE RECURSOS NA ATENCAO
BASICA
BAHIA, 2005

(R$ 1.000,00)

RECURSOS
ESPECIFICACAO APLICADOS
Incentivo estadual para certificacao das
Equipes da Satde da Familia 15.699
Incentivo pra implantacao da estratégia
Satde da Familia — Projeto Satde Bahia 13.707
Implantacao de equipe de Programa
Satde da Familia 4.842
Convénio para construgao, reforma e
equipamento de Unidade Satde da Familia 2.106
TOTAL 36.354

I ——————
Fonte: SESAB/Fesba/Siplan
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Grafico 2

EVOLUCAO DOS MUNICIPIOS COM PSF

BAHIA, 1997-2005 (%

400 =
371

350 |-

300 |-
277

200 |-

143
150 |-

100 |-

69

50 |-
15 18

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2005 2005

I ———————
Fonte: SESAB/Suraps/DPS
(*) Dados até novembro de 2005

Ultimos nove anos e o Anexo |l apresenta os assim, com a consolidagdo da mudanca do modelo
municipios com equipes de PSF implantadas. assistencial do Estado. Em 2005, foram certificadas

138 novas equipes.

Foi dada continuidade a atividade de qualificacdo dos

processos de trabalho da atengo basica através da O Programa de Agentes Comunitarios de
certificacio das equipes de salde da famflia. Este Saudde - PACS, j4 esta implantado nos 417 muni-
processo avaliativo gera valiosas informagbes para cipios do Estado, com 23.355 Agentes Comu-
organizacio dos servicos nos municipios e habilita- nitarios de Satde — ACS em atuacdo, representando
os ao incentivo financeiro estadual, contribuindo, o maior contingente de agentes no pafs. O Gréfico

3 demonstra a ampliagdo do nimero de ACS nos

dUltimos quatro anos.

Em 2005, foram realizados 6| treinamentos intro-
dutérios para as Equipes de Salde da Familia,

resultando em 1.055 profissionais treinados e 29

1 l“ﬁ“ﬁ\“\ cursos de qualificagdo, para habilitar 5.769 ACS no

Hl I,i. -q.li l \\
.||I| ""I h\ll ""I [N

mmnu.muuumm a!!m!!llmlllllllil’

— N executado em parceria com a Secretaria de

o

B
i

desempenho de suas fungdes.

Merece destaque, o Projeto Todo ACS na Escola,

Unidade de Satde da Famfla Educacdo do Estado — SEC e a Fundacao Roberto
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Grafico 3
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BAHIA, 2002-2005 (¥
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Tabela 7

PROJETO TODO ACS NA ESCOLA
BAHIA, 2005
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Fonte: SESAB/Sudesc/DPS/Siab
(*) Até novembro de 2005

Marinho, tendo como objetivo possibilitar o
acesso a educacdo formal dos ACS, em articula-
¢do com os municipios, propiciando a comple-
mentacdo da escolaridade desses agentes no en-
sino fundamental. A Tabela 7 apresenta a situacao

atual do projeto.

A realizagdo do | Encontro Estadual da Estratégia

Salde da Familia, com a participacdo de 3.500

Agente Comunitario em atuacao

ESPECIFICACAO QUANTIDADE
Telessala 203
Municipio envolvido 337
Professor 198
Supervisor 191

.
Fonte: SESAB

pessoas, envolveu agentes comunitarios, gestores e
profissionais de salide dos 417 municipios, além de
representantes do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional dos Secretéarios Municipais de
Salde — Conasems, da Organizacdo das Nagoes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura —
Unesco, do Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia — Unicef, da Organizacdo Pan-Americana da
Salde — Opas e das Universidades Estadual e
Federal da Bahia. Este evento teve como objetivo
registrar e divulgar as experiéncias dos municipios
baianos nos Ultimos dez anos de implantagdo do PSF

e seus reflexos na consolidacao do SUS.

Nesse evento, foram realizadas cinco oficinas com
0s novos gestores municipais, tendo por finalidade
informar sobre as fun¢des da SESAB e disponibilizar
as informagdes necessarias ao desenvolvimento das

acoes de salide no ambito municipal.

A Pactuagdo de Indicadores Atengdo Basica/2005
cumpriu a determinagdo da portaria GM/MS/2005,
através de treze oficinas macrorregionais. Nestas
oficinas, também realizou-se a Programacdo da Aten-
cdo Basica 2005, acdo pioneira do Estado da Bahia
desde 2000, que tem como propdsito assessorar os
municipios na organizacdo da atencao a salde, da

assisténcia farmacéutica e da vigilancia a satde.

—



Ap&s avaliagdo feita pela SESAB sobre o cumprimento
das metas assumidas pelos gestores municipais no Pacto
da Atencao Baésica/2004, foi elaborada uma proposta de
intervencao nos municipios com resultados negativos, a
ser executada através das Dires, em consonancia
com as equipes locais. A proposta pretende sensibilizar
Os gestores para a reorganizagio da atencdo badsica,
buscando reverter a situacdo encontrada e,

conseqUientemente, cumprir as metas pactuadas.
Saude da Crianca

Nos Ultimos cinco anos, a taxa de mortalidade
infantl na Bahia vem apresentando reducéo,
conforme demonstra Gréfico 4, sinalizando uma
melhoria nas condicoes de salde deste grupo etario,
refletindo o resultado de a¢des intersetoriais e acdes

direcionadas a atencdo integral a salide da crianga.

Foram desenvolvidas as seguintes agoes:

e Ampliagdo da oferta de servicos na atengdo basica;
e Assisténcia as doencas prevalentes na infancia;
e |Imunizacio;

e Aumento da cobertura do pré-natal;

e Incentivo ao aleitamento materno;

Ascom — SESAB

'a
Satde da Crianca
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Grafico 4

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
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Fonte: SESAB/Siab

Siab — Sistema de Informagao da Atengao Basica

(*) Dados preliminares

e Acdes educativas e investimento nos Bancos de
Leite Humano — BLH;
e Vigilancia ao menor de risco e ao ébito infantil; e a

e Ampliagdo do ndmero de leitos de UTI neonatal.

A Bahia conta com oito Hospitais Amigos da Crianca
e encontra-se em fase de construcio o BLH do

Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba.

O Estado expandiu, em 2005, a Triagem Neonatal, teste
do pezinho, para |.536 postos de coleta em 408 muni-
cipios. Em parceria com a Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia — Hemoba e a Associacao de Pais
e Amigos dos Excepcionais — Apae/Salvador, consi-
derada unidade de servico de referéncia em triagem
neonatal, foram realizados nove seminarios em Triagem
Neonatal e Doencas Falciformes para |74 municipios
de oito macrorregides de satide, com a participacao de
1237 profissionais. O Gréfico 5 apresenta a evolucdo

do atendimento as criangas na triagem neonatal.
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Grafico 5

NUMERO DE CRIANGCAS QUE REALIZARAM
TRIAGEM NEONATAL

BAHIA, 2002-2005
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Saude do Adolescente

O Centro de Referéncia do Adolescente
Isabel Souto — Cradis, cumprindo sua missao de
promover a salde integral do adolescente, vem prio-
rizando a formagdo de parcerias com organizacdes
governamentais e ndo-governamentais, desenvolven-

200000 - 186.711 }
oy TN do acbes preventivas em salde, através da coorde-
: nagao, supervisao e realizacao de atividades docentes
10000 - assistenciais. A Tabela 8 e o Gréfico 6 demonstram
Tabela 8
100000 |~
CRADIS - GRUPOS E EVENTOS
BAHIA, 2005
50000 [~
ATIVIDADE PARTICIPANTES
Grupo de Crescimento 1.757
o ] Oficina 1.228
2002 2003 2004 2005 Evento Interno 675
Grupo Terapéutico 383
TOTAL 4.043

I ——————————.
Fonte: SESAB/Suraps/DPS/Apae-SRTN

I ——————————.
Fonte: SESAB/Suraps/Cradis

Grafico 6

ATENDIMENTO REALIZADO NO CRADIS

BAHIA, 2003-2005
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as atividades realizadas no Cradis para a prevencao
dos agravos e promociao da salde integral do
adolescente.

Foram firmadas parcerias para realizacdo de
programas tais como: o Programa Salde nas
Escolas (Secretaria da Educacdo — SEC, Volun-
tarias Sociais); PAN-Aids (Ministério da Saude —
MS, Coordenacdo Estadual de DST/Aids e
ONGs); Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil — Peti, atendimento psicossocial de ado-
lescentes em privacdo de liberdade na Casa de
Acolhimento ao Menor — CAM  (Secretaria do
Trabalho, Assisténcia Social e Esporte — SETRAS).
A Tabela 9 apresenta os atendimentos promo-
vidos pelo Governo do Estado no Programa

Salde nas Escolas.

Tabela 9
PROGRAMA SAUDE NAS ESCOLAS

BAHIA, 2005

ESPECIFICACAO QUANTIDADE
Atendimento e Triagem Odontolégico 10.632
Atendimento e Triagem Médico

Oftalmolégico 8.034
Atendimento Médico/Clinico 2.566
TOTAL 21.232

.
Fonte: SESAB/Cradis

Saidde da Mulher

Com a reestruturagdo organizacional, em curso na
SESAB, as atividades desenvolvidas pelo Centro de
Referéncia Estadual de Sadde Reprodutiva — Cresar,
passam a ser de responsabilidade da Coordenacio
Estadual da Salde da Mulher. Desse modo, as

atividades previstas no plano operativo do Cresar

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

2005 foram revistas, priorizando as acdes de
capacitacdo em atencdo pré-natal e em planejamento
reprodutivo, treinando 26 parteiras tradicionais no
municipio de Andaral e distribuindo kits para parteiras
atuantes, além da elaboragdo do Manual das Parteiras
Tradicionais com énfase em DST/Aids e transmissdo
vertical. Essas acdes fazem parte da estratégia da

melhoria da qualidade obstétrica e neonatal no Estado.

Como parte integrante desta estratégia, a Bahia tem
309 municipios com servigos de planejamento familiar
e 302 municipios com adesdo ao Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento — PHPN,
perfazendo uma cobertura de 72,4% no Estado.
Além da melhoria da qualidade, a expansdo para
outros municipios contribui para a reducao da morbi-
mortalidade materna e neonatal. Em relacdo aos
métodos contraceptivos, adquiridos pelo Governo
do Estado, foi realizado o Ultimo repasse no primeiro
trimestre deste ano, tendo sido distribuidos 386 mil

métodos contraceptivos para os 417 municipios.

No Ultimo trimestre de 2005, ocorreu o Seminario
Estadual de Atencdo Obstétrica Humanizada Basea-
da em Evidéncias Cientfficas, com a participacdo de

dez Maternidades, Sociedades Cientificas, Associa-

e e~
Saude da Mulher

Ascom — SESAB
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coes, Areas Técnicas afins e trabalhadores da satde,
totalizando 80 participantes. Este evento constituiu-
se um movimento em prol da redu¢ao da morta-

lidade materna e neonatal.
Saude Bucal

Objetivando ampliar o acesso aos servicos de Satde
Bucal, foram acompanhados 267 municipios que
integram o Programa de Salde da Familia, com 902
equipes de salde bucal e realizado o seminario

sobre experiéncia de Acreditacdo e Certificagdo.

Visando implantar a pratica no Estado e considerando a
grande incidéncia do cancer de boca, causando elevado
ndmero de mutilacdes e mortes na populacdo baiana,
foi elaborado o Programa de Prevengdo e Controle do
Cancer de Boca, realizado em parceria com o Centro
Estadual de Oncologia — Cican, a Escola Estadual de
Salde PUblica e a Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade Federal da Bahia. Para atender ao Programa,
foram capacitados 51 cirurgides dentistas das 32

microrregides de salide em diagndstico de cancer bucal.

Também foi promovido um curso para facilitadores em
Educagdo Permanente da Salde Bucal em DST/Aids
para 37 profissionais, sendo 25 da Bahia e 12 do Estado
de Sergipe, em parceria com o Ministério da Salde e o
Instituto de Salde Coletiva da Ufba.

O Govemo da Bahia vem investindo em estratégias
para habilitagdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas — CEO, e ja conta com 36 CEO em 34
municipios: Salvador, Vitéria da Conquista, Eunapolis,
Juazeiro, Itabuna, Barra do Choca, Brumado, Camacari,
Catu, Dias dAvila, Feira de Santana, Guanambi, lacu,
lgapord, Ipird, Irecé, lItabela, Itaberaba, Jaguaquara,
Jequié, Laje, Livramento de Nossa Senhora, Luis
Eduardo Magalhaes, Mata de Sao Jodo, Medeiros Neto,

Prado, Santo Antdnio de Jesus, Santa Rita de Cassia, Sdo

GOVERNO DA BAHIA

Desidério, Sdo Félix, Sdo Félix do Coribe, Sdo Se-
bastido do Passé, Senhor do Bomfim e Teixeira de
Freitas. Dentro desta estratégia, os Laboratdrios Regio-
nais de Prétese Dental — LRPD, também estdo sendo
implantados. Atualmente, |5 LRPD ja foram aprova-
dos, dos quais trés foram credenciados (Salvador, Sao
Félix e Vitoria da Conquista), ofertando proteses totais

e parciais as suas populacoes.

Ressalta-se, no perfodo 2001-2005, o incremento na
implantacdo de Equipes de Saide Bucal no Programa
Salde da Familia, com 233 equipes implantadas em

2005, conforme demonstra Gréfico 7.
Alimentacao e Nutricao

Em apoio as agdes intersetoriais, visando reduzir a
desnutricdo no Estado, vém sendo desenvolvidas
acoes de capacitagdo, acompanhamento e avalia-
céo de pessoas em risco nutricional através de dois

projetos de intervengdo alimentar: Projeto + Vida

Grafico 7
NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL NO PSF
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(Estadual) e Bolsa Familia (Federal). Em 2005, foi Estado, com base em parametros de cobertura
implantado e implementado, nos 417 municipios assistencial vigentes, na avaliagao da oferta de servigos e
da Bahia, a informatizacdo do Sistema de Vigilancia nos pontos de estrangulamento, relativos a atencao
Alimentar e Nutricional — Sisvan e do Programa de integral, por macrorregiao.

Combate a Hipovitaminose A.
Foram implementadas a¢bes voltadas para a des-
O Projeto + Vida, que beneficia 32.386 familias centralizagdo dos servicos de Oftalmologia, consi-

em 54 municipios, tem apresentado resultados derando a necessidade de estruturar acdes espe-

ositivos na salde e se destaca pelo grande . . . e
P P 8 cfficas nas dreas de catarata, retinopatia diabética,

incentivo dado a expansdo do PSF no Estado. - . R
glaucoma e degeneracdo macular relacionada a

Em 2005, foi avaliado e acompanhado o estado idade, retinopatia da prematuridade; de ampliar os

nutricional de 100% das criancas (23.069), servicos na drea de diagnose e terapia; e de
gestantes (3.826), e nutrizes (5.340), assistidas implantar uma politica estadual de medicamentos
pelo projeto. Foi registrada uma cobertura vacinal excepcionais em oftalmologia.

de 100% das criancas e gestantes e foi administrada
a Vitamina A em 52 municipios. Houve, também, Na légica da descentralizacio, as atividades

uma adesao de 1009% dos |51 pacientes portadores . , _ L
o i desenvolvidas até entdo pelo Centro de Referéncia
de tuberculose incluidos no projeto.

Estadual para Assisténcia Oftalmoldgica — Creoft,

passam a ser realizadas pelo Hospital Sdo Jorge e

ATEN;AO AMBULATORIAL Hospital Geral Roberto Santos, buscando a
ESPECIALIZADA ampliacio da cobertura assistencial e o ajuste as
necessidades da populacédo, conforme apresentado
O ano de 2005 representa o inicio do processo de na grade de servicos destas unidades hospitalares,
reorganizacao da Rede de Assisténcia Oftalmoldgica no disposta no Quadro 1.
Quadro 1

REORGANIZACAO DA ASSISTENCIA EM OFTALMOLOGIA - REDE PROPRIA

BAHIA, 2005

HOSPITAL SAO JORGE HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
e Consulta em Oftalmologia Clinica o Ambulatério para atendimento clinico em oftalmologia geral
e Consulta de Enfermagem e Servigo Social o Implantagido do Ambulatério de Glaucoma
e Administracao de Medicacao Oftalmolégica e Cirurgia ambulatorial especializada
o Cirurgia Ambulatorial em aparelho visual e Urgéncia e Emergéncia em Oftalmologia
(retirada de corpo estranho da cérnea) e Concessao de protese ocular
e Diagnose em oftalmologia (Tonometria de e Implantacao do Banco de Olhos para Transplantes de Cérneas

Aplanacao, Fundoscopia, Gonioscopia)
o Terapia especializada: (Injegao subconjuntival)
e Concessao de lentes corretivas

V00— |
Fonte: SESAB/Suraps
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O Centro de Diabetes e Endocrinologia da
Bahia - Cedeba, unidade de referéncia em
endocrinologia e hipertensdo arterial, atendeu
32.648 pacientes matriculados nos diversos
servigos: diabetes mellitus, endocrinologia geral e
pediatrica, obesidade morbida, ginecologia
endécrina, pé diabético e hipertensao arterial,

tendo ingressado 4.73 | novos pacientes em 2005.

Foram incorporadas duas novas patologias,
hipotireoidismo congénito e dislipidemia, ao
Programa de Medicagdo de Alto Custo, ampliando
o elenco de medicacdes com sete novas drogas e
contando com um total de 6.318 pacientes

matriculados no referido programa.

O Programa de Obesidade Mérbida, iniciado em
2004, incorporou 255 novos pacientes, em 2005,
atendendo, com orientacdo médica, acompanha-
mento nutricional, atividade fisica e medicamen-
tos, 267 pacientes. Registre-se, ainda, o
desenvolvimento e distribuicdo do video com o
tema "Prevenindo a Obesidade Infantil" e a
producdo de outros materiais instrucionais, como

jogos ludicos, cartilhas e folders.

Foram implementadas acdes de prevencdo e
controle da hipertensao arterial na populagéo afro-
descendente, com énfase nas capacitacbes das
equipes multidisciplinares. Para os técnicos que
atuam no Centro, foi realizado o curso Staged
Diabetes Management Training Program, com o
objetivo de atualiza-los quanto a utilizagdo e manejo

dos protocolos clinicos do diabetes Tipo | e Tipo |I.

As pesquisas clinicas e epidemioldgicas realizadas

no Centro foram julgadas e acompanhadas através

GOVERNO DA BAHIA

do Comité de Etica em Pesquisa, sendo julgados

|2 projetos novos e 24 acompanhados.

Na drea de Nefrologia, as acdes desenvolvidas
objetivaram a estruturacdo da Rede Assistencial,
ampliando a organizacdo de servicos na atengdo
basica e nas dreas de média e alta densidade
tecnoldgica, com enfoque na consolidacdo dos
servicos intra-hospitalares e nos hospitais de

retaguarda para as clinicas satélites e interior.

Foram realizados, ainda, 14.246 procedimentos de
enfermagem em hemodidlise e 86.1 12 em adminis-
tragdo de medicamentos e outros cuidados especi-
ficos, face ao ingresso de novos pacientes no servico
de emergéncia. A rede credenciada ofereceu 309
mil procedimentos em Terapia Renal Substitutiva —
TRS, apresentando um incremento de |1% em

relacdo a 2004.

No Griéfico 8, observa-se a ampliagio da assisténcia
dialtica no Hospital Geral Roberto Santos, em relagdo
a 2004, e a Tabela 10 demonstra o incremento no

atendimento médico e multiprofissional.

