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MAIS SAUDE: UNIVERSALIZACAO E QUALIDADE

O Governo da Bahia continuou perse-
guindo, no exercicio de 2004, o ideal da
universalizacdo do sistema de salde do
Estado e deu continuidade ao processo de
descentralizacdo da salde.

A Secretaria da Satde — SESAB passou por um
processo de reestruturacdo, ao longo do
exercicio de 2004, voltado para as novas
fungbes assumidas e que decorreram da
habilitacgdo na Gestdo Plena do Sistema
Estadual, realizada em 2003.

Destaca-se a regionalizagdo da assisténcia,
que garantiu a integralidade das acoes e
servigos de salide e norteou o Plano Diretor de
Regionalizagdo.

Ao longo do exercicio de 2004 foram
investidos R$ 1,6 bilhdo em projetos e na
manutencdo da salde, conforme Tabela 1.

GESTAO DO SISTEMA ESTADUAL
DE SAUDE

A habilitagdo do Estado na condicao de Gestao
Plena do Sistema Estadual de Saude imp6s a
SESAB a necessidade de revisdo da sua
estrutura organizacional, com promocao de
ampla discussdo de suas competéncias e
atribuicoes, visando ao desenvolvimento do
seu potencial gerencial.

Essa nova condicao reforca a necessidade
de investimento na descentralizacdo da
gestdo e na implantacdo das redes assistenciais

de servicos de saude, aproximando tanto a
organizacdo quanto a oferta de servigos das
peculiaridades, das necessidades e das
demandas da populacdo, permitindo, ainda, o
fortalecimento do controle social e a garantia
da integralidade da atencdo no Sistema Unico
de Saude - SUS.

Organizacao do Sistema Estadual

No sentido de implementar a organizagao
do sistema estadual de satde no Estado, foi
elaborado, em 2004, a “Modelagem da
Gestao Descentralizada do SUS", que
expressa a proposta da gestdo descen-
tralizada para o SUS estadual. O documento
objetiva garantir a todos os agentes
envolvidos o acesso as informacdes sobre as
propostas de reestruturacdo organizacional
da SESAB, do desenho da regionalizagdo, da
gestdo compartilhada e do modelo
assistencial que se pretende implementar
nesta nova fase de reorganizacdo do

sistema estadual de sadde.

Foi elaborado, também, o Plano Estadual de
Saude — PES, apresentando os seguintes
compromissos prioritarios para a saude no
periodo de 2004-2007:

* Reducdo da mortalidade infantil e
materna;
* Controle de doencas e agravos;

* Reorientacdo do Modelo Assistencial,
ampliando o acesso e a qualidade das

acgbes e servicos de salde;

69



200

RELATORIO DE ATIVIDADES | GOVERNO DA BAHIA

INVESTIMENTOS EM SAUDE
TABELAT BAHIA, 2004

AGOES

RECURSO

(EM R$ 1.000,00)

SESAB 1.617.539
Funcionamento e Gestdo da Assisténcia da Rede Ambulatorial e Hospitalar 355.400
Atencdo Basica 32.962
Assisténcia Farmacéutica 47.194
Expansdo e Melhoria da Rede Fisica 43.645
Vigilancia em Saude 21.107
Formagéo e Qualificagdo Profissional 14.022
Assisténcia Hematolégica e Hemoterapica 8.624
Informacdo e Divulgacado 1.900
Manutencao 1.092.684
SEDUR 10.042
Destino Final de Residuos Sélidos 5.140
Melhoria Habitacional para Erradicagdo da Doenca de Chagas 4.902
SEMARH/CERB 41.331
Saneamento Basico em Comunidades Rurais — Oferta de Agua 26.225
Saneamento Basico em Comunidades Rurais — Esgotamento Sanitario 927
Saneamento Béasico em Comunidades Rurais — Melhorias 14.179
SJDH 2.648
Construcdo e Melhoria de Unidades de Satide para o Sistema Penitencidrio 621
Modernizagdo e Funcionamento do Hospital de Custodia e Tratamento 2.027
SECTI 16
Servicos Tecnoldgicos para Certificacdo e Qualificacio na Area de Sadde 16
SSP 390
Servico de Atendimento Pré-Hospitalar em Situacdo de Emergéncia — Salvar 390
TOTAL 1.671.966