No Hospital Geral Roberto Santos
foi inaugurado o Servigo
de Nefrologia Pediatrica,

0 quinto existente no pais,
contando com equipe altamente
especializada, com procedimentos
na area de hemodialise, dialise
peritoneal, bidpsias renais
e atividades de ensino e pesquisa,
evidenciando um salto quantitativo
na oferta de servicos nesta
especialidade a populacéo

—



Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Grafico 8
ASSISTENCIA DIALITICA — HOSPITAL ROBERTO SANTOS

BAHIA, 2004/2005
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Tabela 10
NEFRO-BAHIA, ATENDIMENTO MEDICO E MULTIPROFISSIONAL

BAHIA, 2004/2005

TIPO DE ATENDIMENTO QUANTIDADE TIPO DE TRATAMENTO
2004 2005
ATENDIMENTO
MEDICO
Cirurgia Vascular 824 1.402 Consulta, insercao de cateter, hemodialise e confeccao

de fistula artério-venosa

Nefrologia Pediatrica 1.936 4.519 Consulta, assisténcia em emergéncia e hemodialise

Nefrologia Adulto 18.074 27.586 Consulta, assisténcia em emergéncia e hemodialise

ATENDIMENTO

MULTIPROFISSIONAL

Enfermagem 6.636 110.601 Assisténcia a paciente em enfermaria

Nutricao 8.590 26.943 Orientacao nutricional e dietética

Psicologia 4.922 3917 Apoio psicolégico a pacientes e familias

Servico Social 10.325 12.654 Consulta e orientagdo na hemodialise a pacientes e
familias

Fonte: SESAB/Suraps
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O Centro de Referéncia Estadual na Pre-
vencao e Controle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis — CTA/COAS promoveu mudan-
cas significativas no seu perfil, dando prioridade ao
desenvolvimento e capacitagdo dos profissionais
de salde da rede publica dos municipios e do Estado
e as melhorias tecnolégicas, com a criacio dos
protocolos clinicos e manuais instrucionais, descen-

tralizando e ampliando as agdes de DST/HIV e Aids.

Em 2005, foram capacitados 782 profissionais de
48 municipios; entre estes, 29 educadores e
lideres deficientes visuais e 56 profissionais das
Forcas Armadas para atuarem como multiplicadores
nas acdes de prevencdo em DST/Aids nas suas

entidades representativas.

No campo do diagndstico laboratorial, merece
destaque o laboratério de referéncia em DST, que
vem ampliando sua capacidade produtiva, além do
diagndstico  etiolégico, cumprindo as normas de
Boas Préticas de Laboratério e de Biosseguranca.
Esse laboratério tem contribuido para o diagndstico
etiolégico das DST, com importancia relevante, para
subsidiar a adequacao dos protocolos do Ministério
da Salde e da SESAB, através de estudos de
prevaléncia e incidéncia dos patdgenos e dos testes
de sensibilidade aos agentes antimicrobianos, tendo
apresentado um crescimento de 9% em relacio ao

exercicio de 2004.

Vale ressaltar, no periodo, a ampliagdo da Triagem
Sorolégica das Hepatites Virais, com | |.757 exames
realizados, apresentando um incremento de 35,6%

em relacdo ao ano anterior.

O Centro de Referéncia Estadual de Aids -
Creaids realizou 55.983 atendimentos ambulato-

riais, assegurando assisténcia integral e interdisci-

Avristeu Chagas

GOVERNO DA BAHIA

Creaids — ampliagdo servico residéncia

plinar a sua clientela, e promovendo a estabilidade
clinica dos pacientes em seguimento. Foram
atendidos 374 pacientes no Hospital-dia, fazendo uso

de medicacdo parenteral, além de 51 transferéncias.

Em 2005, vale registrar ainda as seguintes atividades:

e Nove campanhas/feiras/semana interna de pre-
vencdo de acidentes de trabalho — Sipat, com
aproximadamente 38 mil pessoas envolvidas;

e Nove atividades destinadas a 830 adolescentes; e
nove capacitacdes para profissionais de salde
com 305 participantes;

e Seis formagdes para multiplicadores em

prevencdo a DST/HIV/Aids com 690 pessoas; e

e Cinco atividades culturais envolvendo 610
profissionais de salde e clientes, além de ||

seminarios e dez sessdes clinicas.

A farmécia do Creaids que, em 2005, atendeu
20.461

de 49% em relacdgo a 2004. Em atengdo farma-

pacientes, apresentou um incremento

céutica, foram atendidos 407 pacientes, realizando

seguimento farmacoterapéutico, visando identificar,
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prevenir e resolver problemas relacionados a
adesdao e aos anti-retrovirais. Foi firmado um
convénio entre o Creaids/SESAB e a Faculdade de
Farméacia/Ufba, que disponibilizou oito estagidrios

para a realizagao de atividades técnico-cientificas.

A brinquedoteca da unidade, pioneira no atendi-
mento médico terapéutico as criangas com HIV/
Aids, vem formando novos profissionais interessados
nesta estratégia terapéutica, tendo realizado duas
oficinas de Formacao de Brinquedistas com a parti-
cipacao de 22 pessoas. Estdo sendo acompanhados
no Centro, sistematicamente, cerca de |00 criangas

HIV positivas.

A atual gestao, norteada pela politica Humaniza SUS,
aprimorou o padrdo de exceléncia no atendimento
as pessoas em acompanhamento no Centro, através
da implantacdo de espacos institucionais de
educacdo, arte e cultura, comuns a usuarios e
profissionais de salde: Coral, Gincana Interna da
Solidariedade, que arrecadou cinco toneladas de
alimentos ndo-pereciveis e atividades recreativas e
socializantes. Essas atividades visam, além da
integracdo da equipe, beneficiar e fortalecer os

vinculos entre os pacientes e a instituicao.

Nesse sentido, cabe ainda registrar as acbes
suplementares na drea de salde, promovidas
através da Secretaria de Combate a Pobreza e as
Desigualdades Sociais — SECOMPR em especial,
aquelas realizadas pelo projeto Tecendo a Vida, que
tem por objetivo atender 90 familias com
portadores assintomaticos do virus HIV/Aids,
mediante a capacitacdo técnica e profissionalizante
visando a insercdo no mercado de trabalho. Em
2005, as familias receberam orientacido para a
formacdo de cooperativas de prestacdo de servicos

em informatica e para a venda de confec¢bes.

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Projeto Tecendo a Vida
Resultados em 2005

- 30 familias capacitadas
em corte e costura

- 30 familias capacitadas

em informatica avancada

- 30 familias capacitadas

em manutenc¢&o de micro

O Centro Estadual de Oncologia - Cican,
buscou uma maior aproximagdo com a atengao
basica, pela sua maior capilaridade no Sistema
de Salde, capacitando 91 médicos e enfermeiras
do PSE em 4| municipios, em coleta de material
do colo uterino para atuarem na prevencao e dia-
gndstico precoce, apoio na terapéutica dos tumores,

cuidados paliativos e seguimento das mulheres.

Para a implementagdo do diagndstico precoce e
controle do cancer, foram credenciados cinco
novos laboratérios, realizando 28.734 exames de
anatomia patoldgica, viabilizando o redimensio-
namento da oferta de exames e implementado o
segmento voltado a prevencdo e controle de
cancer cérvico uterino em todos os 417 municipios,

através das Dires.

Em 2005, foram realizadas 145 mil consultas
(médica, enfermagem, servico social, psicologia e
odontologia); intensificados os atendimentos odon-
toldgicos em fungdo do aumento da incidéncia do
cancer de boca; e implementado o Registro
Hospitalar de Cancer, sistema de informages que
permite conhecer o perfil das neoplasias malignas
tratadas, contribuindo para a tomada de decisao e

definicdo de estratégias na area.
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O Centro de Informacées Antiveneno -
Ciave, ofereceu apoio toxicoldgico a 266
municipios, tendo distribuido 42 mil antidotos e
soros antipeconhentos, implantou |12 bancos de
antidotos nos hospitais municipais e prestou servigos

conforme demonstra a Tabela | |.

A adocdo continuada de acdes educativas e de
vigilancia, a demanda crescente de solicitacdo de
assessorias, cursos e palestras e a divulgacao pela
midia, vem auxiliando no esclarecimento da
populacdo e ampliando as solicitacdes aos servicos
médicos no diagndstico e tratamento das
intoxicagoes, contribuindo, assim, para a melhoria

da prevencao e solugao dos acidentes toxicoldgicos.

Foram capacitados 1.286 agentes comunitarios,
realizado Curso de Toxicologia Bésica para 120
estudantes de Medicina, Farmacia, Biologia,
Psicologia e Medicina Veterinaria, e seminario para

342 médicos e enfermeiros emergencistas.

A Reforma Psiquiatrica na Bahia estd sendo
implementada pela SESAB através de um conjunto
de a¢des como a ampliacdo do acesso e a qualidade

da aten¢do em salide mental. Foram inaugurados 26

Tabela 11
CIAVE - SERVICOS PRODUZIDOS

BAHIA, 2005

SERVICO QUANTIDADE
Orientagao toxicoldgica e

servicos de salide 6.535
Atendimento a paciente

intoxicado 1.432
Consulta para acompanhamento

psicolégico 1.124
Andlise toxicolégica 729

I ————————————
Fonte: SESAB
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novos Centros de Atencio Psicossocial — Caps, trés
em Feira de Santana, dois em Salvador, e os demais
em Araci, Bom Jesus da Lapa, Cachoeira, Caculé,
Canavieiras, Candeias, Cansancio, Catu, Cruz das
Almas, Curaca, Dias d'Avila, Igual, Ipira, Jacobina,
Lauro de Freitas, Prado, Senhor do Bonfim, Santana,
Santo Anténio de Jesus, Tanhacu e Tremendal, ou
seja, mais de 1009% da meta foi atingida. Destaca-se
que 98 Caps encontram-se em processo de

implantacdo, sendo |7 em Salvador.

Tal fato deve ser creditado aos eventos voltados a
sensibilizacdo dos gestores e aos incentivos aos
municipios, na perspectiva da expansdo e
consolidagdo do modelo assistencial proposto,
com destaque para o seminario “Politica Estadual
de Saude Mental”, que contou com a participacao
de representantes de |18 municipios baianos.
Também foram disponibilizados, aos municipios
que estdo em processo de implantagdo de Caps,
varios cursos, a exemplo do curso sobre a Clinica
do Caps, com cinco turmas treinadas, envolvendo

97 participantes.

No rol das acbes de Salde Mental na Atencdo
Basica, destacam-se a capacitacdo de |19 médicos
generalistas, e a realizagdo do Semindrio sobre
Atencdo Basica, com a participagdo dos Secretarios
Municipais de Salde, onde foram apresentadas as
recomendacdes e perspectivas do Ministério da
Salde quanto a inclusdo da salide mental neste nivel

de atencdo.

Registrem-se, ainda, os avan¢os que vém sendo
produzidos com a implantacdo de dez Servicos
Residenciais Terapéuticos — SRT, sendo oito em Feira
de Santana, um em Juazeiro e um em Ibicarai.
Encontra-se em processo de implantagdo mais dez
SRT em Salvador.
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Deve-se, também, registrar a desospitalizagdo de
cerca de 20% dos pacientes internos do Hospital
Coldnia Lopes Rodrigues, Feira de Santana, em
conformidade ao Programa de Reestruturacdo da
Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica — PRH/SUS.
Quanto ao Hospital de Custddia e Tratamento —
HCT (Manicémio Judiciario), vém sendo realizadas
obras/reparacoes na estrutura fisica, com a finalidade

de melhorar a assisténcia aos internos da instituicdo.

No campo da atencio e cuidados a usuarios
de alcool e outras drogas, vém sendo desenvolvidas
acoes para o conhecimento da prevaléncia dos
agravos mentais e uso indevido dessas substancias.
A Coordenagdo Estadual de Saide Mental —
Cesm, participou do planejamento, organizacao e
realizacio da Il Semana Estadual sobre Drogas,
que constou de uma Caminhada pela Vida, com a
participacdo de cerca de 300 pessoas, e do
Semindrio Estadual sobre Drogas, com |64

participantes.

Na perspectiva da atualizacio e qualificacio de
técnicos, dentro dos parametros da Reforma
Psiquiatrica, foi constituida uma nova turma do
Curso de Especializagdo em Satde Mental da Ufba,
com o apoio da SESAB, envolvendo 50 alunos,
representantes de diversos municipios e servicos
do Estado e foi realizado o IV Encontro Estadual
de Salde Mental.

A evolucio progressiva do nimero de Transplantes
de Orgdos vem acontecendo mediante esforcos da
Central de Transplantes de Orgios - CTO, que
passa por um processo de modernizagao
organizacional, inclusive em seu parque tecnolégico e
seus recursos humanos, visando a criacdo do
laboratério de ensino para difusio da cultura da
doacao de érgaos, instituicio do processo de auditoria

na atividade de transplante, fortalecimento dos
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indicadores de controles e avaliacdo, e ampliacdo da

sua area de atuagdo no Estado.

A capacidade operacional da CTO foi melhorada
desde a sua transferéncia para o Hospital Geral do
Estado, tendo desenvolvido agdes para a imple-
mentacdo das |3 comisses intra-hospitalares,
realizado treinamentos pelo Ministério da Salde
e prestado assessoramento a essas comissoes.

A evolugdo dos transplantes é demonstrada
no Gréfico 9.

O Centro de Referéncia de Atencao a Saude
do Idoso - Creasi, continua investindo na descen-
tralizacdo das acbes de atencdo a salde do idoso,
ampliando o nimero de municipios sensibilizados
de 106, em 2004, para 180, em 2005. Foram
promovidos treinamentos, realizadas visitas técnicas
e assessoria com gestores e técnicos da atencao
basica dos municipios, colaborando no complexo

processo da municipalizacao.

Foram realizados 22 Treinamentos em Nogbes
Bésicas no Atendimento ao Idoso (Geriatria e
Gerontologia), com a participacdo de 656 profissionais
de salde de nivel superior e 284 ACS de 180
municipios, buscando identificar a rede de servicos que
atenda ao idoso. No sentido de possibilitar a
organizacdo do fluxo da rede assistencial, foram

realizadas |8 visitas técnicas nos municipios.

O acesso as medicagdes de alto custo foi ampliado
em 2005, confirmado pelo aumento do nimero de
pacientes cadastrados, conforme descricdo no
Gréfico 10. Ao longo dos treinamentos do Programa
de Atencdo a Satde do Idoso — Prosi, os protocolos
para dispensa de medicagdes de alto custo sdo
discutidos e os médicos orientados quanto a
prescricio e acompanhamento dos idosos. No ano

de 2005, foi agregado no elenco de medicacdes de
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Grafico 9
COMPARATIVO DE TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS

BAHIA, 2004/2005
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Fonte: SESAB/Suraps/CTO

Grafico 10

PACIENTES CADASTRADOS RECEBENDO MEDICACAO DE ALTO CUSTO

BAHIA, 2004/2005
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alto custo, as medicagdes de Dislipidemias e Toxina
Botulinica.

O desenvolvimento das a¢des de promocio do
envelhecimento sadio também foi implementado ao
longo do ano de 2005, através do estimulo a
producdo artistica e cultural na 3* idade. Foi
inaugurado, nas instalagdes do Creasi, um espaco
denominado de Galeria do Corredor, para

exposicao de trabalhos de idosos.

A producio cientffica foi estimulada entre os técnicos
da unidade e, como resultado, seis trabalhos foram
apresentados no Congresso Internacional de

Geriatria e Gerontologia.

O Centro Estadual de Prevencao e Reabili-
tacdo de Deficiéncias — Cepred, instincia
difusora da Politica Nacional de Saide da Pessoa
com Deficiéncia, no Estado, no ano de 2005, forta-
leceu a qualidade dos servicos descentralizados,
capacitando 100% dos profissionais da Rede
Estadual de Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia
Fisica, através da realizagdo de Oficinas Técnicas
de Reabilitacdo Fisica e treinamento em servico,
com énfase na préatica interdisciplinar e com foco

na humanizagao dos servicos.

Foi criada a Rede de Salde Auditiva, aprovada
pela Comissdo Intergestores Bipartite — CIB, o
Conselho Estadual de Saude e credenciado 40%
dos Servicos de Saude Auditiva, possibilitando a
descentralizacdo em Feira de Santana e Regido
Metropolitana de Salvador — RMS e um aumento
de 1.440 novos atendimentos/ano. Também
houve um incremento na concessdo de mais

2.880 novas proteses por ano.

A unidade atualizou o Guia de Servicos Ofertados para

Pessoa com Deficiéncia, fazendo o seu lancamento na
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versdo impressa e na web através da home page da
SESAB e promoveu a Feira de Salde, realizada com a
participacio de cerca de mil pessoas, envolvendo
usuarios, profissionais e a comunidade em geral, que
convivem com as diferencas, oportunizando a todos
crescimento e aprendizado, através de atividades

educativas e lUdicas.

O Cepred apresentou, em 2005, um incremento
de 32,7% na concessio de Orteses, proteses,
bolsas de ostomia e meios auxiliares de locomocio.
A Tabela |2 apresenta a concessao promovida, em
2005, por tipo.

Producao Ambulatorial do SUS

A rede ambulatorial do SUS € composta por 4.557
unidades, sendo 3.674 publicas e 883 privadas,
distribuida entre postos, centros de salde, unidades
de salde da familia, policlinicas, clinicas especiali-
zadas, consultérios, hospitais gerais e especializados,
dentre outros, sendo que, dessas unidades, 3.393
sdo vinculadas aos municipios. As tabelas 13 e 14
apresentam, respectivamente, a evolugdo dos
atendimentos na producdo ambulatorial de média e

de alta complexidade.

Tabela 12
TIPO DE CONCESSAO

BAHIA, 2005

TIPO QUANTIDADE %
Bolsa de ostomia 60.811 84,4
Ortese, prétese ortopédica e 5.997 8,3
meios auxiliares de locomogao

Aparelho de amplificacao 4.102 5,7
sonora individual

Orteses e proteses 1.114 1,6
oftalmoldgicas

TOTAL 72.024 100

I ——————————.
Fonte: SESAB/Suraps/Cepred
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Tabela 13
PRODUQI:\O AMBULATORIAL - MEDIA COMPLEXIDADE

BAHIA, 2004/2005 (¥

PROCEDIMENTO 2004 (*) 2005 (*) VARIAGCAO
(%)
Especializado Profissionais Médicos e Outros
de Nivel Superior 19.068.502 20.021.662 50
Cirurgia Ambulatorial Especializada 1.122.462 986.605 -12,1
Traumato-ortopédico 1.304.353 1.145.981 -12,1
Agao Especializada em Odontologia 320.017 254.668 -20,4
Patologia Clinica 19.511.282 19.518.274 0,04
Anatomopatologia e Citologia 655.728 677.659 3,3
Radiodiagnéstico 1.762.844 1.800.806 2,2
Exame Ultra-sonografico 988.917 854.165 -13,6
Diagnose 2.182.002 2.125.272 -2,6
Fisioterapia (por sessao) 5.423.974 5.282.732 -2,6
Terapia Especializada (por terapia) 536.741 502.837 -6,3
Prétese e Ortese 61.197 85.908 40,4
Anestesia 6.104 6.412 5,0
TOTAL 52.944.123 53.262.981 0,6

I —————————————————
Fonte: SESAB/Datasus
(*) Dados até outubro

Tabela 14

PRODUCAO AMBULATORIAL - ALTA COMPLEXIDADE

BAHIA, 2004/2005 (¥

PROCEDIMENTO 2004 (*) 2005 (*) VARIACAO
(%)
Hemodinamica 1.202 1.200 -0,2
Terapia Renal Substitutiva 352.331 390.973 11,0
Radioterapia (por Especificacao) 305.470 269.005 -11,9
Quimioterapia 64.768 72.064 11,3
Busca de Orggos para Transplante 2.146 2.101 -2,1
Ressonancia Magnética 13.589 19.302 42,0
Medicina Nuclear — In Vivo 13.428 13.901 3,5
Radiologia Intervencionista 4.938 5.832 18,1
Tomografia Computadorizada 40.408 43.688 8,1
Medicamento 5.460.018 7.106.825 30,2
Hemoterapia 897.284 863.288 -3,8
Acompanhamento de Paciente 472.329 690.247 46,1
Especifico para Reabilitacao 775.258 851.027 9,8
TOTAL 8.403.169 10.329.453 22,9

I EEEEEEE————..
Fonte: SESAB/Datasus
(*) Dados até outubro
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Em 2005, a rede ambulatorial
do SUS realizou 163 milhdes
de procedimentos, registrando
um incremento de 22,9% nos
procedimentos de alta
complexidade e 0,6% nos
de média complexidade, em
relacdo ao exercicio anterior

ATENCAO HOSPITALAR

A rede hospitalar do SUS disponibilizou a populagao
32.949 leitos, e realizou 853.434 internacdes, até
novembro de 2005, atingindo uma média de 25,9

internagdes/leito.

A rede hospitalar do Estado conta com 44 unidades:
30 estdo sob gestdo direta, |2 terceirizadas e duas
gerenciadas por organizacdes sociais, disponibilizan-
do a populagdo 4.902 leitos, tendo realizado, em
2005, um total de 149.600 internagdes.

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Para viabilizar uma gestao hospitalar moderna e mais
agil, preparada para um atendimento equanime, de
qualidade e humanizado aos usudrios do SUS, a
SESAB vem desenvolvendo o projeto de moderni-
zacdo da gestao hospitalar, iniciando com diagndstico
de todas as unidades e andlise da gestao atual, através
das dreas estratégicas: gerencial, recursos humanos,

econdmica, produgdo e processos.

Esse diagndstico resultou na atualizagdo do cadastro
fisico de todas as unidades e apontou para a neces-
sidade de ser firmado o Termo de Compromisso de
Gestdo — pacto estabelecido entre os gestores, com-
prometendo-se com metas qualitativas — que foi
implantado em 14 unidades de gestdo, em parceria,

e em seis hospitais sob gestao estadual.

Registra-se um avanco no acesso da populagdo
a atendimento hospitalar com a ampliagdo de leitos
e a contracdo dos servicos de traumato-ortopedia,
neurocirurgia, anestesiologia e emergéncia cardio-

vascular — Telemedicina.

EMERGENCIA CARDIOVASCULAR - TELEMEDICINA

o especialista em cardiologia e radiologia.

concretas de vida e de sucesso terapéutico.

chapas de Raio X.

assegurando o atendimento a distancia.

Para atendimento das doencas cardiacas, principalmente nas unidades de satide do interior, onde a especializagao médica e
os recursos diagndsticos sao escassos, foi firmado contrato com o grupo de Telemedicina, e, a partir de entdo, a SESAB
vem prestando assisténcia médica a distancia, a varias unidades de satde do Estado, oferecendo, desta forma, via internet,

Os pacientes que precisam de um Eletrocardiograma e Raios-X, com laudo, sao atendidos diretamente no local, sem
necessidade de deslocamento para outra unidade ou outra cidade, evitando gastos institucionais, sobrecargas dos hospitais
de grande porte e, principalmente, possibilitando o atendimento imediato ao paciente suspeito de infarte, com chances

Foram implantados, no periodo de um ano, servigos de laudos de eletrocardiogramas (Tele-Ecg) em 21 unidades de saide
e servicos de laudos de radiologia (Tele-Radiologia) em sete unidades, sendo analisados 57.81 | eletrocardiogramas e 2.400

Cinco unidades do Estado ja contam com um sistema de transmissdo via radio ou velox, implementado em 2005,

—
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TRAUMATO-ORTOPEDIA

Com o objetivo de diminuir a superlotacao do Hospital Geral do Estado — HGE, e aumentar a resolucao no nivel hospitalar
dos casos de trauma na Bahia, foi criado o servico de Traumato-Ortopedia, com a reestruturacao de dois hospitais para
serem retaguarda do HGE:

— Hospital Geral Roberto Santos para urgéncias ortopédicas referenciadas de baixa e média complexidade, encaminhadas
via central de regulagao.

— Hospital Geral Manoel Victorino para o segundo tempo cirlrgico das cirurgias ortopédicas referenciadas do HGE,
atendendo desde a baixa até a alta complexidade, sendo responsavel pelo acompanhamento ambulatorial até a reabilitacao
e alta definitiva.

Este servico resultou em uma reducao no percentual de ocupacao (10%) nas enfermarias do HGE, melhorando a qualidade
da assisténcia e reduzindo os custos do tratamento e, principalmente, as sequielas.

No ano de 2005, foram realizados 3.020 procedimentos cirtrgicos representando um aumento de 280%, uma oferta de
servico de aproximadamente 230 cirurgias/més.

Outra atividade desenvolvida refere-se ao processo
de implementacdo das comissdes de controle de
infeccdo hospitalar, mortalidade e documentagdo
clinica, implantacido de protocolos de assisténcia
para patologias relevantes nas 30 unidades sob
gestdo direta, estudo e avaliacdo continua das
indicagdes de cesareas nas unidades que realizam
procedimentos obstétricos e a redefinicdo do perfil
da assisténcia de cada hospital da rede propria de
acordo com o PDR e PPl do Estado.

O Programa de Humanizacdo, cada vez mais tratado
como uma agao transversal e estratégica, sendo
discutido em todos os féruns voltados a capacitacdo
de trabalhadores da salde, tem apoiado a iniciativa
das unidades no investimento de brinquedotecas, a
exemplo das implantadas nos hospitais Clériston An-
drade, Sao Jorge, Couto Maia, Camacari, Roberto
Santos, bem como na elaboracdo da Cartilha de Aco-
lhimento. Deve-se destacar o Seminario Internacional
de Humanizagdo da UTI e do Seminario Estadual de

Humanizagdo da Assisténcia.

Quanto ao Programa de Expansdo e Melhoria da

Rede Fisica de Salde, implantado em 2005, deve-se

referir que as obras para construgao da Maternidade
Referéncia, em Salvador, com 180 leitos obstétricos,
dez leitos de UT] adulto, 20 leitos de UTI neonatal e
30 bercdrios, e do Hospital do Oeste, programado
para |64 leitos, encontram-se em estagio adiantado,
e que as reformas e ampliagdes da rede hospitalar
permitirdo o aumento de 484 leitos de internacdo na

rede estadual.

Os Quadros 2 e 3 apresentam as intervencoes
realizadas nos hospitais da rede publica estadual.

Brinquedoteca Hospitalar do Couto Maia

Agnaldo Novais

—
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Quadro 2
REDE HOSPITALAR ESTADUAL - INTERVENQOES NA CAPITAL

BAHIA, 2005

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

o Reforma da Emergéncia Geral, melhorando a qualidade dos servigos ofertados a populagao, com 72 leitos — 45 de retaguarda

(observacao), trés de reanimacao, salas de procedimento invasivo, servico social, atendimento imediato, classificacdo de risco

e quatro consultérios médicos

e Ampliagao no servico de nefrologia, através da aquisicao de dez maquinas de hemodilise, totalizando 22 em operacao; e

implantacao da unidade de pediatria em nefrologia, com cinco leitos de internacido

e Incremento do servico de neurocirurgia, com aumento de 61% de cirurgias neuroldgicas, comparando-se com as 480

cirurgias realizadas em 2004

o Abertura da nova emergéncia pediatrica, funcionando 24 horas, com 24 leitos de observacao, dois leitos de UTI semi-

intensiva, representando uma ampliacdo de 80% do atendimento

e Ampliacao do servico de apoio diagnéstico, com a aquisicdo de mais um aparelho de ultra-sonografia, tendo significado um

aumento de 50%

e Inauguracao do laboratério de educagao continuada, para capacitagdo em UTI, Urgéncia e Emergéncia de toda a equipe

multidisciplinar do Estado

e Implantacdo do centro avancado de tratamento de feridas, com aumento de 2.800 procedimentos/més

e Aquisicao de mais um RX telecomandado
HOSPITAL GERAL MANOEL VICTORINO

o Implantados 22 leitos de ortopedia para servirem de retaguarda do HGE no servico de orto-trauma, criando uma oferta de

110 cirurgias/més

HOSPITAL GERAL DO ESTADO
e Crescimento no atendimento do servico de trauma-ortopédico, com implantagdo do Projeto Hospitais de Retaguarda em
Ortopedia
o Reaparelhamento em alta tecnologia de todos os servicos de alta complexidade

e Implantacdo do Sistema Integrado de Material, Patriménio e Servicos — Simpas

e Incremento do Servico de Neurocirurgia, com aumento de aproximadamente 3,2% (I.129 cirurgias/ano) de cirurgias

neurolégicas, comparando-se com as 1.094 cirurgias realizadas em 2004

o Reforma da emergéncia, objetivando humanizar a assisténcia (em andamento)

o Reforma da pediatria (em andamento)

HOSPITAL ANA NERY

o Reforma para instalacido de novos Servicos de alta complexidade em cardiologia clinica e cirdrgica, com Emergéncia

Referenciada, Centro Cirtrgico (duas salas) e UTI com 17 leitos de adulto, quatro de pediatria e quatro neonatal

(em andamento)

o Reforma dos Blocos C e D (Unidade de Internagao, Servigos de Hemodidlise e Ambulatério), ampliando e melhorando a
qualidade da assisténcia. Com a conclusio das obras, o Hospital tera 182 leitos, sendo 78 de cardiologia (em andamento)
MATERNIDADE ALBERT SABIN

o Ampliacao de |19 leitos obstétricos

HOSPITAL ERNESTO SIMOES FILHO

o Ampliagao do servico de diagnéstico por imagem com aparelho de tomografia computadorizado, com incremento de 35,7%

nos exames realizados

IPERBA

e Implantagao do Banco de Leite Humano, cinco leitos de assisténcia e neonatal semi-intensiva, unidade transfusional e farmacia

satélite (em andamento)

-_--____,—__——m———_—_—_—_—__——————————__—__—_—_,_—__—_—
Fonte: SESAB
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Quadro 3
REDE HOSPITALAR ESTADUAL - INTERVENCOES NO INTERIOR

BAHIA, 2005

HOSPITAL DANTAS BIAO - ALAGOINHAS
o Reforma da Unidade com ampliacao de leitos de internacdo e terapia intensiva e ampliacao dos servicos de alta tecnologia,

com tomografia computadorizada (em andamento)
HOSPITAL CLERISTON ANDRADE - FEIRA DE SANTANA
o Ampliagdo do nimero de leitos de UTI (cinco leitos adultos e oito leitos pediatricos)

e Implantagio do servico de telemedicina

e Implantacio do servico de endoscopia digestiva, mastologia, e neurologia (em andamento)
HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA
o Implantacdo de cirurgia por video laparoscopia e do servico de endoscopia digestiva alta (em andamento)
HOSPITAL DE GUANAMBI
o Implantacdo de cinco leitos de UTI adulto e cinco neonatal e do servico de telemedicina (em andamento)
HOSPITAL PRADO VALADARES - JEQUIE
o Implantacdo de dez leitos de UTI adulto (em andamento)
HOSPITAL SANTA TEREZA - RIBEIRA DO POMBAL
o Reforma Geral da Unidade, com adequacao da estrutura fisica as normas do RDC 50, reinauguragao com ampliagdo dos

servicos ofertados

o Implantacdo do Servico de Tomografia computadorizada
HOSPITAL DE JUAZEIRO
o Reforma e ampliagio da unidade, que passara dos 65 leitos atuais para 12| destinados a internacao nas clinicas basicas

(em andamento)

o Implantacdo do servico de terapia intensiva com dez leitos de UTI adulto, cinco neonatal, dez leitos de bercario de cuidados
intermediarios e oito leitos de queimados (em andamento)

o Implantacdo de servicos de tomografia computadorizada, endoscopia gastrica e brénquica (em andamento)
HOSPITAL MARIO DOURADO SOBRINHO - IRECE
e Ampliagao para implantacao de dez leitos de UTI adulto, |5 leitos de bercario de cuidados intermediarios e servicos de média

complexidade (em andamento )

HOSPITAL LUIS VIANA FILHO - ILHEUS
o Reforma para implantacao de oito leitos de UTI, da unidade de internacéo clinica cirdrgica e reparo na recepcao da

emergéncia

[ |
Fonte: SESAB

Atendimento em Unidades
de Terapia Intensiva — UTI

Os leitos de UTI implantados em 2005, contem-
plaram hospitais do interior do Estado, facilitando o
acesso e fortalecendo o processo de regionalizacao
da assisténcia a salde.

Deve-se acrescentar as atividades promovidas
para a capacitagdo de profissionais em UTI, a

exemplo do 7° Simpdsio Internacional de
Humanizagdo das UTls, da realizagdo de curso
com o mesmo enfoque, destinado aos
profissionais contratados e da implantacdo, no
Hospital Geral Roberto Santos, do Laboratério
de Educacao Continuada em Terapia Intensiva.

A Tabela |5 apresenta as intervencdes do programa
de ampliagdo de leitos de UTI na rede publica
estadual, no periodo 2003-2005.

—
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Tabela 15

AMPLIACAO DE LEITOS DE UTI NOS HOSPITAIS DA REDE PUBLICA ESTADUAL

BAHIA, 2003-2005

ANO MUNICIPIO HOSPITAL ADULTO PEDIATRIA NEONATAL TOTAL
Salvador Otavio Mangabeira 3 - - 3
Ana Nery 7 - - 7
Geral do Estado 15 - - 15
Geral Roberto Santos 12 10 15 37
Geral Roberto Santos
(Semi-intensiva) 12 - - 12
2003 Vitéria da Conquista  Geral de Vitéria da Conquista 2 5 - 7
TOTAL 2003 51 15 15 81
Camacari Geral de Camagari 8 - - 8
Ribeira do Pombal Hospital Santa Tereza 7 - - 7
2004 Feira de Santana Geral Clériston Andrade - - 5 5
TOTAL 2004 15 - 5 20
llhéus Geral Luis Viana Filho 8 - - 8
2005 Feira de Santana Geral Clériston Andrade 5 8 - 13
TOTAL 2005 13 8 - 21
TOTAL 79 23 20 122

Fonte: SESAB/Suraps

O Governo da Bahia vem
se empenhando para ampliar
o0 numero de leitos de UTI
da rede estadual, investindo

em 2005 em obras e equipamentos

para a implantacédo de 21 leitos.
As intervencdes realizadas no
periodo 2003-2005 resultaram
em um incremento de 172% no
total de leitos oferecidos pela
rede publica estadual, quando
passou de 71 leitos, em 2002,
para 193 em 2005, refletindo-se
na ampliacéo de 122 leitos
de UTI na rede estadual. Com
isso, o0 Estado passou a garantir
uma oferta média de 9.422
internacbes/ano ou 785
internacdes/més

—

Unidade de Terapia Intensiva

Gestao Terceirizada/Publicizada

A Comissao de Avaliacdo e Controle das Unidades
Hospitalares da SESAB, sob geréncia terceirizada,
criada em 2004, tem sob sua coordenacio |4
unidades, sendo |2 sob gestdo terceirizada e duas
sob gestdo de organizagdo social, representando

32% dos hospitais da rede prépria.

Roberto Viana
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No ano de 2005, houve implantacio dessas
modalidades de gestdo em duas unidades: Hospital
Santa Tereza em Ribeira do Pombal (organizagdo
social) e o Hospital Antenor Alves da Silva, em
Macalbas (terceirizacdo). Estando prevista, ainda, a
publicizacdo de trés unidades — Centro Cardiolégico
do Hospital Ana Nery, Hospital do Oeste e

Maternidade de Referéncia, em Salvador.

Em 2005, foram observados avangos no monitora-
mento nas unidades de salde para avaliagdo de

desempenho e da qualidade, destacando-se:

e Padronizacdo do Relatério de Informacdo
Hospitalar, instrumento fundamental para o

acompanhamento das metas contratuais;

e Andlise da gestdo hospitalar em areas estratégicas
— producdo de servicos, econémico-financeira e

administrativa;

e Revisdo dos modelos de editais de licitacdo e
contratos de gestao, visando melhorar os crité-
rios de avaliagdo das propostas técnicas; e a

GOVERNO DA BAHIA

e Adequagdo das metas de producdo de servicos a
capacidade instalada nas unidades e necessidade

populacional.

Gestao da Qualidade
da Assisténcia a Saude

Buscando a implementagdo da Gestdo da Qualidade
Assistencial na Rede SUS, foram monitoradas 427
unidades assistenciais de salde, através da
mobilizacdo e capacitagdo de 2.259 profissionais,
além da avaliagdo de impacto dessas capacitagdes/

mobilizagdes em 200 unidades.

No ano de 2005, foram renovados dez dos |3
Termos de Compromisso entre Entes Publicos —
TCEP e aumentada a venda de servicos em seis deles.
O TCEP é realizado entre os municipios em Gestao
Plena do Sistema Municipal e o Estado, através da
SESAB, para compra de servicos de unidades

estaduais que ainda ndo foram municipalizadas.

Grafico 11
AVALIA(;AO DO PROGRAMA DE CONTROLE DE INFECgAO HOSPITALAR

BAHIA, 2003-2005
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Fonte: SESAB/Suraps/DAS/Cogestes
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Outra importante acdo foi a avaliagdo, de acordo
com a Portaria 1.083/2001 — Aquash/2005 na qual
foram incluidos 229 hospitais baianos, com base nos
critérios de qualidade focalizados no controle de
infeccdo. Esses esforcos estdo refletidos nos

resultados apresentados no Griéfico | 1.

A implementacio da Gestdo da Qualidade nas
unidades da rede prépria, além do foco no usuério,
utiliza outras estratégias como acdes de impacto para
o ator/assistente, a exemplo da implementacao da
Politica de Seguranca do Trabalho e Prevencao de
Acidentes em quatro hospitais: Ernesto Simdes Filho,
Ana Nery, Otavio Mangabeira e Hospital Geral do
Estado; com agbes em andamento em outros trés
hospitais: Manoel Victorino, Roberto Santos e na
Maternidade Albert Sabin.

A implementacdo da qualidade com impacto am-
biental teve seu inicio com a realizacdo do Simpdsio
sobre Gerenciamento de Residuos, com 180 partici-
pantes. Houve uma grande mobilizacdo na area de
Gestao da Qualidade, foram realizadas 260 oficinas,

360 encontros e capacitados 2.259 profissionais.

URGENCIA E EMERGENCIA

A drea de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um
importante componente da assisténcia a salde. Para
tanto, foi elaborado o Plano Estadual de Atencédo as
Urgéncias, instrumento norteador para implantacdo

de tal poltica.

Para a melhoria da qualidade da area de atencdo as
urgéncias e emergéncias, o plano explicita a
necessidade da estruturacdo da rede assistencial,
desde a rede pré-hospitalar, aos servicos de

atendimento pré-hospitalar mével, chegando na

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

rede hospitalar de alta complexidade, capacitando e

responsabilizando cada um destes componentes.

Seguindo tais orientacdes, foram desenvolvidas, em
2005, as seguintes atividades:

e Centralizacdo e reorganizacdo do servico do
transporte inter-hospitalar na nova sede da
Central Estadual de Regulacdo — CER, junto a
Coordenagao Estadual de Atengao as Urgéncias;

e Organizacdo da capacitacio em reanimacao
cardio-pulmonar para as unidades de emergéncia
do Curuzu, Plataforma, Cajazeiras e Sao Jorge;

e Treinamento em servico de Urgéncia e
Emergéncia para 21 médicos, 35 enfermeiros,
|9 auxiliares de enfermagem e 28 condutores;

e Treinamento em servico do uso de respiradores
volumétricos para equipe do transporte inter-
hospitalar composta por 35 médicos, 35
enfermeiros e oito auxiliares de enfermagem;

e Implantagdo de programa de atualizacao,
baseado no conteldo da Portaria GM/MS n°
2.048, para 48 auxiliares de enfermagem e 46

condutores;

e Visita técnica aos Servigos de Atendimento Mével
de Emergéncia — Samus de Feira de Santana,
Alagoinhas, Camacari, Jequié, Eunapolis, ltabuna,
Juazeiro, Vitéria da Conquista e Salvador, e as
unidades de emergéncia do Curuzu, Plataforma,
Séo Jorge, Piraja, Cajazeiras e Sao Caetano para
avaliacao;

e Flaboracdo de ficha de atendimento e protocolos
de enfermagem para o transporte inter-hospitalar;

e Assessoramento e avaliagdo dos municipios para
a implantagdo de novos Samus: llhéus, Valenca,
Madre de Deus e Simdes Filho; e o

e Estabelecimento e definicio de atribuicbes e

responsabilidades do Comité Gestor Estadual do
Sistema de Atencao as Urgéncias.

—
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CONTROLE DA QUALIDADE
DO SANGUE

AL

Artur Ikishima

A Fundacio de Hematologia e Hemoterapia da Bahia
— Hemoba, érgao vinculado a SESAB, responsavel
pela execugdo da politica do sangue no ambito do
Estado, vem imprimindo esforcos para assegurar a
oferta de sangue e hemoderivados em quantidade e

qualidade para atender a crescente demanda do SUS.