Fonte: ICF/Siplan, Elaboracao SEPLAN/SGA

* Melhoria da capacidade de gestao,
implementando a descentralizacéo;

* Implementagdo da politica de gestdo do
trabalho na SESAB e do trabalhador do
setor de salude; e o

e Fortalecimento do controle social do
Sistema Unico de Satide — SUS-BA.

O PES contempla uma légica de construcao
participativa, através de oficinas descen-
tralizadas por macrorregies de saude,
envolvendo representantes das secretarias
municipais de salde, dos conselhos
municipais, das Diretorias Regionais de
Saude — Dires e dos diversos setores da
secretaria.
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Apoio a Organizacao da Assisténcia de Satde

O Sistema do Cartdo Nacional de Satide — SCNS
constitui-se em importante instrumento de
regulacdo do acesso aos servigos de salide e vem
sendo implantado com éxito no Estado, contando
hoje, com 79,9% de cadastro de usudrios do
SUS. Desde a implantacao do Cartdo Nacional de
Satide — CNS, 308 municipios cadastraram pelo
menos 60% da sua populagdo, atingindo assim a
meta minima estabelecida pelo Ministério da
Saude, conforme descrito no Gréfico 1.

Dentre as atividades desenvolvidas des-
tacam-se ainda:

e Treinamentos de técnicos das Dires, das
secretarias municipais de satide e das unidades
préprias e conveniadas do Estado em sistemas
informatizados de cadastramento de usuarios,
visando a capacitacdo dos estabelecimentos
que realizam procedimentos de alta complexi-
dade e alto custo; e a

. SISTEMA CARTAO
CULULSE AR NACIONAL DE SAUDE
BAHIA, 2004
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(*) Nimero de municipios em relagao ao percentual
de cadastramento dos usuérios

* Implantagdo do SCNS no setor de urgén-
cia e pediatria do Hospital Sdo Jorge,

em Salvador.

Gestao Descentralizada

A SESAB desenvolveu agbes continuas de
apoio a gestdo dos sistemas municipais de
salde através do assessoramento e coope-
racdo técnica aos municipios, dando conti-
nuidade as atividades do monitoramento dos
conselhos municipais de salde, visando a
qualificagdo da sua atuacao.

Em funcdo da Portaria Ministerial de
setembro de 2004, estabelecendo como
Unica modalidade de habilitacdo a Gestao
Plena do Sistema Municipal (GPSM) pela
Norma Operacional de Assisténcia (Noas), o
Mapa de Descentralizagcdo do Estado
configura-se, atualmente, com apenas 24
municipios habilitados, conforme demons-
trado no Mapa 1.

Parcerias com prefeituras e entidades nao-
governamentais foram  desenvolvidas,
visando a descentralizacdo e fomento a
capacidade local de gestdo, contribuindo
para a melhoria da assisténcia a sadde nos
municipios baianos, sendo firmados convé-
nios no valor total de R$ 17,1 milhoes,
com destaque para os convénios abaixo
relacionados na Tabela 2.