No ano de 2005, foram atendidos, em Salvador,

68.754 candidatos a doacdo, sendo realizadas Doagdo de sangue
50.754 coletas de sangue. Foram observadas, neste

ano, importantes modificacdes, no perfil do doador parceria com o Ministério da Salde, a Hemoba,
que sdo relevantes para a melhoria da qualidade do através da Coordenacao de Captagdo de Doadores
sangue doado. Dentre essas modificacdes, vale citar Voluntérios de Sangue, vem realizando acdes de
o incremento de: 19% no nimero de doadores do educacio em salde para a construcio de uma nova

sexo feminino; 2,2% de doadores jovens (entre |8 realidade social sobre a doacio de sangue.

e 29 anos); 3% de doadores voluntérios; e de 7,2%

dos doadores fidelizados. A execucdo de projetos como Doador do Futuro,

, Empresa Cidadd, a realizagdo de oficinas para a
Houve aumento no nimero de coletas externas,

. " . B formagdo de agentes multiplicadores de informacdes
objetivando facilitar a doacao de pessoas que ndo ¢ g P ¢

R - sobre doacdo de sangue e parcerias com as
podem comparecer a Fundagdo Hemoba e

o - - universidades, vem contribuindo para a formagao
conscientizar a populacdo sobre doagdo de sangue.

- - sistemadtica de nlcleos de doadores, com énfase na
Foram realizadas seis campanhas e coletadas 71, |

mil bolsas, em 2005, conforme a Tabela 16. fidelizacdo dos mesmos. Outro aspecto relevante é

a extensdo da coleta de sangue para municipios da

Com o Programa "Desenvolvimento de Consciéncia Regido Metropolitana de Salvador, a exemplo de
Cidada na Pritica de Doacdo de Sangue', em Candeias e Madre de Deus.
Tabela 16

NUMERO DE COLETAS DE BOLSAS DE SANGUE

BAHIA, 2004/2005

ANO HEMOCENTRO POSTOS EXTERNOS UNIDADES DO

SALVADOR SALVADOR INTERIOR TOTAL
2004 19.635 31.643 17.006 68.284
2005 14.620 36.134 20.314 71.068

I EEEEEE————.
Fonte: SESAB/Hemoba
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O ambulatério da Fundagdo conta com uma equipe
multidisciplinar para o atendimento dos pacientes
com hemopatias benignas e realiza, em média, 5,5
mil atendimentos ambulatoriais mensais, entre
consultas médicas, odontoldgicas, fisioterapia,
psicologia, enfermagem e assisténcia farmacéutica.
Para melhor atender as necessidades dos pacientes,
foram incorporados, a equipe, médicos que
atendem aos pacientes dos Programas de
Hemoglobinopatias e Hemofilia, que constituem os
dois principais grupos de agravos a salde
acompanhados pela Hemoba.

Constam do cadastro da Hemoba cerca de 19.876
pacientes que procuram O Servico para investigacao
diagndstica, tratamento ou transfusdo ambulatorial de

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

hemocomponentes e hemoderivados. A Tabela |7

apresenta os procedimentos realizados em 2005.

Desde 2004, a Fundacio Hemoba coordena o
Centro de Transplantes de Medula Ossea — CTMO,
como responsavel pelo acompanhamento dos
pacientes que necessitam de transplante de medula
e daqueles que ja realizaram o procedimento, seja
no Estado ou fora dele. O CTMO acompanha cerca
de 80 pacientes, que fazem o acompanhamento

ambulatorial pds-transplante.

Com o objetivo de descentralizar a Hemorrede, a
Coordenacio de Educacdo Permanente implementou
acdes de capacitagao através da realizacdo de cursos e

seminarios, apresentados na Tabela 18.

Tabela 17

HEMOBA - PROCEDIMENTOS REALIZADOS

BAHIA, 2004/2005

PROCEDIMENTO REALIZADO %

2004 2005 INCREMENTO
Producdo de Bolsas de Hemocomponentes 131.644 159.120 21
Procedimento Ambulatorial Especializado 69.824 86.632 24

Fonte: SESAB/Hemoba

Tabela 18

HEMOBA — CAPACITACOES REALIZADAS

BAHIA, 2005

ESPECIFICACAO PARTICIPANTES
Seminério Triagem Neonatal e Doenca Falciforme 294
Seminario Exceléncia em Gestao Publica 187
Curso de Nocoes Bésicas em Hemoterapia para Servico de Atendimento 80
Treinamento Introdutério em Hemoterapia 47
Curso Basico em Hemoterapia 43
Treinamento pratico 33
Workshop Controle da Qualidade em Imuno-hematologia 25
Workshop de Controle de Qualidade em Sorologia Elisa 17

Fonte: SESAB/Hemoba
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Dando continuidade ao cumprimento de metas Senhor do Bonfim e Ribeira do Pombal e duas
do Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR, foram Agéncias Transfusionais no Hospital Municipal de
implantadas quatro unidades hemoterapicas: Catu e em Seabra, conforme demonstrado no
duas Unidades de Coleta e Transfusdo — UCT em Mapa |.

Mapa 1
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BAHIA, 2005
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VIGILANCIA E PROTECAO
A SAUDE

A Vigilancia da Saude ¢ definida como um conjunto
de intervengdes intersetoriais, com agdes de
promog¢dao e protegdo da salde, que visa a
resolucdo de problemas que afetam a salde
individual e coletiva. O seu objetivo principal é
ampliar os resultados das agdes de prevencdo e
controle de doengas e situacdes de riscos a salde.
Para tanto, a SESAB assume, de forma articulada, o
seu papel de gestor estadual da Vigildncia a Saude
supervisionando e assessorando municipios, e
executando atividades especificas de forma

complementar ou suplementar.

As acbes desenvolvidas pela Superintendéncia
de Vigilancia e Prote¢do da Salde — Suvisa, em
2005, nas dreas da vigilancia e atencdo a salde
do trabalhador, vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitdria e ambiental em salde e
laboratério de satde publica, foram intensificadas
com vistas a modificar o quadro epidemioldgico
por meio da reducdo dos principais agravos,
danos e riscos a salde e melhorar o estado de

salde da populagao.

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Vigilancia e Atencao a Saude do
Trabalhador

Em 2005, foram realizadas 60 inspecbes nas areas
de vigildncia em ambiente de trabalho, entre as quais
|2 mapeamentos das &reas de riscos ocupacionais,
I'5 de nexo causal, uma investigacao de acidente de
trabalho, | | investigacdes com ébito e 2| avaliagdes
de condicionantes. Muitas dessas inspe¢des foram
realizadas pelos Centros Regionais de Salde do
Trabalhador — Cerest, atendendo ao processo de
descentralizacdo. Essas atividades beneficiam a
populacdo em geral e especifica de trabalhadores
acometidos de enfermidades relacionadas ao
trabalho.

Dentre as agbes desenvolvidas pelo Centro de
Estudo da Saude do Trabalhador — Cesat, vale
destacar o aumento da assisténcia com [2.531
procedimentos de média e alta complexidade,

conforme demonstrado na Tabela 19.

O Cesat vem prestando assessoria técnica e
administrativa aos Centros Regionais habilitados
para a operacionalizacao das acdes assistenciais,
de vigilancia, educagdo/comunicacao e informa-

cdo em Saude do Trabalhador. Foi realizada, tam-

Tabela 19
COMPARATIVO DAS ATIVIDADES EM SAUDE DO TRABALHADOR

BAHIA, 2003-2005

ATIVIDADE 2003 2004 2005
Procedimento de média complexidade para o trabalhador 7.299 10.981 12.531
Inspecao em ambiente de trabalho 82 100 60
Assisténcia técnica — financeira a municipio na satde do trabalhador - 12 16
Implantacao de rede de servicos de satde para o trabalhador - 4 -
Realizagdo de estudos e pesquisas em satde do trabalhador - 6 -

Fonte: SESAB/Suvisa/Cesat/Astec
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bém), assessoria para a implantagdo e habilitacio dos
Centros de Referéncia nos municipios de Salvador,
Santo Antonio de Jesus, Itaberaba e Alagoinhas, com
funcionamento previsto para 2006. Destaca-se a 3*
Conferéncia Estadual de Salde do Trabalhador
"Trabalhar Sim, Adoecer N&o" e o IV Curso de

Especializacdo em Salde do Trabalhador.

Vale registrar, ainda, a orientacdo prestada ao
municipio de Santo Amaro, em decorréncia dos
casos graves de intoxicacdo por chumbo e metais
pesados, acometidos por ex-trabalhadores. Este
municipio tera um monitoramento especial pela
SESAB, devendo ser enquadrado como muni-

cipio sentinela em 2006.

Ainda nessa direcao, o Governo do Estado,
através da Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo — SECTI, coordena o projeto Conhecer
para Prevenir, elaborado pela Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia, que se
inclui na esfera de Salde e Educacdo Ambiental do

Programa Purificacdo de Santo Amaro.

Visando recuperar a qualidade ambiental e a sau-
de da populacéo local, que foram comprometidas
pela contaminacdo por metais pesados, foram
desenvolvidas pela SECTI as seguintes acdes
em 2005:

e Cadastro das populagdes e das areas afetadas
pela poluicdo, visando identificar fontes de

escéria contaminante;

e Elaboragdo de um mapa com locais e domicilios

da cidade contaminados com escéria;

e Atividades de educacdo ambiental envolvendo
palestras, cursos, conferéncias e oficinas de
trabalho voltadas para educacdo em salde,

enfocando toxicologia de metais pesados,

GOVERNO DA BAHIA

com participacdo da populacdo local e de
membros filiados a ONG ambientalista local, a
Associacdo de Vitimas do Chumbo, Cadmio,

Merclrio e outros Elementos Quimicos;

e Evento publico com exposicdo de trabalhos
escolares enfocando a tematica da contaminagao

ambiental e humana por metais pesados; e as

e Atividades culturais (peca teatral e espetaculos
musicais), enfocando a tematica da educagdo
ambiental com ampla participagdo da popu-

lacéo local.

Vigilancia Sanitaria e Ambiental
em Saude

Em 2005, a SESAB, através da Diretoria de
Vigilancia e Controle Sanitario — Divisa, realizou
8.270 inspeg¢bes, sendo, em sua maioria,
relativas aos estabelecimentos de servicos de
salde de média e alta complexidade. Foram
ainda realizados monitoramentos de alimentos,
com coleta de 4.683 amostras (dgua mineral,
agua para consumo humano, gelo, entre outros),

além de 376 supervisdes a municipios.

Vale destacar a supervisdo realizada nos 25 muni-
cipios que aderiram ao Termo de Ajuste e Metas
— TAM (termo firmado entre a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria — Anvisa e as unidades fe-
deradas com objetivo de proporcionar melhores
condi¢gbes de gestdo da vigilancia sanitaria nos

trés niveis de Governo).

As mudancas dos gestores municipais, a alta
rotatividade das equipes, a inexperiéncia dos
profissionais recém-contratados e, em algumas
situacdes, a auséncia de equipe multiprofissional,

tem levado o Governo do Estado a aumentar as
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acoes e inspecdes em servicos da atencao bésica. A
Tabela 20 apresenta o nimero de estabelecimentos
de servicos e produtos de salde de média e alta

complexidade, inspecionados pela Divisa.

Farmacovigilancia, Hemovigilancia
e Tecnovigilancia

Com o objetivo de melhor estruturar as areas
de farmacovigilancia, hemovigilancia e tecnovigilan-
cia, foram desenvolvidas acoes para a identificacdo
das reagdes adversas oriundas da utilizacdo
dos medicamentos de alto custo, acompanhamen-
to laboratorial especializado e suporte para as

analises fiscais.

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Na drea da tecnovigilancia, foi firmada parceria com
o Centro Federal de Educacdo Tecnolégica — Cefet,
para a realizacdo de estudo em dez tipos de apare-
lhos eletromédicos (tensidmetros, incubadoras,
bisturis elétricos, dentre outros), visando o estabe-
lecimento de pardmetros técnicos para avaliacdo de
seu funcionamento e monitoramento. A escolha dos
equipamentos deve-se ao nimero de notificagdes
encaminhadas a Anvisa, quer por queixa técnica ou
desvio de qualidade. A parceria possibilitara, ainda, a
capacitaggo dos técnicos da Divisa na
implementacdo de metodologias de Avaliagio de

Tecnologia em Servicos.

O atendimento a denlncias e investigacio de

queixas técnicas, reacdes adversas e desvio de

Tabela 20
CONTROLE DE SERVICOS E PRODUTOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

BAHIA, 2005

SERVICOS DE MEDIA E PRODUTOS DE SAUDE DE MEDIA E

ALTA COMPLEXIDADE QUANTIDADE ALTA COMPLEXIDADE QUANTIDADE
CONTROLADOS/ CONTROLADOS/
ESTABELECIMENTOS ESTABELECIMENTOS
Servico de Terapia Renal Industrias de Alimentos: Processadoras
Substitutiva 24 de Palmito em conserva, de Gelados 419

Comestiveis; de Frutas e/ou Hortalicas

em conserva, de Gelo, de Agua Mineral

e demais alimentos
Empresa de esterilizacao e Farmacia de Manipulagdo - injetaveis, colirios,
reprocessamento de 3 antibidticos, hormonios e psicotrépicos 181
artigos médicos Nutricao parenteral extra-hospitalar
Servico de Radiodiagnéstico 274 Distribuidora/Importadora de Medicamentos 69
Servico de Quimioterapia 21 Empresa produtora e distribuidora de

produtos médicos 13
Hospital 292 IndUstria de Saneantes 46
Servico de Hemoterapia 54 IndUstria de Cosméticos 39
Medicina Nuclear 4 IndUstria de Medicamentos 9
Laboratério Clinico (*) 309 - -
Servico de Radioterapia 7 - -
TOTAL 988 776

I EE———.
Fonte: SESAB/TAM
(*) Considerado pelo Termo de Ajuste e Metas (TAM) como atividade de Média/Alta Complexidade
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qualidade de medicamentos e produtos para a
salde tem aumentado ao longo do tempo,
indicando a necessidade de registro dos dados
em um sistema informatizado, capaz de
responder as demandas das diversas areas
técnicas envolvidas no processo. A Tabela 2|
apresenta as acdes e investigacdes realizadas nas
areas citadas.

O Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos
Relacionados a Produtos de Saude — Sineps,
criado pela Anvisa, estd parcialmente disponi-
bilizado para as Vigilancias Sanitarias Estaduais e
permite que sejam realizadas consultas sobre o
total de notificagbes encaminhadas pelos trés
Hospitais Sentinelas do Estado da Bahia — Obras

GOVERNO DA BAHIA

Assistenciais Irma Dulce, Hospital Professor

Edgard Santos e o Hospital Sao Rafael.

Vale destacar que, em 2005, foram encaminhadas
para diversas instituicdes na area da saulde,
comunicagdes de risco com 20 alertas referentes a
reagdes adversas e desvio de qualidade de
medicamentos e produtos para a salde e [27
resolucdes federais da Anvisa sobre proibicao,
suspensdo, interdicdo e comercializacdo de
diferentes produtos e medicamentos.

Visando fornecer elementos para orientar as
politicas de protecdo a salde no que se refere a
vigilancia do solo, 4gua e ar, foram desenvolvidas

diversas atividades detalhadas no Quadro 4.

Tabela 21
FARMACOVIGILANCIA E TECNOVIGILANCIA DA DIVISA

BAHIA, 2005

PRODUTOS PARA

ACAO/INVESTIGACAO MEDICAMENTOS A SAUDE
Amostra Coletada 18 4
Andlise Anatomopatolégica (*) 3 -
Analise Fiscal Realizada 16 4
Apreensao 2 -
Auto de Infragao | |
Desvio de Qualidade 8 2
Interdicao Cautelar | -
Investigacao Realizada 19 4
Laudo Anatomopatoldgico Analisado 3 -
Laudo de Analises com resultados insatisfatérios 4 |
Laudo de Analises com resultados satisfatérios 5 -
Laudo Nao Emitido (**) 9 3
Notificacao de Infracao | 2
Notificacao para Anvisa 36 4
Notificacao para Visas Estaduais 2 -
Queixa Técnica - 2
Reacdo Adversa 10 -

Fonte: SESAB/Suvisa/Divisa/Astec

(*) Caso ltagiba — Acdo Conjunta com o Departamento de Policia Técnica (DPT) — SSP

(**) Aguardando emissdo dos Laudos do Lacen/INCQS
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

BAHIA, 2005

Quadro 4

PROGRAMA

FINALIDADE

REALIZAGOES

Vigiar

Reduzir os agravos a salide decor-
rente da poluicdo, acompanhando
e avaliando os indicadores am-
bientais de monitoramento do ar
e indicadores de salide

Capacitacao de profissionais de satide nos municipios de Camagari e Dias dAvila

Coleta de dados do monitoramento ambiental buscando identificacdo, avaliagao
da sua magnitude e solugdes alternativas para o adoecimento das populacdes
expostas aos contaminantes oriundos de diversas fontes de emissao instaladas no
Pélo Petroquimico de Camacari relacionadas a contaminacdo do ar, usando
como unidade sentinela o Hospital Geral de Camagari

Construcao de Banco de Dados do Vigiar permitindo o cruzamento de dados de
salde e ambiente

Vigisolo

Desenvolver acdes de vigilancia
em salde relacionadas a popu-
lagdes expostas a solos conta-
minados, recomendando e ado-
tando medidas de prevencdo e
controle dos fatores de riscos e
das doengas

| Oficina Estadual de Estratégias para Avaliagdo de Areas com Populagdes Expostas
a Solo Contaminado, com o objetivo de levantar dados e informacdes para
avaliagdo das dreas com solos contaminados nos municipios de Brumado, Bom
Jesus da Serra, Boquira, Caetité, Jacobina e Serrinha

Implementagdo do Plano de A¢do para Vigldncia e Atencdo a Salde para a
populacdo exposta a metais pesados no municipio de Santo Amaro da Purificacéo,
definindo protocolos e a proposta de fortalecimento da Vigilancia Ambiental em
Salde, realizando o cadastramento das solugdes alternativas de abastecimento de
dgua e a capacitacdo dos técnicos da Secretaria Municipal de Salde

Vigidgua

Controlar e vigiar a qualidade da
dgua para o consumo humano,
através do cadastramento dos
sistemas e das solucbes alter-
nativas de abastecimento e de
andlises laboratoriais

Curso de Procedimentos de Viglancia em Salde Ambiental relacionada a
Qualidade da Agua para Consumo Humano, com a participacio de 36 técnicos

Realizagdo de oito treinamentos para técnicos das Dires visando cadastramento
de todas as formas de abastecimento de 4gua e avaliacdo de dados de vigilancia
da 4gua para consumo

Supervisdo em seis laboratérios regionais de monitoramento da qualidade da
agua nas Dires de Brumado, Feira de Santana, lIhéus, Santo Anténio de Jesus,
Serrinha, e Vitéria da Conquista, dando suporte a um total de |39 municipios,
em funcionamento

e
Fonte:SESAB/Divisa/Suvisa

A SESAB, em 2005, vem implementando parcerias
com organizacdes da administragdo direta e autar-
quias estaduais e federais, com objetivo de controlar
riscos a salde e alcancar resultados mais eficientes nas
acoes e projetos desenvolvidos conjuntamente,
conforme demonstrado no Anexo |Il.

Vigilancia Epidemiologica
e Controle de Agravos

O Programa Estadual de Imunizagdes tem assegurado
o cumprimento das metas de vacinagdo, em um esfor-

€O conjunto com os gestores municipais, assegurando
OS recursos necessarios para as agoes de imunizagao
através do Governo Estadual e Federal, com repasse
direto para os municipios ou através das Dires. Tem-
se conseguido manter a erradicacdo da poliomielite,
assim como a eliminacao do tétano neonatal e da cir-
culacdo do virus do sarampo, mediante investimentos
técnicos e econdmicos, e que SA0 COMPromissos
assumidos internacionalmente.

Garantindo o cumprimento das metas de vacinacdo,

foram administradas 6.308.709 doses de vacina na
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rotina e 3.622.406 doses em campanhas de
10.330.715 doses de

varios imunobiolégicos aplicadas em diferentes

vacinagdo, totalizando

grupos etarios e envolvendo recursos da ordem

de R$ 3 milhdes, conforme Gréfico 2.

No ano de 2005, em continuidade ao processo de
qualificagdo e modernizacdo na area de distribuicdo
de imunobioldgicos, a rede estadual avangou na capa-
citagdo de pessoal envolvido nas etapas de manipu-
lacio dos imunobioldgicos, desde o recebimento,
armazenagem e distribuicdo, incluindo a capacitagdo
dos motoristas responsaveis pelo transporte dos
imunobioldgicos para o nivel regional. Foi realizada,
também, a capacitacdo para os coordenadores de

imunizacdo da Regional e Municipio.

Grafico 12

DOSES DE VACINAS APLICADAS
EM ROTINA E CAMPANHAS
2005
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/SI-API

Agecom
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A Rede de Frio ou Cadeia de Frio do Estado, que
consiste no processo de armazenamento, conserva-
¢do, manipulacao, distribuicdo e transporte de imuno-
bioldgicos do Programa Estadual de Imunizagbes, é
composta pela Central Estadual de Armazenamento e
Distribuigao de Imunobioldgicos da Bahia — Ceadi-Ba e
mais 30 Redes Regionais, 417 Redes Municipais e
cerca de 1.900 Redes Locais, encontrando-se em
pleno funcionamento e assegurando a distribuicao dos

imunobiolégicos com qualidade.

Na campanha de vacinagao
contra gripe (virus da influenza),
foram aplicadas 1.298.568
doses de vacina em maiores
de 60 anos, atingindo a
cobertura vacinal de 83%

e homogeneidade de 92,6%.
Apenas 23, dos 417 municipios
baianos, ndo atingiram as
coberturas minimas necessarias
para impedir a circulacao do
virus na populacao idosa

Vacinagdo de criancas contra pdlio
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As campanhas de vacinacao
contra poliomielite, realizadas
em junho e agosto de 2005,
alcancaram coberturas de
94,9% e 98%, respectivamente.
A meta minima para formar
a protecdo de grupo necessaria
para o impedimento da circulacéo
do virus da poliomielite é de 95%

As estratégias de vacinagdo foram desenvolvidas e
mantidas na rotina de 1.978 unidades de salde,
com utilizacdo das vacinas do esquema basico,
vacinas utilizadas em drea indigena e vacinas
especiais. Do total de vacinas aplicadas por
imunobioldgicos, foram notificados 447 eventos
adversos  pos-vacinais  sistémicos e locais,
correspondendo a 314 fichas de investigacdes e
configurando ocorréncia de 108% superior a 2004.
Tal fato pode ser creditado a capacitacio e
treinamento de enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem, além da equipe estadual nos sistemas

de eventos adversos pds-vacinais.
Doencas Imunopreveniveis

Durante o ano de 2005, foram notificados 56 casos
de paralisia flacida aguda, que representa 127%
da meta estipulada para o Estado, significando que as
acoes de busca ativa de casos foram intensificadas.
Os indicadores de avaliacio da qualidade do
programa tiveram um bom desempenho,
considerando-se que 84% da coleta de fezes dos
casos ocorreu no prazo previsto e 100% dos casos

notificados foram investigados em 48 horas.

Para manter erradicada a poliomielite no pafs, sao

necessarias medidas voltadas especialmente para a

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

manutencdo de altas e homogéneas coberturas
vacinais, acima de 95%. Apesar de ter alcangado
coberturas ideais nas campanhas de vacinacao, a Bahia
ainda ndo apresenta coberturas vacinais de rotina
ideais, que se encontram com 85,5% e com
homogeneidade em 37,7%. Para tanto, estdo sendo
desenvolvidas acdes educativas em parceria com os

municipios visando ampliar essas coberturas.

No que se refere ao virus da influenza, o 5°
Centro de Salde e o Centro de Salde Adroaldo
Albergaria funcionaram como referéncia para o
atendimento e monitoramento epidemiolégico da
doenca e a vigilancia viroldgica para identificagdo das
cepas do virus circulantes. Foi também implantada a

vacinacdo de presididrios contra a influenza.

No ambito da vigilancia das hepatites virais,
ampliou-se o nimero de profissionais treinados com
a capacitacdo de |06 profissionais distribuidos em 37
municipios prioritarios. Isso vem se refletindo em
um aumento no nimero de casos notificados em
relacdo a 2004, com 4.639 casos até outubro de
2005, representando um risco de aproximadamente
33 casos de hepatite para cada 100.000 habitantes.

Foi ampliado o acesso ao diagndstico soroldgico
especfifico para as hepatites virais e a coleta para a
realizacdo de exames de biologia molecular foi
descentralizada para os municipios através do

Laboratério Central de Salde Plblica — Lacen.

O alerta epidemioldgico para o sarampo, defla-
grado no pais em 2005, em fungdo da confirmacio
de seis casos importados da doenca, deixou a
Vigilancia Epidemioldgica das doencas exantematicas
mais sensivel, o que determinou um incremento na
notificacdo de casos. Apesar dos avangos alcancados
nos Ultimos anos, a falta de homogeneidade da

cobertura vacinal é uma preocupagdo constante.

—



RELATORIO DE ATIVIDADES 2005

Em 2005, menos de 70% dos municipios baianos
conseguiram alcancar a cobertura de 95% com a

vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

O comportamento das meningites, em 2005,
apresentou uma reducao na incidéncia! com 5,6
casos/100.000 habitantes. A SESAB vem fortalecen-
do a vigilancia das meningites, através da sensibi-
lizacdo dos gestores municipais e diretores de
unidades de salide para o atendimento e diagndstico
precoces dos casos suspeitos, além da realizacao

de oficinas para atualizagdo dos técnicos.

Foram registrados 27 casos confirmados, em 2005,
do tétano acidental. Apesar de ter apresentado
redugdo da incidéncia nos Ultimos anos, ainda inspira
cuidados frente a ocorréncia entre mulheres em
idade fértil, indicando que as acdes de vacinacdo de
rotina devem ser intensificadas em todas as faixas
etdrias e em todos os grupos de risco. A distribuicdo

GOVERNO DA BAHIA

Vale destacar que nao
foi registrado nenhum caso
de tétano neonatal em 2005,
demonstrando a efetividade

do Plano de Eliminacao

dos casos de tétano acidental para 2004 e 2005 esta
apresentada na Tabela 22.

Doencas Transmissiveis
e Outros Agravos

Desde os primeiros casos de Aids notificados
em 1980, a epidemia do HIV/Aids no Brasil tornou-se
um dos mais sérios problemas de salde publica
e, portanto, uma questao relevante para o desen-
volvimento socioecondmico do pais. Entre as
mais importantes tendéncias na evolugdo do
HIV/Aids, destacam-se o fendmeno da feminilizacao,

Tabela 22
DISTRIBUIgAO DE CASOS DE TETANO ACIDENTAL POR FAIXAS ETARIAS

BAHIA, 2004/2005 (*)

FAIXA ETARIA 2004 2005 (*)

N° DE CASOS % N° DE CASOS %
< |l ano - - - -
| a4 anos - - - -
5a9anos - - -
10 a 14 anos | 3,7 | 3,7
15a 19 anos | 3,7 - -
20 a 29 anos 5 18,5 6 22,2
30 a 39 anos 7 25,9 5 18,5
40 a 49 anos 5 18,5 5 18,5
50 a 59 anos 2 7,5 6 22,2
60 anos e + 6 22,2 4 14,9
TOTAL 27 100,0 27 100,0

Fonte: SESAB/GT — Tétano/HCM
(*) Dados sujeitos a alteragdes

I NUmero de casos novos de uma doenga ocorridos em uma populagao particular durante um periodo especifico de tempo.
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pauperizagao e interiorizacdo da epidemia, visto que
esta ndo se restringe apenas aos grandes centros
urbanos, mas avanca para médias e pequenas cidades

do interior, bem como para a zona rural.

Dados da Coordenagao Estadual DST/Aids na Bahia
revelam que 64% dos municipios baianos tém pelo
menos um caso de Aids registrado. Visando a
descentralizacdo do atendimento nessa area, a
SESAB mantém coordenacbes municipais em
Camagari, Lauro de Freitas, Eunapolis, Porto Seguro,
Feira de Santana, llhéus, Itabuna, Jequié, Juazeiro,
Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista.

As acdes de promogdo, prevencdo e protecdo, com
destaque a disponibilizacao de insumos estratégicos e
realizacdo de campanhas especfficas, tém sido uma
prioridade para o Governo do Estado. Os investi-
mentos nessa drea acontecem, principamente, nos
periodos de festa junina e do camaval, num esforco
conjunto entre a SESAB e as diversas areas de
comunicagao social. Em 2005, foram distribuidos 8,9
milhdes de preservativos e 100 mil materiais educativos.

Na area de diagndstico, assisténcia e tratamento,

destaca-se a disponibilizacdo de insumos estratégicos,
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a exemplo da aquisicdo de | | tipos de medicamentos
de responsabilidade do Estado, conforme pactuacdo

na Comissdo Intergestora Bipartite — CIB.

Merece referéncia o investimento na capacitacdo
dos recursos humanos do Programa de DST/Aids,
através de treinamentos, cursos e oficinas com
profissionais da salde, pessoas vivendo com
HIV/Aids e organizacdes da sociedade civil. Em
2005, foi intensificado o monitoramento das acoes
de DST/Aids na Capital e interior do Estado.

As acdes desenvolvidas para o controle da hanse-
niase, em 2005, voltaram-se para a capacitacio de
profissionais das equipes de vigilancia epidemioldgica
das Secretarias Municipais de Saide, das Dires e das
Equipes de Salde da Familia — ESF permitindo o
incremento na detecgdo precoce de casos. A
prevaléncia2 da doenga no Estado foi de 2,4
casos/10.000 habitantes.

Mesmo havendo uma reducdo do nimero de casos
de tuberculose, conforme demonstra a Tabela 23,
a Bahia ainda ocupa o 3° lugar entre os Estados
brasileiros, com alto coeficiente de incidéncia.

Tabela 23

CASOS NOVOS CONFIRMADOS DE TUBERCULOSE
(N° E COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR 100 MIL HABITANTES)

BAHIA, 2003-2005

MUNICiPIO 2003 2004 2005 (*)

QUANTIDADE COEFICIENTE QUANTIDADE  COEFICIENTE QUANTIDADE  COEFICIENTE
Salvador 2.783 108,9 2.453 93,2 1.763 65,9
Outros 6.952 51,7 6.725 492 5.134 37,9
Municipios

Fonte: SESAB/Divep
(*) Dados sujeitos a alteracdes

leilmero de casos clinicos ou de portadores existentes em um determinado momento, em uma comunidade, dando uma idéia estética da ocorréncia do

fenébmeno. Pode ser expressa em nimeros absolutos ou em coeficientes.
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Verifica-se que poucos municipios apresentam bons
indices de cura e a maioria ndo vem atuando
efetivamente para a mudanga dos indicadores.
Essa situacdo preocupa ndo sé o Ministério da
Satde, como também organismos internacionais, a
exemplo da Organizacdo Pan-Americana de Salde
e da Unién Internacional Contra a Tuberculosis e

Enfermidades Respiratérias.

Indicadores operacionais referentes as altas dos
portadores da doenca se apresentam abaixo do
esperado, representando 46,4% de cura, quando a
meta minima é de 85%. Registre-se que 37,8%
dos casos ndo tém informacao quanto ao resultado

do tratamento.

Para melhorar esse quadro, a Secretaria da Satde do
Estado da Bahia vem intensificando as a¢bes de
controle e reducdo da doenca, capacitando os
profissionais da atencdo basica para o atendimento
aos casos, melhorando a infra-estrutura dos
laboratérios, realizando supervisdao técnica aos
municipios para monitoramento e inserindo a
tuberculose entre os agravos prioritarios dos

Projetos Mais Vida e Projeto Mais Salde.
Doencas Transmitidas por Vetores

A esquistossomose ainda se constitui num sério
problema de salde publica no Estado: dos 417
municipios, 39,8% sao endémicos com transmissao
disseminada, 25,2% tém transmissdo focal e 35%
apresentam potencial de transmissao pela presenca
de pelo menos um, dos trés hospedeiros

intermediarios.

As atividades de controle da doenca compre-
enderam inquérito coproscdpico, realizado através
do exame de fezes das populagdes sob risco,

tratamento dos portadores, pesquisa malacoldgica
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para reconhecimento das dreas de risco e
levantamento das espécies de caramujos envolvidas
na transmisséo da doenca, além das atividades

educativas e de saneamento basico.

No ano de 2005, foram realizados 313 mil exames
coproscépicos, sendo confirmados 5.438 casos, dos
quais 4.112 foram tratados. Apds o estudo
comparativo dos trabalhos realizados em anos
anteriores, verificou-se o sucesso na diminuicao da

prevaléncia da doenca para 3,6% em 2005.

A Bahia é considerado area ndo endémica para a
malaria. Apesar da reduzida incidéncia, a doenca
nao pode ser negligenciada diante do risco de sua
reintroducdo, agravado pelo fluxo migratério de
portadores da maléria oriundos de dreas endémicas,
notadamente da Regiao Amazdnica, e até de outros
paises ambientalmente suscetiveis. Em 2005, foi
informada a ocorréncia de 39 casos da doenga,
todos importados, em 24 municipios, sendo que
Feira de Santana apresentou a maior ocorréncia,

com quatro casos.

A leishmaniose visceral, também conhecida
como Calazar, encontra-se em expansdo principal-
mente na zona urbana, onde foram confirmados 379
casos. Para o controle da zoonose, a vigilancia ento-
moldgica realizou seminarios para a implantagio do
manual de controle da vigilincia em leishmaniose
visceral, além da supervisio as Dires. Foram
realizados ainda o inquérito canino, o levantamento
entomoldgico no municipio de Presidente Tancredo
Neves e a borrifagio de prédios em éreas de

transmissao moderada intensa e de surto.

Como forma de implementar as acdes de controle
da raiva nas dreas de risco, em 2005 foram
realizadas duas etapas de vacinagao: a primeira em

145 municipios e a segunda em todo o Estado. Em
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razdo da situacdo epidemiolégica na Bahia ter
registrado nos Ultimos anos, casos de raiva humana,
muitos animais foram vacinados mais de uma vez no
ano, totalizando 2.568.889 animais, ultrapassando

em mais de 60,6% a meta programada.

O controle efetivo da transmissdo vetorial da
Doenca de Chagas depende da intensificacio das
acoes para eliminacao do T. infestans no Estado. Por
essa razdo, foi estabelecida parceria entre o
Governo do Estado, através da SESAB, e a
Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS/MS que
repassou recursos financeiros ao Estado e

municipios prioritarios.

A primeira etapa do trabalho de campo concentrou
suas acdes, em carater emergencial, em 30
municipios, localizados nas Dires de Irecé, Ibotirama
e Seabra, tendo a SESAB disponibilizado R$ 1,2
milhdo para a aquisicio de materiais de consumo,

combustivel e equipamentos. Para a segunda etapa

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

dos trabalhos, a SVS/MS assumiu a responsabilidade
de fornecer inseticida a ser utilizado nas operagbes

de campo.

Ao longo do exercicio de 2005, foram diagnos-
ticados 2.805 casos de tracoma, infeccdo ocular de
carater cronico e recidivante, distribuidos em | |
municipios, como demonstra a Tabela 24. A doenca
se apresentou sob todas as formas clinicas, em
ambos os sexos e em diferentes faixas etarias, com

taxa de prevaléncia de 6,9%.

A dengue, em 2005, apresentou um crescimento
expressivo do nimero de casos em relacdo a 2004,
com notificacao de 25.800 casos, equivalente a uma
incidéncia de 186,7 casos por 100.000 habitantes,
conforme o Griéfico |3. O recrudescimento da epi-
demia, além da presenca do vetor em praticamente
100% dos municipios, alerta para o risco de uma
epidemia de formas graves da doenca, caso haja a
introdugdo de um novo virus. O aumento de casos
desde o inicio do ano determinou a utilizacdo de

Tabela 24

NUMERO DE CASOS DE TRACOMA POR MUNICIPIO E TAXA DE PREVALECENCIA

BAHIA, 2005 (¥

MUNICiPIO N° DE CASOS TAXA DE
PREVALENCIA (%)
Agua Fria 342 9,2
Araci 1.064 12,6
Barreiras 421 6,2
Barrocas 116 53
Biritinga 100 16,4
Camacari 132 4,1
Dias d’Avila 9 1,6
Lamarao 35 3,8
Oliveira dos Brejinhos 34 2,5
Serrinha 413 8,6
Simoes Filho 52 2,5
TOTAL 2.805 6,9

Fonte: SESAB/Divep
(*) Dados parciais até setembro
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Grafico 13
COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE

BAHIA,
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Fonte: SESAB/Divep

inseticida com carro "fumacé" em 72 municipios e a
organizacdo de um dia de mobilizacdo "O Dia D da
Dengue" realizado em novembro de 2005.

A notificacdo de formas graves da Dengue, 56
casos, vem se mantendo estavel em relacdo ao
ano anterior, como mostra o Gréfico 14. A fim de
garantir o atendimento a estes pacientes, a SESAB
investiu em capacitacdo de profissionais e definiu
23 hospitais como unidades de referéncia para
o internamento hospitalar, onde estdo dispo-
nibilizados 58 leitos.

Doencas e Agravos Nao-
Transmissiveis

Para a ampliacio da cobertura do sistema de
notificacdo de doengas e agravos foi proposta, pelo
Ministério da Salide — MS, a implantacio do
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
em dmbito hospitalar. No Estado, foram selecio-
nados |4 hospitais da rede publica e filantrépica

conveniados, onde foram realizados visitas técnicas

e levantamento situacional.

Nove nlcleos de vigilancia epidemiolégica, em
ambito hospitalar, estdo implantados e funcio-
nando regularmente nos hospitais: Geral Clériston
Andrade (Feira de Santana), Geral Eurico Dutra
(Barreiras), Geral de Vitéria da Conquista,
Espanhol, Martagdo Gesteira, Santo Antdénio/lrma
Dulce, Sao Rafael, Santa lzabel e o Hospital
Universitario Professor Edgar Santos. Outros dois
hospitais estdo funcionando, mas ainda sem o
cumprimento de todas as exigéncias legais do MS
para cadastramento na Rede Nacional de Hospitais
de Referéncia do Subsistema Nacional de Vigilancia

Epidemioldgica.

A Vigilancia do Obito Materno foi implemen-
tada mediante a realizacio do Seminario Estadual
com participacdo de técnicos de todo o Estado e
representantes da Universidade Federal da Bahia/
Instituto de Salde Coletiva e dos conselhos de
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Grafico 14
CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE FEBRE HEMORRAGICA DO DENGUE
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(*) Dados preliminares

classe. Foram investigados 150 obitos de mulheres
em idade fértil, em 69% dos municipios baianos que
ja realizam as investigagdes com o apoio dos
Comités Municipais e Regionais.

Um plano-piloto para a Vigilancia do Obito
Infantil esta sendo realizado nos distritos sanitarios
de Pau da Lima e de Brotas, em Salvador, visando
testar o instrumento de investigacdo desenvolvido
pelo MS para andlise dos dbitos.Os resultados possi-
bilitarao a ado¢ao de medidas preventivas, a exemplo
da melhoria da assisténcia prestada a gestante e a
crianca e da organizacdo dos servicos de salde.

O Programa de Avaliacao e Vigilancia do
Cancer — PAV produziu informagdes referentes a
incidéncia e mortalidade do cancer, que auxiliaram na
definicdo de prioridades, na prevencdo, planejamento
e gerenciamento das acoes relativas a Oncologia. Para
melhorar a qualidade dos dados sobre o cancer, foi
realizado um curso de formacdo para registradores
do Sistema de Informagdo do Programa.

O Programa de Controle do Tabagismo
desenvolveu acbes educativas, assistenciais e de
capacitacdo de recursos humanos, ampliando o
acesso aos medicamentos para tratamento de
fumantes para mais sete municipios — Feira de
Santana, Itabuna, Itaparica, Salvador, Santo Anténio

de Jesus, Valenga e Vitéria da Conquista.

Em inquérito realizado em escolas de Salvador, que
ja implantaram a Vigilancia de Tabagismo em Esco-
lares — Vigiescola, encontrou-se uma prevaléncia de
8% de fumantes entre estudantes na faixa etaria de
2 a 19 anos. Este conhecimento possibilitou a
execucdo de uma série de acdes educativas nas
escolas, com intuito de orientar os alunos sobre os
males causados pelo fumo e das vantagens do estilo

de vida saudavel.

A fim de fortalecer as parcerias intra e interinstitu-
cionais, foi realizado o Seminério Agdo Intersetorial no
Controle do Tabagismo, com a presenca de repre-

sentantes do Ministério Piblico, do Instituto Nacional
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do Cancer — Inca e da Universidade Federal da Bahia,
quando foram divulgados, para as instituicdes e
sociedade civil, os dados da pesquisa em escolares.