Regionalizacdo do Estado — Com a Noas,
revisada e reeditada em 2002, o processo de
descentralizagdo da um passo significativo
com a instituicdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) como instrumento
ordenador do processo em todo o pais.
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DESCENTRALIZAGCAO DA SAUDE
BAHIA, 2004

GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL

Alagoinhas Laje

Amargosa Medeiros Neto

Barra do Choca Porto Seguro

Barreiras Santo Anténio de Jesus

Camacari Sao Sebastiao do Passé

Catu Senhor do Bonfim Porto Seguro
Cruz das Almas Teixeira de Freitas

Dias d"Avila Vitéria da Conquista

Eundpolis

Feira de Santana

Ilhéus ceira de Freitas
Irecé edeiros Neto
Itaberaba i

Itabuna

Jequié

Juazeiro

* Além dos municipios acima relacionados, o municipio de Madre de Deus encontra-se habilitado na GPSM pela Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB-BA), aguardando homologagao da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)

Na Bahia, o PDR, elaborado em 2001 e regidoes e 125 modulos assistenciais, con-
revisado em 2003, apresentou alteracoes forme Mapas 2 e 3.

em 2004, sendo aprovado pela Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB). Foi configura- Visando a consolidacdo do PDR na Bahia, a
do um novo desenho geografico, consti- SESAB, através da Superintendéncia de

tuido por oito macrorregiéeS’ 32 micror- Planejamento e Monitoramento da Gestao
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MELHORIA DA ASSISTENCIA A SAUDE — CONVENIOS FIRMADOS
TABELA 2 BAHIA, 2004

CONVENIO RECURSO
(EM R$ 1.000,00)

Associagdo Baiana de Medicina — Servigo de Telemedicina 312
Centro de Atencao Psicossocial e Unidade de Acolhimento/Fabamed 908
Associacio Baiana de Medicina — Servico de Nefrologia 3.202
Fundacao José Silveira — Ibit 450
Hospital Irma Dulce - Plano Piloto de Urgéncia e Emergéncia 1.713
Liga Alvaro Bahia — Plano Piloto de Urgéncia e Emergéncia 1.530
Liga Baiana Contra o Cancer 1.596
Monte Tabor Centro Italo-Brasileiro — Hospital Sdo Rafael 213
Santa Casa de Misericordia da Bahia — Hospital Santa Izabel 1.619
Voluntarias Sociais da Bahia — Projetos Sociais 550
Outros Convénios 5.057
TOTAL 17.150

Fonte: SESAB

MACRORREGIOES DE SAUDE
BAHIA, 2004

Juazeiro

Feira de Santana

Barreiras

Vitéria da Conquista

Norte
Centro-Leste
Nordeste
Centro
Oeste Eunapolis
Sudoeste

Sul

00000

\
J

(

Extremo Sul

Fonte: SESAB
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MICRORREGIOES DE SAUDE
BAHIA, 2004

Alagoinhas
Barreiras
Brumado
Camacari

Catu

Conceigao do Coité
Eunapolis

Feira de Santana
Guanambi
Ibotirama

llhéus

Ipiad

Irecé

Itaberaba
Itabuna
Itapetinga

poo-0an0000c0000

Jacobina

Jequié

C

joooqonoconne

Juazeiro

Paulo Afonso

Ribeira do Pombal
Salvador

Santa Maria da Vitéria
Santo Amaro

Santo Anténio de Jesus
Sdo Félix

Seabra

Senhor do Bonfim
Serrinha

Teixeira de Freitas
Valenca

Vitéria da Conquista

n

Fonte: SESAB

Descentralizada da Salde - Sudesc, investiu
esforcos para garantia da aplicagdo dos recursos
proprios de forma coerente com as necessidades
de salde da populagdo. Para definicdo das
prioridades de intervengdes consideraram-se as
propostas das Redes Assistenciais em Salde e da
Programacdo Pactuada Integrada (PPI) das acbes
de média e alta complexidade.

Em 2004, foi iniciada a elaboracdo da
proposta de construcdo das Redes Assisten-
ciais em Salde, compreendidas como ferra-
mentas estratégicas de disseminacdo organi-
zada das agoes de salde, de forma descen-
tralizada, regionalizada e hierarquizada,

visando a uma maior otimizagdo e racionali-
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zacdo na oferta e na utilizagdo dos servigos de
salde. Sua implantacdo ampliard a cobertura
da assisténcia, garantindo o acesso da
populacdo aos diversos niveis de complexi-
dade, levando-se em conta a necessidade de
integracdo com as diversas interfaces que

compdem cada rede assistencial.