Laboratério Central de Saude
Publica — Lacen

O Lacen investiu R$ 3,4 milhdes na realizacdo de
590.216 exames de média e alta complexidade
em salde publica, andlises clinicas e de andlise de
produtos. Em relacao a distribuicdo de exames
segundo a finalidade, comparando os anos de
2004 e 2005, observa-se que houve um
aumento no percentual dos exames de salde

publica de 3,5%, com igual percentual de

GOVERNO DA BAHIA

reducdo nos de andlises clinicas, decorrente da
descentralizacdo dos exames de andlises clinicas,

conforme apresentado na Tabela 25.

Nesta reordenacdo de servicos e atividades, foi
implantado o exame de dosagem de ciclosporina
em pacientes transplantados, atendendo a demanda
em relacdo aos implantes. A Tabela 26 registra a
produgdo dos exames de biologia molecular

realizados em 2005.

Em relacdo a Rede de Laboratérios, foram realizadas
supervisdes nas macrorregides Extremo Sul e
Norte, para levantamento de dados — controle de

qualidade, estrutura fisica de acordo com as

Tabela 25
PRODUGCAO DE EXAMES SEGUNDO A FINALIDADE

BAHIA, 2004/2005

FINALIDADE 2004 2005 (*) DIFERENCA

QUANTIDADE % QUANTIDADE % %
Saude Publica 280.731 87,9 539.327 91,4 +3,5
Anadlises Clinicas 38.660 12,1 50.889 8,6 -3,5
TOTAL 319.391 100 590.216 100

I EEEEEE————.
Fonte: SESAB/Lacen/Suvisa
(*) Dados preliminares

Tabela 26
PRODUQ‘.AO DE EXAMES DE BIOLOGIA MOLECULAR

BAHIA, 2005*

EXAME QUANTIDADE VALOR FATURADO

(R$ 1.000,00)
PCR do virus do HCV (quantitativo) 35 6
PCR do virus do HCV (qualitativo) 657 63
Genotipagem do virus do HCV 425 126
Ciclosporina 94 5
TOTAL 1.211 200

I —————————————————————————..
Fonte: SESAB/Lacen/Suvisa
(*) Dados preliminares

—



Normas de Biosseguranga, quantidade e
manutencdo de equipamentos, tipo, quantidade e
qualidade dos exames realizados — dos
laboratérios publicos e privados conveniados com
o SUS, conforme Tabela 27.

O Programa Nacional de Verificacdo da Qualidade
de Medicamento — Proveme, instituido pelo
Ministério da Saude, Anvisa e Instituto Nacional
de Controle da Qualidade em Sadde — INCQS,
em 2004, visa o monitoramento e a avaliagdo
da qualidade dos medicamentos disponibilizados
na rede SUS, dos mais consumidos no mercado
e dos notificados com suspeita de desvio de
qualidade. Em 2005, foram coletadas e enca-
minhadas, ao lacen, |7 amostras dos medi-
camentos hidroclorotiazida e predinizona, das
quais foram consideradas satisfatorias 58,8% e

insatisfatérias 4 1,2%.

Com o objetivo de disseminar informacdes e
conhecimentos especfficos de Vigilancia em Salde,

a Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da
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Salde — Suvisa, promoveu eventos e capacitacoes,
envolvendo 9.318 técnicos no nivel central,

regional e municipal.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Coordenacdo Estadual de Assisténcia Farma-
céutica — Ceaf, iniciou um processo de reorganiza-
cdo das acdes da Assisténcia Farmacéutica em todos
os niveis de atencdo a salde, tendo como eixo
norteador a promocio do acesso e o uso racional

de medicamentos.

O Programa de Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica foi fortalecido com as a¢des
de implantagdo da Assisténcia Farmacéutica nas
microrregides ativadas pelo Projeto Saude Bahia
em Paulo Afonso, Guanambi, Itapetinga, Feira de
Santana e Ribeira do Pombal, intensificando as
supervisdes dos municipios dessas regionais e
permitindo a elaboragdo do levantamento

situacional da drea, reordenamento das acoes,

Tabela 27
SUPERVISAO DOS LABORATORIOS DAS MACRORREGIOES EXTREMO SUL E NORTE

BAHIA, 2005

LABORATORIOS

MACRORREGIAO/ PRIVADOS
MUNICiPIO PUBLICOS CONVENIADOS TOTAL

COM O SUS
EXTREMO SUL 2 18 20
Eunapolis | I 12
Teixeira de Freitas | 7 8
NORTE 5 18 23
Juazeiro 3 9 12
Paulo Afonso | 6 7
Senhor do Bomfim | 3 4
TOTAL 7 36 43

Fonte: SESAB/Suvisa/Lacen
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além da adequacdo da estrutura fisica das farmécias
de 63, dos 75 municipios dessas regionais. Quatro
almoxarifados do setor de assisténcia farmacéutica
nas microrregides ativadas e a Central Farma-
céutica da Bahia — Cefarba, foram adequados em
sua estrutura fisica e equipamentos. Em 2005,
foram beneficiados 397 municipios com a

Assisténcia Farmacéutica Basica.

No Programa Estadual de Medicamentos Essenciais
na Area de Saide Mental foi intensificado o
acompanhamento, através dos instrumentos de
movimentagao e pedido de medicamentos, e como
avanco podemos salientar a reclassificacdo e ampliagao
de municipios no Programa, a revisdo do elenco dos
medicamentos e a ampliacio dos Caps habilitados. A
Tabela 28 evidencia a distribuicio da aplicagio dos

recursos do programa para os municipios habilitados.

O Programa de Medicamentos de Alto Custo/
Excepcionais, em convénio com o Ministério da
Salide, investiu na modernizacao e informatizagdo das
unidades de referéncia, estando em processo de
implantagdo, como piloto, os Terminais de
Atendimento ao SUS — TAS no Hospital Ana Nery,
visando melhorar o acompanhamento dos pacientes
inscritos no programa, assim como o controle do

faturamento das Autorizacdes de Procedimentos de

Tabela 28
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE SAUDE MENTAL

BAHIA, 2003-2005

ANO MUNICiPIO RECURSOS
HABILITADO APLICADOS
(R$ 1.000,00)
2003 255 3461
2004 325 3.392
2005 (*) 341 3.626

I ———
Fonte: SESAB/Suvisa.
(*) Dados preliminares

GOVERNO DA BAHIA

Alta Complexidade — Apacs. Houve um acréscimo de
48% no nimero de pacientes atendidos, em 2005,
quando comparado ao ano anterior, e uma redugao do
custo médio paciente decorrente da inclusdo de novas
patologias, com tratamentos com custo mais baixo, a
exemplo da osteoporose, além de uma melhor
negociagdo na aquisigio dos medicamentos, como

pode ser observado na Tabela 29.

Registre-se também a realizagdo, em 2005, do |
Simpdsio de Implantagdo e Descentralizagdo do
Programa de Hepatites Virais, com a participacdo de
47 profissionais de Salvador; llhéus, Juazeiro, Vitoria da

Conquista, Jequié e Feira de Santana.

GESTAO DO SISTEMA
ESTADUAL DE SAUDE

Organizacao do Sistema Estadual

Considerando o papel de formulador da Politica
Estadual de Salde, a SESAB elaborou o Plano
Operativo para 2005, construido a partir de ampla
discussdo com os diversos setores da instituicao,
dando continuidade ao processo de acompa-
nhamento e avaliagdo das a¢des realizadas e do grau
de cumprimento dos compromissos assumidos na
Agenda Estadual de 2004.

Na definicdo das Politicas Especiais, foram construidos
principios e diretrizes, com a elaboracdo de seus

respectivos planos de acgio:

e Reforma Hospitalar — proposta de adesao do Estado
da Bahia a Politica Nacional de Hospitais de Pequeno
Porte (Port. MS/GM 1.044/06);

e Salde Mental — realizacdo do Seminério Estadual de

Salde Mental envolvendo representantes das
secretarias municipais de salide, Diretorias Regionais

—
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Tabela 29
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAgi\O EM CARATER EXCEPCIONAL

BAHIA, 2003-2005

ANO PACIENTE CUSTO MEDIO RECURSOS
CADASTRADO MES/PACIENTE APLICADOS
(R$ 1.000,00) (R$ 1.000,00)
2003 10.966 3,06 33547
2004 19315 1.6l 31.182
2005 () 28577 153 3774

I —————————————————————————II————
Fonte: SESAB
(*) Dados até outubro

de Salde — Dires, Ministério Plblico, entre outras Gestao Descentralizada
instituicdes, tendo como produto a definicdo das
diretrizes da Polftica Estadual de Atencdo a Salde A Bahia conta com 27 municipios habilitados na
Mental; Gestao Plena do Sistema Municipal — GPSM, sendo
trés habilitados em 2005, Madre de Deus, Santa Cruz

Cabrdlia e Guanambi.

e Plano de Prevencio e Tratamento das Doencas Re-
nais e de Atencdo ao Portador de Doencas Renais —

elaboracdo da versio preliminar, com a participagao , »
s , O Estado vem consolidando a poltica de
da Comissao Estadual de Nefrologia, atendendo aos o , )
o . L i descentralizacdo das acbes de salde e, em parceria
critérios exigidos pelo Ministério da Saide — MS, L o ~
, , com os municipios e organizagdes ndo-governa-
para credenciamento de novos servicos; e a

A

e Politica de Atendimento a Populagio Afro-

descendente — apresentada a proposta do
Programa Estadual de Atencio Integral as Pessoas
com Doenca Falciforme ao Conselho Estadual de
Salde para apreciacao.

Tabela 30
SESAB - VAGAS OFERECIDAS EM CONCURSO PUBLICO

BAHIA, 2005

DISCRIMINAGCAO QUANTIDADE
v . - Regulador Assistente Saide 100

A habilitacdo do Estado da Bahia na Gestdo Plena do gt
> Sanitarista 250
Sistema Unico de Salde, ocorrida em outubro de Auditor em Satde Publica 92
2003, resultou em novas responsabilidades para a Farmacéutico 129
) Psicélogo 37
SESAB, e gerou novas demandas, delineando um Fisioterapeuta 89
novo perfil organizacional, através do fortalecimento e Assistente Social 52
. _ . S Nutricionista 29
aprimoramento na execucdo dos servicos publicos de Enfermeiro 23
salide. Para atender a essas demandas, foi criada em Técnico em Radiologia 62
2005 a carreira de médico regulador e realizado o Tecr‘fco em Patologia Clinica 84
] ) o Aucxiliar em Enfermagem 456
concurso publico para 14 categorias profissionais do Técnico em Enfermagem 684
Grupo Ocupacional de Servicos Plblicos de Salde, Terapeuta Ocupacional 20
TOTAL 2.507

oferecendo um total de 2.507 vagas, conforme

demonstrado na Tabela 30. Fonte: SESAB/Elaboracio: SAEB e SEPLAN/SGA
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mentais, investiu cerca de R$ 12,1 milhdes, através
de 22 convénios para a melhoria da assisténcia a
salide, estando |14 concluidos e oito em andamento.

A cooperagdo técnica aos municipios foi imple-
mentada através da realizacio de oito seminarios
de "Apoio a Gestdo Municipal', envolvendo 22
municipios, com o objetivo de potencializar os
desempenhos municipais, priorizando inicialmente
os habilitados na Gestao Plena do Sistema Municipal
— GPSM, mas atendendo também as demandas da

GOVERNO DA BAHIA

Auditoria/ SUS, dos préprios municipios, inclusive os
nao habilitados na GPSM. Concomitantemente a
esse processo, foram tracados os planos de trabalho
com estratégias para o fortalecimento da gestdo para
sete municipios com problemas nesta area.

O Mapa 2 apresenta a distribuicdo espacial dos
municipios habilitados na Gestdo Plena do Sistema
Municipal, enquanto a Tabela 3| informa os
municipios e organizacdes nao-governamentais
conveniados em 2005.

Mapa 2
MUNICIPIOS HABILITADOS NA GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

BAHIA, 2005

Fonte: SESAB/Sudesc/Dimos/Cosim
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Tabela 31

CONVENIOS PARA MELHORIA DA ASSISTENCIA A SAUDE
BAHIA, 2005

(R$1.000,00)

MUNICIiPIO ENTIDADE RECURSOS APLICADOS
Concluido 8.722
Coaraci Santa Casa de Misericérdia 643
Feira de Santana Prefeitura Municipal 2.351
Salvador Associacao dos Cronicos Renais da Bahia — Acreba 51
Salvador Centro Social Esmeralda Natividade 24
Salvador Centro de Estudo e Projeto de Satide — Cepes 80
Salvador Centro Federal de Educagao Tecnoldgica da Bahia 134
Salvador Fabamed/Nefro-Bahia 932
Salvador Fabamed/Operacionalizacao do Projeto de Traumato- 1.680
Ortopedia nas Urgéncias
Salvador Instituto Socrates Guanaes — ISG 248
Salvador Liga Bahiana Contra o Cancer 599
Salvador Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil 1.530
Salvador Voluntarias Sociais da Bahia 200
Santanépolis Prefeitura Municipal 80
Sao Félix Irmandade da Santa Casa de Misericérdia 170
Em Andamento 3.351
Feira de Santana Prefeitura Municipal 1.591
Itagi Sociedade de Amparo aos Pobres de Itagi 20
Pindobagu Prefeitura Municipal 147
Salvador Conselho Estadual de Secretarios Municipais da Bahia 40
Salvador Fundagao Cefet 465
Salvador Monte Tabor/Hospital Sao Rafael 38
Salvador Fundagao José Silveira 885
Santa Maria da Vitéria Prefeitura Municipal 165
TOTAL 12.073

Fonte: SESAB/Fesba.

Regionalizacao dos Servicos
de Saude

A SESAB tem, como instrumento norteador do
processo de descentralizagdo da salde no Estado, o
Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR/BA, que
determina como espacos geogréficos oito macror-

regides, 32 microrregides e 125 mddulos assistenciais.

Para consolidacdo desse processo, o Governo da
Bahia, através da Secretaria de Salde do Estado,
vem investindo no sentido de reorganizar os
servicos de salde de forma regionalizada e

hierarquizada. Em 2005, foi constituido um grupo
de trabalho, coordenado pela Superintendéncia
de Planejamento e Monitoramento da Gestdo
Descentralizada da Salde — Sudesc, com a
finalidade de elaborar uma proposta de redes
assistenciais, visando a organizacdo de oferta de
servicos, desde atencdo primaria até a de alta

complexidade, hospitalar e ambulatorial.

Neste contexto, quatro redes assistenciais tiveram
seus desenhos aprovados pela Comissao Interges-
tores Bipartite — CIB-BA: Cardiologia, Nefrologia,
Traumato-ortopedia e Deficientes Auditivos.

—
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Auditoria do SUS

A Auditoria SUS/BA se consolidou como um
importante instrumento de gestao do Sistema Estadual
de Salde, através da execucdo de acdes que
resultaram, direta ou indiretamente, no melhor uso
dos recursos do SUS e na melhoria da qualidade da
atencdo a salde, considerando-se a sua competéncia
para a apreciacdo e julgamento dos atos, despesas,

investimentos e obrigagdes verificados no SUS.

Em 2005, foram realizadas auditorias programadas e
motivadas por denlncias relativas a qualidade da
atencdo e utilizagdo dos recursos do SUS, 54
auditorias operativas em unidades/servicos de salde,

incluindo-se entidades pUblicas, filantrdpicas e privadas.

Ressaltamos ainda que, neste perfodo, foram
objetos de auditoria clinica 28.617 prontuérios
médicos, referentes a internamentos ocorridos em
hospitais do interior do Estado, nos municipios que
ndo se encontram em Gestdo Plena do Sistema
Municipal de Salude. Essa abordagem faz parte do
projeto de implementacdo da Auditoria SUS/BA e
constitui-se numa estratégia de aperfeicoamento do
trabalho, na medida em que a auditoria ¢ realizada
apds a execugao do servico, e o pagamento sé é

efetivado quando autorizado pela Auditoria.

ApSs a realizacdo da auditoria clinica nos 28.617 pron-
tudrios médicos, referentes a internamentos, totalizando
R$ 12,2 milhdes cobrados ao Fundo Estadual de Sadde
— Fesba, verificou-se que 34,2% deles, equivalentes a
R$ 4,1 mihdes, apresentavam irregularidades e,

portanto, ndo foram liberados para pagamento.

Nas auditorias de gestdo foram priorizados os
municipios das macrorregides de salde Norte e

Extremo-Sul, de acordo com o PDR, servindo
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como instrumento para o fortalecimento da gestdo
dos Sistemas Municipais de Saide, sem prescindir

da sua funcdo de dérgao fiscalizador.

As denlncias demandaram a realizacdo de
auditorias em unidades prestadoras de servicos de
salde, com foco na qualidade da atencdo a salde
prestada ao usudrio do SUS e na garantia da

gratuidade dos servicos.

As atividades da Auditoria SUS/BA resultaram em
acdes educativas, adequacdes dos servicos e sistemas
municipais de salde as normas estabelecidas pelo
SUS, suspensdo e devolugdo de recursos ao Fesba,
quando configuradas cobranga e utilizagdo indevidas,
além da aplicacdo de penalidades, conforme previsto
na legislagao sanitaria vigente e de acordo com o grau

das distor¢oes apontadas.

Das 229 auditorias realizadas na gestdo municipal
e nos servicos de salde, 56% apresentaram
distor¢cdes consideradas moderadas e graves, vide
Gréfico |5, implicando na aplicagdo de penalidade
com adverténcia publicada em Diario Oficial do
Estado, suspensdo do credenciamento, descre-
denciamento e devolucdo dos recursos, utilizados
indevidamente em |28 destas entidades auditadas,

conforme Gréfico 16.

Controle e Avaliacao
dos Servicos de Saude

Visando o aprimoramento do controle e avaliacdo dos
servicos de salide, a SESAB, em 2005, implantou um
novo modelo de laudo médico para emissao de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AlH, padro-
nizando sua utilizacio em toda a rede credenciada do
SUS e treinando 576 técnicos, entre médicos e

digitadores, para a implantacdo do mddulo autorizativo

—
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eletrénico em todos os érgaos emissores de AlH e

Procedimentos de Alto Custo/Complexidade — Apacs.

Em dezembro de 2005, foi consolidada a operaciona-
lizacdo do sistema informatizado para autorizacdo de
laudo médico para emissio de AlH, com a
implantacdo em 289 municipios, que corresponde a
100% das unidades hospitalares existentes no Estado.

O Governo do Estado beneficiou, através da SESAB,
2.519 pacientes, por meio do Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, sendo 2.434 no TFD Intermuni-
cipal e 85 no TFD Interestadual, custeando-lhes pas-
sagens e didrias no valor de R$ 6 milhdes, ampliando o
acesso da populagdo aos servicos de salde que nao
sao ofertados pelo SUS no local de residéncia.

Foi realizada a capacitacdio para 160 técnicos
da SESAB (nivel central e regional) e dos municipios
em Gestdo Plena, para aplicacio de pesquisa do
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servicos de
Saude, sendo pesquisados 336 estabelecimentos de
salde no Estado, constituindo-se em uma outra
forma de avaliacdo dos servicos de salde.

A atualizagdo do Cadastro Nacional dos Estabele-
cimentos de Salde nas unidades de média e alta
complexidade foi iniciada nas Macrorregides
Extremo Sul e Norte, tendo sido treinados |46
técnicos para viabilizar a aplicagdo dos formularios da
Ficha de Cadastro dos Estabelecimentos de Salde.

Sistemas Regulatérios
de Servicos de Saude

Em 2005, a funcio regulatdria do sistema estadual de
salide foi consolidada, de forma a assegurar o acesso
aos servicos de salde no atendimento as necessida-
des da populagdo. Houve um significativo aumento
dos leitos regulados e dos atendimentos realizados
pela Central Estadual de Regulagdo — CER, conforme
Tabela 32.
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Tabela 32

REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE

BAHIA, 2004/2005

DISCRIMINACAO 2004 2005 INCREMENTO

(%)
Leito Regulado 2419 4.639 91,8
Unidade Regulada 37 57 54,1
Atendimento 48.289 137.458 184,7
Médico — Regulacao 31 54 74,2
Médico — Ambulancia 14 21 50,0
Ambulancia Simples 19 21 10,5
Ambuléancia UTI 2 3 50,0

Fonte: SESAB/CER

O Sistema de Regulacdo on line — Sisreg, implantado
em 2004, tem demonstrado ser uma ferramenta
importante, pois, além de possibilitar uma maior
rotatividade na ocupacdo de leitos regulados,
permite um maior controle na disponibilizacdo dos
leitos SUS do Estado, atendendo ao principio da
equidade, considerando a priorizacdo do grau de
urgéncia no atendimento.