Considerada como instrumento fundamental
de planejamento das agbes e servicos de
salde, a PPI foi realizada em 2003 no Estado,
de forma descentralizada, por macrorregido
de saude. Ao longo de 2004, oficinas de
ajustes dessas programacdes ocorreram nas
macrorregides Sudoeste e Extremo Sul.

O resultado final da PPI reordenou a alocagao
dos recursos federais, teto fixo, repassados ao
Estado da Bahia e destinados ao financia-
mento dos procedimentos de média e alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar, com
detalhamento dos tetos financeiros para os
417 municipios, independentemente da sua
condicdo de gestao.

Foi iniciado, neste exercicio, o processo de
implantacdo dos sistemas microrregionais
de salde, estabelecendo uma nova légica
de organizacdo dos servicos, pautada na
solidariedade e na troca, potencializando a
eficiéncia e a eficacia, buscando a melhoria
da qualidade do acesso da populacdo a

€SS€eS Servigos.

Através do Projeto de Reorganizacdo do
Sistema de Salde do Estado da Bahia - Saide
Bahia: Reduzindo Desigualdades, foram
realizados cinco semindrios para ativagdo das
microrregides e elaborados os respectivos
planos de acdo nas microrregides de Ribeira

do Pombal, Feira de Santana, Paulo Afonso,
Guanambi e Itapetinga.

Auditoria do SUS

A auditoria SUS/Bahia, como parte integrante
do Sistema Nacional de Auditoria — SNA, e de
acordo com o decreto que a regulamenta
(Decreto Estadual n® 7.884/2000, art. 3°), tem
competéncia para “...apreciagdo e julgamento
de todos os atos, despesas, investimentos e
obrigacbes verificados no ambito do SUS ou
alcancados pelos recursos a ele vinculados...”.

Nesse contexto, as atividades de auditoria
no ano de 2004 priorizaram as novas
demandas da condicdo de gestdo plena do
sistema estadual de saude, tanto no apoio
técnico quanto na fiscalizacdo de possiveis
distorgoes.

Atencdo especial foi dada as auditorias de
gestdo municipal e sua insercdo nas macro e
microrregides de salde do Estado da Bahia,
como subsidio para implementacao do Plano
Diretor de Regionalizagdo do Estado — PDR.
Também foram desenvolvidas atividades de
auditoria interna em unidades da SESAB, o
que tem se mostrado um importante instru-
mento da gestao estadual.

A abrangéncia da atuagdo da auditoria pode
ser assim demonstrada na Figura 1.

Foram realizadas 386 auditorias in loco no ano
de 2004, ocasiao em que foi constatado um
percentual de 75% de unidades com
distorcoes consideradas de moderadas a

grave. No caso das distor¢des graves, além da
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AUDITORIA SUS-BAHIA
BAHIA, 2004
‘ DEMANDA OBJETO RESULTADO)

CIB » MACRO E MICRORREGIOES GLOSAS

CES SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE ADVERTENCIA
DENUNCIAS SISTEMAS MUNICIPAIS DE SAUDE
\ . \ DESCREDENCIAMENTO
OUVIDORIA PROGRAMAS/SUS
% \ ENCAMINHAMENTOS AOS
p CONSELHOS DE CLASSE
PLANEJAMENTO PROJETOS/SUS :
: ! RESSARCIMENTO AO FNS E FES
DEMANDAS INTERNAS UPS A
SUSPENSAO DO CREDENCIAMENTO
SOLICITACOES DO GESTOR N
ENCAMINHMENTOS AOS ORGAOS
OUTRAS DEMANDAS EXTERNAS DE CONTROLE INTERNO E EXTERNO
aplicacdo de penalidades e medidas das unidades de salde através do Cadastro
administrativas coercitivas destas mas Nacional dos Estabelecimentos de Saude —
praticas, foi também indicada a devolugdo CNES, promovendo uma uniformizagdo nessa

aos Fundos Nacional e Estadual de Salde,

dos recursos publicos cobrados RESULTADOS DA AUDITORIA
indevidamente pelos gestores e prestadores 1.8 E PENALIDADES

de servicos ao SUS, no valor de R$ 2,8 Eladallsy 2ABPS

milh6es. Essas agbes se refletem também, de RESULTADOS QUANTITATIVO
forma geral, na melhoria do Sistema DE ENTIDADES

Estadual de Saude, e no melhor uso do Distorcdes minimas ou

recurso destinado a atencdo a sadide da sem distorcdes 97
~ L. Distor¢des moderadas 209
populacdo. A Tabela 3 e os Graficos 2, 3 e 4 ——
Distorcoes graves com 44
apresentam os resultados e penalidades das adverténcia publicada em D.O.
386 auditorias Distor¢oes graves com 31
' suspensao de credenciamento
Distor¢oes graves com 5
Controle e Avaliacdo dos Servicos de Satde descredenciamento
TOTAL 386

Em 2004, a Secretaria da Saude do Estado

. Fonte: SESAB
implantou o novo modelo de cadastramento
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GRAU DE DISTORGOES
L1\ (e IR APONTADAS PELA AUDITORIA
BAHIA, 2004

25%

21%

Q Distor¢oes moderadas

Distorgoes leves ou sem distor¢oes

) Distorgoes graves
J
Fonte: SESAB

DEVOLUGAO DE RECURSOS
FINANCEIROS DO SUS
COBRADOS INDEVIDAMENTE
BAHIA, 2004

GRAFICO 4

f ™
( | Referentes a procedimentos

Q Referentes a gestao e aos programas de saiide
Fonte: SESAB

area e possibilitando um maior controle sobre
os servicos de salide prestados pelo SUS nos
417 municipios.

No sentido de garantir a populagdo o acesso
aos servicos de saude que nao sao ofertados
pelo SUS no local de residéncia, a SESAB, em
2004, beneficiou, através do Tratamento Fora

PENALIDADES SUGERIDAS PELA
AUDITORIA
BAHIA, 2004

9%

12%

79%

Adverténcias

O Suspensao do credenciamento

Fonte: SESAB L -) Descrendenciamento

de Domicilio — TFD, 2.517 pacientes, sendo
2.397 cadastrados no TFD intermunicipal e
120 no TFD interestadual, custeando-lhes
passagens e diarias no valor de R$ 5,5

milhoes.

Visando garantir a oferta de TFD, a SESAB
realizou agdes de controle e avaliacdo, a
exemplo da pesquisa nas 5% e 162 Dires,
instruindo inquéritos domiciliares, verificando
a real situacdo dos pacientes beneficiados,
além do cadastramento dos pacientes na
Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade — CNRAC, objetivando a
otimizacdo do tratamento.

Sistemas Regulatérios de Servicos de Satde

Para implementar a funcdo regulatéria do
sistema estadual de salde foi implantada a
Central de Regulacdo de Salude, que vem
contribuindo para a regulagdo de ofertas de
leitos no Estado, conforme a Tabela 4 e o
Gréfico 5.
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REGULACAO DE SERVICOS
47-\:]S¥:W'S DE SAUDE
BAHIA, 2003/2004

CENTRAL ESTADUAL DE
(7.7 [eBA REGULACAO - RESOLUTIVIDADE
DA DEMANDA. BAHIA, 2004

DISCRIMINAGCAO 2003 2004

Leitos Regulados (Conveniados) 329 2419

Unidades Reguladas 13 37 2%
(Conveniadas) /

6%

Atendimentos 13.598 48.289
Médicos — Regulagdo 7 31
Médicos — Ambulancia 7 14
Ambuldncia Simples 14 19
Ambuldncias UTI 2 2