O Gréfico |7 apresenta o registro das solicitagdes
de procedimentos, avaliacbes de urgéncia e
internacdes de UTI que chegaram na CER e que
atingiram um percentual de 71,9% de resoluti-
vidade. As solicitacdes ndo atendidas sdo
caracterizadas quando ndo ha disponibilidade de
recursos terapéuticos e/ou diagndstico na rede
assistencial até |2 horas apds a demanda.

Como parte das atividades de regulacdo, a SESAB
vem prestando cooperacdo técnica aos muni-
cipios, subsidiando tecnicamente o processo de
elaboragdo e implementacdo dos Planos Munici-
pais de Regulacdo, bem como assessorando os
municipios habilitados em Gestdo Plena do
Sistema Municipal no sentido de orientar na
otimizagdo dos recursos ja existentes, tais como
centrais de marcacdo de consultas, exames
especializados e central de leitos.

O Cartao Nacional de Satde é um instrumento que
possibilita a vinculagdo dos procedimentos executa-
dos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, ao
usuario, ao profissional que os realizou e também a
unidade de salide onde foram realizados. O Gréfico
|8 demonstra a situacio do cadastramento dos

usuarios do SUS no Estado.

Grafico 17
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A abrangéncia regulatoria
se expandiu para todos os leitos
SUS localizados em unidades
hospitalares de Salvador. Uma
acao, que é totalmente desenvolvida
com recursos do Tesouro Estadual,
ampliou a garantia de acesso a
populacdo, passando a atender
as solicitacdes originadas dos
usuarios residentes no Municipio
de Salvador, bem como dos
municipios que nao dispdem de
recursos de saude de maior
complexidade tecnolégica

Conforme orienta a Portaria n°® 174/04 do Minis-
tério da Salde, foi realizado o monitoramento e
treinamento nos aplicativos de cadastro de Cartao
Nacional de Saude on-line — Cadweb e Cadsimpli-
ficado, em parceria com o Banco de Dados do
Sisterna Unico de Satide — Datasus, para os técnicos

—
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A Bahia conta com 80%
do cadastro de usuarios
do Cartéo SUS realizado, sendo
que 312 municipios atingiram
a meta proposta pelo Ministério
da Saude de, no minimo, 60%

de informética das Dires e das Secretarias Municipais
de Salde, priorizando os municipios com novos
gestores e equipes, além das unidades de salde da
rede prépria e conveniadas que realizam proce-
dimentos de alta complexidade e dispensagao de
medicamentos de alto custo.

Também foi realizado o monitoramento nas |5
unidades conveniadas ao SUS, com o sistema
implantado, localizadas no distrito de ltapagipe,
além da elaboracdo do mapa de implantacio do
Sistema Cartdao Nacional de Sadde — SCNS, no
Hospital Ana Nery, apenas na area da Assisténcia
Farmacéutica, como projeto-piloto na area de
Assisténcia Farmacéutica.

EDUCA’QAO PERMANENTE
EM SAUDE

As acdes de educacdo continuada foram desenvol-
vidas através da Escola Estadual de Saide Publica
Professor Francisco Peixoto de Magalhdes Neto —
EESP e da Escola de Formacao Técnica em Salude
Professor Jorge Novis — EFTS.

Escola Estadual de Saude
Publica — EESP

Formacao de Especialistas para o SUS - Estio
sendo realizados, em parceria com as universidades
estaduais, cursos de especializagdo, extensio e
atualizacdo, atendendo demandas oriundas dos
municipios e da propria SESAB, conforme Quadro 5.
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Quadro 5
CURSOS DE ESPECIALIZAGCAO, EXTENSAO E ATUALIZAGCAO

BAHIA, 2005

CURSO
Especializagio na Area Médica e outras

PARCERIA N° DE PARTICIPANTES
Obras Sociais Irma Dulce, Santa Casa de 477
Misericérdia da Bahia e Itabuna, Instituto
Sécrates Guanaes,Ufba, Fundacao para o
Desenvolvimento da Ciéncia, Prefeitura
Municipal de Itabuna e Vitéria da
Conquista, Fundacao Monte Tabor
Sociedade Holon

areas sob a forma de Residéncia

de Céancer Bucal

Especializagao em Enfermagem Escola Enfermagem/Ufba 15
Neonatoldgica

Especializagdo em Metodologia da Universidade do Estado da Bahia/Uneb 10
Assisténcia em Enfermagem

Especializagdo em Auditoria Sistemas Escola Enfermagem/Ufba 50
e Servicos de Satde

Especializagao em Satde da Familia — Instituto de Satde Coletiva — ISC/Ufba 36
Residéncia Multiprofissional

Especializagao em Economia da Saide ISC/Ufba I
Extensao em Gestao Estadual de Satide ISC/Ufba 67
Atualizagao em Controle e Prevencao Faculdade Odontologia/Ufba 52

Fonte:SESAB/Supecs/EESP

A Residéncia Médica destaca-se como programa
prioritario, juntamente com outras residéncias em
areas profissionais de salde. Em janeiro de 2005, foi
realizado o concurso para médicos residentes, quando
foram selecionados 227, para o primeiro ano de resi-
déncia — R1, e recontratados outros 250 para segun-
do e terceiro anos — R2 e R3. Foram implantadas
novas residéncias nas areas de Fisioterapia, Enferma-
gem em Terapia Intensiva, Psicologia Clinica e Saide
Mental, Nutricio e Multiprofissional em Salde da
Familia, com a contratacdo de 57 residentes. Os
investimentos alcancaram R$ | Imilhdes em bolsas de

estudo para 534 residentes.

Como apoio a organizacdo dos cursos, foi
implantada a Secretaria Académica, que tem por
finalidade a celebracdo de convénios com Institui-

¢des de Ensino Superior; a elaboracdo dos con-
teldos programaticos dos cursos e sua operacio-
nalizagdo; além da implantagdo de Banco de
Dados para acompanhamento de egressos.

Pélos de Educacao Permanente em Saude
— Responsavel pela implementacdo da politica de
educacdo permanente em salde e importante
espago politico de articulagdo interinstitucional e
de negociacdo. Em 2005, a EESP sediou a
Secretaria Executiva da Rede de Pdlos de
Educagdo Permanente em Salde e acompanhou
os sete polos ja implantados na Bahia, situados nas
macroregides assistenciais de salde de Salvador,
Feira de Santana, Vitoria da Conquista, llhéus-
[tabuna, Jequié e Juazeiro.

Projeto de Incentivo a Participacao Popular
e Controle Social no SUS — Com o objetivo de

—



descentralizar as capacitagdes dos conselheiros
municipais de satde, foi elaborada, em 2005, uma
nova estratégia de atualizacdo dos monitores
responsaveis pela referida capacitagdo, baseada
em uma pesquisa feita pelos técnicos da
Superintendéncia de Educacdo Permanente e
Comunicagdo em Salude. Como conseqliéncia,
foram capacitados 58 monitores de || Dires e
treinados 285 conselheiros de |7 Conselhos
Municipais de Salde.

Projeto de Capacitacao das Urgéncias e
Emergéncias — Foram treinadas 367 pessoas dos
municipios de Camagari, Feira de Santana, Itabuna,
Jequié, Eunapolis e Salvador.

Programa de Educacao Continuada em Te-
rapia Intensiva — Pecti — Foram capacitados
894 servidores das emergéncias e UTls do Estado,
através do Laboratério de Educagao Continuada
em Terapia Intensiva.

Revista Baiana de Satude Publica — lancamento
e divulgacdo de dois nimeros da Revista e a sua

divulgacdo no site da SESAB: www.saude.ba.gov.br.

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Comité de Etica em Pesquisa — Durante o ano
de 2005, analisou e avaliou cerca de 67 projetos, de
pesquisa e realizou o curso para Comités de Etica
em Pesquisa, em convénio com o Departamento de
Informacdo e Tecnologia — Decit, do Ministério da

Saude, envolvendo 33 participantes.

Estacao Biblioteca Virtual em Saude -
Implantagdo da Biblioteca Virtual, com o apoio da
Bireme/Organizagdo Pan Americana de Saude/
Organizacdo Mundial de Salde, permitindo aos
usudrios do  SUS acesso as informagdes existentes

em salde publica no mundo.

Escola de Formacao Técnica
em Saude Professor
Jorge Novis — EFTS

Tendo como objetivo o fortalecimento do processo
de educagdo profissional de nivel técnico dos
trabalhadores do SUS do Estado, a EFTS, em 2005,
possibilitou a conclusdo de 51 turmas, formando

|.538 profissionais, conforme descrito na Tabela 33.

Tabela 33

CURSOS DE EDUCAGAO PROFISSIONAL

BAHIA, 2005

CONCLUIDO EM ANDAMENTO
NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO

ESPECIFICACAO TURMAS PARTICIPANTES TURMAS PARTICIPANTES
Curso Técnico de Enfermagem 10 329 6 192
Curso Técnico em Higiene Dental | 24 5 167
Curso de Auxiliar de Enfermagem 17 518 8 240
Curso de Qualificagao em Agoes Basicas de
Vigilancia Sanitaria e Ambiental (*) 2 80 4 160
Programa de Formacdo de Agentes Locais
de Vigilancia em SaGde — Proformar (*¥) 21 587 13 372
TOTAL 51 1.538 36 1.131

Fonte: SESAB/Supecs/EFTS
(*) Parceria com Suvisa/Divisa
(**) Parceria com o MS/Funasa/Fiocruz

—
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Destaca-se o desenvolvimento do Projeto de
Formagao Técnica dos Agentes Comunitarios de
Salde, que deverd beneficiar 23 mil ACS em todo
Estado e o Plano Estadual de Fortalecimento e
Modernizacdo da EFTS, possibilitando a captacdo de
recursos do MS; a capacitacdo técnico-pedagdgica
dos docentes lotados nas unidades de producio
de servicos de salde; a escolha da EFTS como
Escola de Referéncia no pals para participar na
Certificagdo de Competéncias, do Programa de For-
magao de Auxiliares de Enfermagem — Profae/MS; e
desenvolvimento de qualificacdo profissional dos

agentes de vigilancia sanitaria e ambiental.

INFORMACAO EM SAUDE

A SESAB através da Diretoria de Informacao e
Comunicacdo em Saude — Dics realizou as

seguintes atividades:

e Flaboracdo e avaliagdo dos indicadores para a PPI
da Vigilancia Epidemiolégica — Pacto da Atencdo
Basica, como também, dos indicadores de salde
que integram o Projeto Salde Bahia, segundo

municipio, micro e macrorregides do Estado;

e Subsidio a elaboragdo do Termo de Referéncia
para pesquisa, visando conhecer o perfil da
morbidade no Estado, além da magnitude das

mortalidades materna e infantil;

e Elaboracdo de diagndstico sobre a situacao de
alguns agravos no Estado, para subsidiar a

regulacao dos leitos para tais agravos;

e Realizacdo de treinamentos nos Sistemas de
Informagdo sobre Agravos de Notificacio —
Sinan, sobre Mortalidade — SIM e sobre
Nascidos Vivos — Sinasc, para técnicos de | |

municipios baianos e uma Dires;

GOVERNO DA BAHIA

e FElaboracdo de perfis epidemioldgicos de
municipios, para semindrios municipais, com

diagnosticos da situagao de salde;

e Acompanhamento da implantagdo da nova

versao do Sinan Windows; e a

e Publicacdo dos Indicadores Demogréficos
Sociais e de Saude — 2004.

OUVIDORIA

Durante o ano de 2005, a Ouvidoria cumpriu as
metas estabelecidas no convénio entre a SESAB e
a Secretaria de Gestdo Participativa/MS, que
consiste em implementar e implantar ouvidorias
nos grandes hospitais da rede, nos centros de
referéncia e nos municipios sede que compdem as

oito macrorregides.

No decorrer do ano, foram implantadas cinco
Ouvidorias: Hospital Geral Roberto Santos, Hospital
Geral Clériston Andrade, Instituto de Perinatologia
da Bahia, Hospital S3o Jorge, e Centro de Referéncia
em Oncologia da Bahia — Cican. Foram implemen-
tadas ainda, as Ouvidorias do nivel central da
SESAB, Hospital Geral do Estado e Fundagdo de

Hematologia da Bahia — Hemoba.

A partir das reclamacdes e sugestdes dos usuarios,
mudancas foram implementadas com o objetivo
de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao

usuario dos servicos de salde.

A Ouvidoria SESAB participou da | Oficina de
Ouvidores do SUS, apresentando trabalho e
contribuindo com sugestoes para a uniformidade
do Sistema de Ouvidoria SUS/BA e recebeu a

—



visita de representantes dos Estados de Sergipe e
Pernambuco com o objetivo de conhecerem a
estrutura e funcionamento. A partir de julho de
2005, a Ouvidoria SESAB/SUS passou a agregar o
recebimento das demandas encaminhadas pelo

Servico de Demanda Espontanea — Sade/MS.

Com o objetivo de fortalecer a atuacdo dos

ouvidores, a SESAB promoveu o | Curso para

Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Ouvidores da Area de Satde para 73 profissionais

do Estado e de municipios.

[.195

manifestagdes, representando um incremento

Ao longo de 2005, foram recebidas

de 167% em relacio as manifestagdes rece-
bidas em 2004. A Tabela 34 apresenta a par-
ticipacdo relativa das manifestagdes recebidas

pela Ouvidoria.

Tabela 34
MANIFESTAQ()ES RECEBIDAS PELA OUVIDORIA - PARTICIPAQAO RELATIVA

BAHIA, 2005

TIPO DE NATUREZA DA

MANIFESTACAO % MANIFESTACAO % PROCEDENCIA %
Reclamagao 51 Cidadao 76 Salvador 59
Informacao 18 Servidor Publico 21 Interior 38
Dendncia 17 Pessoa Juridica - Outros Estados 2
Sugestao 5 Anénimo 3 Sem identificacao |
Solicitagao 7

Elogio 2

TOTAL 100 100 100

Fonte: SESAB/Ouvidoria

Walter Pontes
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Anexo |

AMPLIACAO E MELHORIA DA REDE FiSICA DE SAUDE

BAHIA, 2005

(R$ 1.000,00)

MUNICIiPIO TIPO DE OBRA/UNIDADE RECURSOS
APLICADOS

CONSTRUCAO/AMPLIACAO 45.407
Obras concluidas 5.251
Boa Nova Construcao de cinco unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 624
Caturama Construcéo de trés unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 324
Irajuba Construcdo de uma unidade basica do PSF/Sede 90
Inhambupe Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede 115
Camaca Construcdo na Fundacao Hospitalar de Camaca 125
Cicero Dantas Ampliacao de Unidade de Salde — adequacao do almoxarifado de

medicamentos (Projeto Saide Bahia) |
Feira de Santana Ampliagao/Reforma para Implantacdo de UTI do Hospital Clériston Andrade 1.438
Guanambi Ampliacao de Unidade de Salide — adequacao do almoxarifado de medicamentos

(Projeto Satde Bahia) 13
Guajeru Construgao de quatro unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 460
Itapetinga Ampliacao de Unidade de Salde - adequagdo do almoxarifado de medicamentos

(Projeto Satde Bahia) 16
Lagoa Real Construgdo de duas unidades basicas do PSF/Sede e povoados (Projeto Saide Bahia) 295
Mirante Construcao de trés unidades basicas do PSF/Sede e povoados (Projeto Saiide Bahia) 373
Paulo Afonso Ampliacao de Unidade de Salde — adequacao do almoxarifado de medicamentos 24
Quijingue Construgao de trés unidades basicas do PSF/Sede e povoados (Projeto Saiide Bahia) 342
Salvador Ampliacao/Reforma do Almoxarifado de Medicamentos da Paralela

(Almoxarifado Central) 3
Terra Nova Construcdo de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Umburanas Construgao de trés unidades basicas do PSF/Sede e povoados (Projeto Saide Bahia) 355
Valenca Construcdo de uma unidade basica do PSF-Sede/Bairro de Jambeiro 37
Lagoa Real Adequacao do Centro Municipal de Satide para unidade de Retaguarda do PSF/

Sede (Projeto Saide Bahia) 571
Obras em andamento 40.156
Alcobaca Construcdo de uma unidade basica do PSF/Povoado de Pouso Alegre 45
Aracatu Construgao de quatro unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 484
Aratuipe Construcao de uma unidade basica do PSF/Sede/Cidade de Palha 45
Barro Alto Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede/Povoado da Gameleira 45
Barra da Estiva Construcdo de uma unidade basica do PSF/Sede/Povoado de Placa 45
Barreiras Construgdo do Hospital do Oeste, com 164 leitos 16.000
Botupora Construcdo de uma unidade basica do PSF/Sede/Distrito do Poco 45
Brumado Construgao do médulo de emergéncia do Hospital municipal 312
Caatiba Construcdo de quatro unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 433
Caetanos Construcdo de quatro unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 476

continua
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continuagdo do Anexo |
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MUNICiPIO TIPO DE OBRA/UNIDADE RECURSOS
APLICADOS

Caravelas Construgdo de uma unidade basica do PSF/Distrito de Nova Triunfo 45
Cachoeira Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Chorroché Construgao de uma unidade basica do PSF/Povoado de Sao José 45
Capela do Alto Alegre Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Curaca Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede/Loteamento Dr. Adolfo Viana 45
Esplanada Construcdo de uma unidade basica do PSF/Povoado de Palame 72
Itabela Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Itaeté Construgdo de uma unidade basica do PSF/Povoado de Col6nia 45
Itamari Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Itatim Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede Rua Nova 45
luid Construgao do médulo B do Hospital Municipal 125
Lencois Construcdo de uma unidade de retaguarda do PSF 150
Maetinga Construcdo de trés unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 357
Marad Construgdo de uma unidade basica do PSF/Distrito de Tremendé 45
Marcionilio Souza Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Mucugé Construgao de uma unidade basica do PSF/Povoado Ibicoara 45
Nova Ibia Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Novo Horizonte Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Novo Triunfo Construcao de quatro unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satide Bahia) 409
Ourolandia Construgdo de uma unidade basica do PSF/Povoado Lagoa 33 45
Presidente Janio Quadros ~ Construcao de quatro unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 533
Quijingue Construgdo de trés unidades basicas do PSF/Sede e povoados

(Projeto Satde Bahia) 342
Remanso Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Salvador Desapropriagao para construcao do novo acesso para o Hospital

Juliano Moreira 240
Salvador Construgao da Maternidade Referéncia/Dr. Prof. José Maria de

Magalhaes Neto, com 250 leitos 9.033
Santa Brigida Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede 115
Santa Terezinha Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Santo Anténio de Jesus Construcao de unidade de retaguarda do PSF/Sede 150
Sao José do Jacuipe Construgao de unidade de retaguarda do PSF/Sede 45
Teolandia Construgdo de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Una Construcdo de uma unidade basica do PSF/Povoado de Sucupira 45
Vereda Construgao de uma unidade basica do PSF/Sede 45
Alagoinhas Ampliagdo do Hospital Dantas Biao para |10 leitos 6.495
Irecé Ampliagao do Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho 1.873
Juazeiro Ampliacao do Hospital para implantacao de Pronto Atendimento de

Urgéncia/Emergéncia 114
Salvador Ampliagao do edifico sede — SESAB/Construcao da cantina 149
Salvador Ampliacao para implantacdo de leitos de UTI do Hospital Ana Nery/Complexo cardiolégico 916
Salvador Ampliacao para implantacao de leitos de UTI do Hospital Ana Nery/Sucab 208
REFORMA/RECUPERACAO/REPARACAO/ADAPTAGCAO 7.465
Obras concluidas 2.218
Caldeirao Grande Reforma do Hospital Municipal Joao Durval Carneiro 129

continua
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conclusdo do Anexo |