©__ Atendido - Internado
Fonte: SESAB/Central de Regulacdo de Sadde Nao Atendido
@D Atendido Nio Pertinente

Atendido Cancelado
Fonte: SESAB

A maioria dos casos que chegaram na Central

de Regulagdo foram atendidos, atingindo O Governo do Estado, através da SESAB,
71%. Os nao atendidos sdo caracterizados prestou cooperagao técnica aos 75 municipios
quando nao ha disponibilidade de recursos das cinco microrregides ativadas na
terapéuticos e/ou diagnostico na rede construgdo de seus respectivos Planos de
assistencial até 12 horas ap6s a solicitacdo. Regulagio, Controle e Avaliagdo, elaborando,

inclusive, um manual.
Para maior eficiéncia no atendimento dos

servicos do SUS, a SESAB implantou um
Sistema de Regulagdo on-line — Sisreg, PROJETO SAUDE BAHIA
possibilitando uma maior rotatividade na

utilizagdo dos leitos regulados, aumen- O Projeto de Reorganizacdo do Sistema de
tando gradativamente a sua cobertura. Salde do Estado da Bahia — Saide Bahia:
Essas acdes contribuirdo para que os leitos Reduzindo Desigualdades, foi assinado e
do SUS do Estado estejam sob o controle iniciado em 2003 pelo Governo do Estado,

do sistema regulatério. através da SESAB, com o Banco Internacional
de Reconstrugdo e Desenvolvimento — Bird,

envolvendo recursos da ordem de US$ 100

Destaca-se, no periodo, o credenciamento ao SUS milhdes, sendo 60% dos recursos financiados
do Hospital Espanhol como Centro de Referéncia pelo Bird e 40% oriundos da contrapartida do
em Cirurgia Bariatrica e em Neurocirurgia Nivel Governo do Estado.
Ill, ampliando o acesso da populacao baiana a
esses servicos de alto custo que ndao vinham O projeto contribuird para melhorar os niveis
sendo oferecidos pela rede SUS. de satde e as condi¢des de vida da populagdo
baiana, nos 417 municipios do Estado, através
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da garantia do acesso e provisdo de cuidados
de salde com qualidade, efetividade e
eficiéncia, melhorando a governanga e
capacidade de gerenciamento do sistema
estadual de salde e fortalecendo a atengao
basica de saude.

A primeira fase (2003-2007), dispondo de
US$ 50 milhdes, contempla estratégias e
atividades organizadas em quatro compo-
nentes interconectados:

* Implantacdo de microrregides de salde;
* Conducao de politicas da SESAB;

* Expansdo da atencdo bésica a saude; e
* Administracdo do projeto.

A segunda fase (2007-2010) pretende
consolidar, adaptar e expandir as atividades e
estratégias adotadas na primeira, e sera
implementada em decorréncia da definicdo de
indicadores que subsidiardo a avaliagdo do
projeto, possibilitando a adogdo de medidas

corretivas durante a sua expanséo.

Ao longo de 2004, foram realizados cinco
semindrios para ativacdo das microrregides de
saude em Paulo Afonso, Ribeira do Pombal,
Itapetinga, Guanambi e Feira de Santana e
elaborados os respectivos planos de agéo,
contendo a descri¢do do perfil da microrregido,
com indicadores, objetivos, atividades, recursos
e resultados esperados para as cinco agdes que
inicialmente serdo financiadas pelo projeto:
central de regulacdo, cartdo nacional de salde,
assisténcia farmacéutica basica, auditoria e
Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

Foi também realizada a atualizagdo do perfil
epidemiolégico das oito macrorregides dos

anos de 1999 a 2001, no sentido de contribuir
na implantagdo das microrregides de satde.