GOVERNO DA BAHIA

MUNICIiPIO TIPO DE OBRA/UNIDADE RECURSOS
APLICADOS

llhéus Reforma da UTI, Enfermagem do |° andar e reparo da Emergéncia do

Hospital Luiz Viana Filho 892
Porto Seguro Recuperagéo estrutural do Hospital Porto Seguro 160
Salvador Recuperacao Estrutural do Hospital Sao Jorge — PAN de Roma 52
Camacari Reparacao/impermeabilizacdo da laje de cobertura do Hospital Geral 2
Itaparica Reparacao estrutural e concreto do reservatério do Hospital 5
Mairi Reparacao estrutural do Hospital Municipal 39
Salvador Reparacao do ambulatério do Hospital Otavio Mangabeira 13
Salvador Reparacao/reforma geral da emergéncia do Hospital Geral Roberto Santos 750
Salvador Reparacao/Recuperacao do muro e patio interno do Iperba 6
Salvador Reparacao da Maternidade Albert Sabin 5
Salvador Reparacao da Central de Regulacao 84
Salvador Reparacao da Unidade de Emergéncia de Piraja Il
Salvador Reparacao da Unidade de Emergéncia de Sao Caetano 5
Santa Terezinha Reparacao de unidade de satide — Sede 50
Itaparica Adaptacao de imével para unidade hemoterapica — Agéncia Transfusional

do Hospital de Itaparica 15
Obras em andamento 5.247
Buritirama Reforma de unidade para reconversao em unidade de retaguarda do PSF 97
Cairu Reforma e reparacao do Posto de Saiide do Morro de Sao Paulo 57
Canavieiras Reforma da unidade de satide 209
Juazeiro Reforma e Ampliacao do Hospital Regional de Juazeiro 700
Palmas de Monte Alto Reforma do Hospital Municipal Milton Laranjeiras 115
Salvador Reforma e Ampliacao dos Blocos C e D do Hospital Ana Nery 1.758
Camacari Recuperagéo e urbanizacao da area externa do Hospital Geral de Camacari 99
Feira de Santana Recuperacao do Hospital Clériston Andrade 128
Guanambi Recuperacdo do Hospital Regional/Suraps 243
Jequié Recuperacao para implantagao de leitos de UTI do Hospital Prado Valadares/DG 366
Jeremoabo Recuperacao do hospital de Jeremoabo/Projeto de Reforma 37
Salvador Recuperacio das juntas de dilatagdo do prédio do HGE 286
Salvador Recuperagao/reforma do Carville A e reconstrucao do Carville C do

Hospital Dom Rodrigo de Menezes 230
Salvador Recuperagao/ampliacdo da unidade de Onco-Hematoldgica Pediatrica da Santa

Casa de Misericérdia da Bahia 127
Vitéria da Conquista Recuperagdo do Hospital Crescéncio Silveira, para implantacao do Hospital de Retaguarda 89
Salvador Reparacao do Hospital Sao Jorge 24
Salvador Reparacao/Reforma da Agéncia Transfusional do Hospital Geral do Estado 75
Salvador Reparacao — execucao do alambrado do Hospital Dom Rodrigo de Menezes 93
Salvador Reparacao — manutencao predial — edificio sede/Sesab 35
Salvador Reparacao/Projeto de estabilizacdo do talude do Hospital Juliano Moreira 10
Salvador Reparacao/Servicos e reparos do hospital Manoel Victorino 158
Salvador Reparacao, reforma e ampliagdo da emergéncia do Hospital Geral do Estado — HGE 230
Salvador Reparacao/Reforma, Ampliagdo e Humanizacao da Espera, Emergéncia do HGE 8l
TOTAL 52.872

I —E—————————————————————L——————————
Fonte:SESAB/Fesba/Siplan
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Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

Anexo |1

MUNICIPIOS COM EQUIPES DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF IMPLANTADAS

BAHIA, 2004/2005

MACRORREGIAO MUNICIiPIO ATE 2004 2005 TOTAL
CENTRO

Abaira
América Dourada - 3
Andarai

Barra do Mendes (*¥)

Barro Alto

N

Dl w| w

v — | — | N
'
'

Boa Vista do Tupim

Boninal

Central

o

lagu

'
W W NN W —=|N

Ibipeba

Ibiquera

Ibitiara

Iraquara

W - N

Irecé (*)
Itaberaba (*)

Itaeté

Lajedinho

Lapao
Lencéis (**)

Macajuba

Marcionilio Souza

Mucugé

Nova Redencao

Novo Horizonte

|

Palmeiras - |
Piata 3 |
|

|

|

Presidente Dutra -

Ruy Barbosa 2
Sao Gabriel -
Seabra 2 -
Uibai - |
Utinga 2 |

|

|

Wagner -

— N a x| A= =[r||w|n|—=]—
'
N —|w =N —w == w| = n|w| —w oM w o|lw

Xique-Xique |

CENTRO-LESTE
Agua Fria

Amélia Rodrigues

Anguera

Anténio Cardoso

NN N~ G,
'
N W NGO,

Araci

I EEEEEE————.
Continua
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2005 GOVERNO DA BAHIA

continuagao do Anexo |l

MACRORREGIAO MUNICIPIO ATE 2004 2005 TOTAL

Baixa Grande - 4

Barrocas - 4

Biritinga

Bonito

— AN

|
Caldeirao Grande |
Candeal - 2
Cansancao - 2
Capela do Alto Alegre (**) 3 -
Capim Grosso - |
Conceicao do Coité (*¥) 12 -

Conceicao do Jacuipe 5 -

Coracido de Maria 3 -
Euclides da Cunha 2 -
Feira de Santana (*¥) 60 12
Gaviao - |
Ichu - 2

Ipecaeta

N (W oo [ — N[NNI SN NN

~
N

N
1

Ipira - 4

Irara

Jacobina

Lamarao
Mairi

Miguel Calmon

— oy |— | |
w (O

1
EN

Mirangaba
Monte Santo (*¥)
Morro do Chapéu

AN

Mundo Novo -

Nordestina

Nova Fatima

NN (N (O —

Ourolandia

Pé de Serra

Pintadas

Queimadas
Quijingue
Quixabeira

'
o |

NN
1

1
(%,

Rafael Jambeiro

Retirolandia

Riachao do Jacuipe

Santa Barbara

Santaluz

Santo Estévao

Sao Domingos

N (W [V (W NN

Sao Goncalo dos Campos

N N e
'
NN (W (o o N DN (0NN Wy w w(os | |— A (WO DN [— (DD |—

Sao José do Jacuipe - 2

I ——————————————————————————————————————————————————————————
continua
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Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

continuagdo do Anexo |l
[P

MACRORREGIAO MUNICiPIO ATE 2004 2005 TOTAL
Salde | | 2
Serra Preta 3 2 5
Serrinha - 10 10

Tapiramuta

3
Teodoro Sampaio 4 -

Teofilandia -

w|—| | x| —

Tucano

w| ©

Umburanas

Valente -

Varzea da Roca -

W= =N —

Varzea Nova -

EXTREMO SUL
Alcobaca 9 -
Belmonte 4

|

Caravelas 6 |
Eunapolis (*) 16 2
4

Guaratinga -

'
OV (| —|IN| A O UVNO|W| A W N|UVIO

Ibirapua 3
Itabela 4 2
2

Itagimirim

Itamaraju - |

Itanhém

5

|
Itapebi 3 |
Jucurugu - 2
Lajedao | -
Medeiros Neto (*) - 8
Mucuri 9 -

Nova Vigosa 8 2
Porto Seguro (¥)(**) 24 |
Prado - I
Santa Cruz Cabralia (*) 6 |
Teixeira de Freitas (*) 21 4
Vereda - 2

N
[%,]

~

N
v

N

NORDESTE

1
N

Acajutiba
Adustina
Alagoinhas (*)

Amargosa (*)

1
N

N Alw w hNOUw
' —_

Apora

Aramari

Aratuipe

Banzaé

Cabaceiras do Paraguacu

'
O AW AN O DN

Cachoeira

.
continua
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2005 GOVERNO DA BAHIA

continuagdo do Anexo I
[

MACRORREGIAO MUNICIiPIO ATE 2004 2005 TOTAL
Camagari (¥) (**) 21 -
Candeias (**) 17 -
Cardeal da Silva 3 -
Castro Alves 2 4
Catu (*)
Cipé

N
o

(%)
'

'
w

Conceicao da Feira

Conceicao do Almeida
Conde

Coronel Jodo Sa

Crisépolis

Cruz das Almas (*¥)
Dias d'Avila (¥)
Dom Macedo Costa
Elisio Medrado

Entre Rios

Esplanada

AN W N ONUW OO W
1

Fatima

Governador Mangabeira

'
w N

Heliépolis

Inhambupe

Itanagra

Itaparica

nw —w

Itatim

Jaguaripe -

Jandaira | -
Laje (*) 6 -
Lauro de Freitas (**) 16 -
Madre de Deus(*) 4 -
Maragogipe

m\DO‘\IWWNW-&\OW&WOA&C’O\—WO\O\NWWNA\INWNO\\IU'IW\IO\AWU'IO\W\I

NS

Mata de Sao Joao

Muniz Ferreira
Muritiba

Mutuipe

Nazaré

Novo Triunfo
Olindina

Ouricangas

Pedrao

Pedro Alexandre

Pojuca

O IN| WD =N — NN DAMNW W

Ribeira do Amparo
Ribeira do Pombal
Rio Real

'
0

'
©

I ———————————————————————————————————————————
continua
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Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

continuagdo do Anexo |l
[P

MACRORREGIAO MUNICIiPIO ATE 2004 2005 TOTAL
Salinas da Margarida (**) 5 - 4
Salvador 8l 29 110

Santa Teresinha

N
'
~

A

Santo Amaro

)
o

Santo Anténio de Jesus (*)

Sao Felipe

Sao Félix

Sao Francisco do Conde

Sao Miguel das Matas

wl wln|u|lo|Nl=|a|oon|n|o|w
,

'
OlW W W|IN|O|N|— ||| O WU

Sao Sebastido do Passé (*)

Sapeacu

Satiro Dias

Simdes Filho
Sitio do Quinto

Terra Nova

Varzedo

.
IS

Vera Cruz

NORTE
Abaré -

Andorinha -

NN O

Campo Alegre de Lourdes -

Campo Formoso 2

Canudos -

Casa Nova -

Chorroché |

Curaca 4
Filadélfia -
Gléria 3
Itidiba -

Jaguarari |

o NN |— |—|— |Ww N (W

Jeremoabo -
Juazeiro (*) (**) 48 - 4

Macururé -

N

Paulo Afonso 9

Pindobacu 2 -
|
|

Ponto Novo

Remanso

Rodelas -

Santa Brigida 5
Senhor do Bonfim (*) 5 |
Sobradinho |
Uaua - 3

W |— |0y (U1 N[0 NN (VN [— |08 W N DA |— |0 DA N W NN

I EEEEEE————.
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2005 GOVERNO DA BAHIA

continuagao do Anexo |l
[

MACRORREGIAO MUNICIPIO ATE 2004 2005 TOTAL
OESTE

Angical - |

Barra - |
Barreiras (*) 3 7

Bom Jesus da Lapa - 10

1S

1S

Brejolandia - |

Canapolis

4
Catolandia | -
2

Cocos

Correntina B

Cristépolis

Formosa do Rio Preto

Ibotirama

Ipupiara

Jaborandi

NININN—|—
'

Luis Eduardo Magalhaes

Morpara -

2
Muquém de Sao Francisco - 3
Oliveira dos Brejinhos - 5

1
— N WINRINNNNNDNWWWN—>N

Paratinga | -
Riachao das Neves (**) - -
Santa Maria da Vitéria 5
Santa Rita de Cassia 4

2

Sao Desidério

Sao Félix do Coribe -

Serra Dourada 2
Sitio do Mato -
Tabocas do Brejo Velho |

AlwnpoO—— W

— | WAl wW| U] O

Wanderley | -

SUDOESTE

w

Anagé 4

Aracatu 4

Barra da Estiva -
Barra do Choca (*) 9
Belo Campo -

NINW ——| WO — W N WO N

Boa Nova -

Boquira -

Botupora -

Brumado 6
Caculé 2
Caetité |
Candiba -
Candido Sales |
Caraibas |

—_— W — W NW W o

N —|N| —

Carinhanha -

continua
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Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

continuagdo do Anexo Il
[

MACRORREGIAO MUNICiPIO ATE 2004 2005 TOTAL
Caturama 3 - 3
Condeuba (**) | -

Contendas do Sincora - |

Cordeiros

Dom Basilio

Encruzilhada

Erico Cardoso

Feira da Mata

Guajeru
Guanambi (*)

Ibicoara

— AN WA A= =] DDA RARADNNDNNDNIAMWDNWON—UWU W NDADUO OO BADNWNDDN——

Ibipitanga

Igapora

Itambé

O W W A DO AN DNDN D

Ituacu

luid

'
W W = = =] =] =] =

Jacaraci

Jussiape

Lagoa Real

Licinio de Almeida

Livramento de Nossa Senhora

W w — 0w N
'

Maetinga
Malhada de Pedras

Matina

— |
W WwN

Mirante

Mortugaba 2 -

Nova Canaa -

NN

Paramirim -
Pindai
Piritiba

ENIEE N
'

'
N

Planalto

Pocoes

Presidente Janio Quadros

Riacho de Santana

Ribeirao do Largo

Rio de Contas

Rio do Anténio

W W w—— W N

Rio do Pires

Sebastiao Laranjeiras - 2
Tanhagu | 4
Tanque Novo 4 -

Tremedal | -
Vitéria da Conquista (*) 36 |

w
~

I EEEEEE————.
continua
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2005 GOVERNO DA BAHIA

continuagao do Anexo |l

MACRORREGIAO MUNICIiPIO ATE 2004 2005 TOTAL
SUL

Aiquara - | |
Almadina 2 - 2

Apuarema | - |

Arataca -

3
Aurelino Leal - 3
2

Barra do Rocha -

Barro Preto 2 |

Brejoes | |

Buerarema

AU N WIN W W

Caatiba

EN N S E, |
' N
EN

Cairu

Camaca Il -

)

Camamu

2
Canavieiras 6 5
2

Coaraci |

Cravolandia | |
Dario Meira - 2
Firmino Alves

Floresta Azul (**)
Gandu - 3

NN W

Gongogi | 3

Ibicarai 9 -
Ibicui - 2
Ibirapitanga | -

N N W[ —

w

Ibirataia

Igrapitina | 2

Iguai
lIhéus (*)
Ipiati | 6

w
'

Irajuba

0|~
=)
AwlN|o|n|w|la|—

Iramaia - 4
Itabuna (*) 16 5
3

Itacaré -

N

Itagi

5
Itagiba | -
2

Itaju do Colénia

Itajuipe - 2

Itamari 2 -

Itapé - 4

O DN NPN— U W

Itapetinga 5

I ——————————————————————————————————————————————————————————
continua
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Bahia de Toda Gente: Agao Social e Cidadania

conclusao do Anexo I

MACRORREGIAO MUNICiPIO ATE 2004 2005 TOTAL
Itapitanga | 2

Itaquara

Itarantim

Itororé

3
3
Itirucu 2 3
2
6

Itubera

Jaguaquara | Il
Jequié (*) 12 5

Jitatina 3 -

Jussari | 2

Lafaiete Coutinho

Lajedo do Tabocal

Macarani | |

Maiquinique | -

Manoel Victorino 2 -

Maracas | |

Marad

'
vl NN

5
Mascote 5 |
Nilo Pecanha 5
Nova Ibia - |
Nova Itarana 3 -
Pau Brasil - 4

Planaltino

Potiragua

Al wiN

Presidente Tancredo Neves

Santana - 5

Santa Cruz da Vitéria

Santa Inés

N| AN
'

Santa Luzia

Sao José da Vitéria | |

Taperoa

Teolandia

Ubaitaba

Ubata | -

Una

Urucuca

Valenca (**)

Wenceslau Guimaraes
TOTAL 1.306 620 1.893

1
AW D UL N OB MNP W

wl w| N

O[O | M| W
f
O| 0| M| W

_________________________________________________________________________________________________________________|]
Fonte: SESAB/Sudesc/DPS

(*) Municipio habilitado na Gestao Plena do Sistema de Saide

(**) Municipio que teve ESF desativada em 2004/2005 (totalizando 33 equipes)

Nota: Total de equipes: Dados preliminares (até novembro de 2005)
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RELATORIO DE ATIVIDADES 2005

Anexo |11

GOVERNO DA BAHIA

PARCERIAS DA SESAB/VIGILANCIA SANITARIA COM OUTRAS INSTITUICOES

BAHIA, 2005

ACAO/PROJETO OBJETIVO

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Fiscalizacao Preventiva e Contribuir no processo de
Integrada/FPI da Bacia

do S3o Francisco

revitalizacao da Bacia do Rio
Séo Francisco

Realizagio de 55 inspecbes em aterros sanitarios,
lixdes e estacoes de tratamento de agua e esgoto
em |9 municipios

Programa Intersetorial de
Purificacao de Santo Amaro
envolvendo | | Secretarias de da populacao exposta a metais
Estado e outros setores da

SESAB, SVS/MS

Promover a recuperagao ambiental

e realizar vigilancia e atencao a salde

pesados no municipio de Santo Amaro

Elaboragao de proposta de monitoramento do
solo, agua e sedimento; definicao de parametros;
periodicidade e localizagao a serem
monitorados, visando detectar contaminacao
existente

Projeto Caetité

companhar as atividades de extragao

e beneficiamento de Uranio pela

Industria Nuclear do Brasil — INB

Assessorar a SMS de Caetité para

Participagdo em Reunides com o Cesat, CRA,
Ibama, SRH, Fundacentro e Ministério Publico
para definicao de estratégias a serem
desenvolvidas no municipio de Caetité

Programa Nacional de Meio

Ambiente/Programa da Nascente disponibilidade hidrica do alto curso

do Paraguacu, envolvendo a do Rio Paraguacu
Divisa, Cesat, CRA, Conder,

Adab e EBDA

Melhorar a qualidade e garantir a

As acoes programadas ainda nao foram realizadas,
uma vez que os recursos do Projeto nao foram
liberados pelo CRA

PNASS — Programa Nacional de  Avaliar os prestadores de servicos de

Avaliacao de Servicos de Saude,
juntamente com a Surcas/DRS e mais completa e abrangente da

outros setores da SESAB realidade dos mesmos

satide do SUS, buscando a apreensao

Inspegdes conjuntas com os técnicos da Surcas
e DRS

Programa de Vigilancia Ambiental Prevenir e controlar riscos a satde

relacionado a acidentes com

produtos perigosos, envolvendo  de acidentes envolvendo substancias

a SESAB, CRA, Defesa Civil,

Corpo de Bombeiros, Policia

perigosas

Rodoviaria Estadual e Federal

humana e meio ambiente, decorrentes

Contratagao de consultoria para mapeamento das
rotas de transporte de produtos perigosos no
Estado da Bahia; Atuagdo intersetorial no
tombamento de caminhdes com cargas perigosas:
gasolina e didxido de titanio e Preparagao e
resposta para desastres com produtos perigosos
promovido pela Companhia de Tecnologia de
Saneamento Ambiental — SP/Cetesb

Prevencao, Preparacao, Resposta Elaborar proposta técnica para
Répida de Produtos Quimicos
Projeto — P2R2, envolvendo o
CRA, Defesa Civil, Corpo de

Bombeiros

identificacdo, caracterizacao e
mapeamento de areas/atividades
que efetiva ou potencialmente

contaminagao ambiental decorrente
de atividades que envolvam produtos

quimicos perigosos

apresentam risco de acidentes de

Reunides para discussao referente a Formagao da
Comissao Estadual de Acidentes com Produtos
Perigosos e envolvimento de outros setores e
para definicao de estratégias de atuagao para
levantamento de dados nas areas do Baixo,
Médio e Alto Sao Francisco

Construcdo de matriz para o levantamento
Diagnéstico de Satide em 83 Municipios Baianos.

Ufba — Escola de Administracao — Apoiar o processo de Gestio da
Projeto Integrado de Tecnologia  Tecnologia da Informagao

da Informagao/Implementacao

e Assessoramento

Desenvolvimento de Normas & Procedimento;
Capacitagao, Aculturamento e Treinamento;
Assessoramento no Desenvolvimento de
Sistemas;Implantacao de Sistemas; Infra-estrutura
e gestdo da Tecnologia da Informacao; Suporte ao
Usuario (Cl)/Help Desk

Fontes: SESAB / Suvisa/Divisa
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