Foi iniciado em 2004 o Sistema de Certificacdo
da Atencdo Basica, que consiste no processo
de avaliagdo das Equipes de Saude da Familia
(ESF), para posterior classificacdo, que resultara
em incentivos financeiros diferenciados, sendo
inicialmente desencadeado em municipios com
populagdo de até 100 mil habitantes e
cobertura populacional do Programa Salude da
Familia — PSF igual ou superior a 70%.

Esse processo impulsionara a reorganizacdo do
Sistema de Saulde, contribuindo para a
melhoria da qualidade da atencdo basica e dos
indicadores de saiude da populagdo. Até o
momento foram avaliadas 154 equipes de 32
municipios, sendo que, destas, 117 ja
receberam a certificacdo.

No sentido de incentivar a ampliagdo do
Programa Salde da Familia — PSF, foi concluido
o processo seletivo de mais 6.500 agentes
comunitarios de satide no Estado.

Além disso, registre-se a realizagdo de oficinas
para sensibilizagdo da assisténcia farmacéutica
nas cinco microrregides, com farmacéuticos
assessorando o processo de implantagdo da
assisténcia farmacéutica microrregional, a
compra dos equipamentos de informatica,
bem como a conclusdio da obra do
almoxarifado central e da farmacia micror-
regional de Paulo Afonso, que visa a melhoria
no armazenamento, distribuicdo e aquisicao
dos medicamentos.

Destaque-se, ainda, a assinatura do termo de

compromisso para a expansao/conversao a
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Estratégia de Saude da Familia de 13 dos 15
municipios contemplados, tomando por referén-
cia aqueles de menor indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). Essa iniciativa tem
por objetivo a ampliacdo de equipes, construcdo/
adequacdo de unidades de salide, compra de
equipamentos, plano de controle ambiental e

programa de interiorizacdo de profissionais.

Registre-se que outros 18 projetos municipais
foram elaborados para posterior assinatura
dos prefeitos. A Tabela 5 apresenta a relagao
dos municipios contemplados.

PROJETO SAUDE BAHIA
BAHIA, 2004

TABELA 5

MUNICIPIO  TERMO DE PARCELA VALOR
COMPROMISSO DESEMBOLSADA (EM R$ 1.000,00)

Anagé Em Processo - -
Aracatu X 12 91
Boa Nova X - -
Caatiba X 12 265
Caetanos X - -
Caraibas Em Processo - -
Caturama X 12e22 92
Guajeru X 12 320
Lagoa Real X 18, 22e 32 543
Maetinga X 12 91
Mirante X 12 24
Novo Triunfo X - -
Presidente Janio X 13,22 e 32 153
Quadros

Quijingue X 1 569
Umburanas X 13, 23¢ 32 523
TOTAL - - 2.671

Municipios com projetos elaborados: Agua Fria, Andorinha,
Cabaceiras do Paraguacu, Coronel Jodo S4, Fatima, Filadélfia,
Heliopolis, Ipecaetd, Lamardo, Macururé, Manoel Vitorino, Monte
Santo, Nordestina, Pedro Alexandre, Planaltino, Ponto Novo, Ribeira
do Amparo e Sitio do Quinto.

Fonte: SESAB

Os desembolsos referem-se a pagamentos de
bolsa para manutencdo dos médicos e
enfermeiros, custos operacionais para apoiar
as equipes de PSF acbes de controle
ambiental e obras para as Unidades de Salde
da Familia.

Visando aprimorar a gestdo hospitalar no
Estado, o projeto também financiou estudos
para avaliar os modelos de gestdo hospitalar
para os 43 hospitais da rede publica,
resultando num relatério de avaliacdo parcial
do processo atual de gestdo, contratagdo,
controle e avaliagdo desses hospitais.

VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE

Vigilancia e Atencao a Saude
do Trabalhador

Através do Centro de Estudos da Salde do
Trabalhador — Cesat, foram priorizadas as
acoes de vigilancia em ambiente de trabalho,
de mapeamento das areas de riscos
ocupacionais e investigacdo dos acidentes de
trabalho graves e com o6bitos ocorridos no
Estado. Neste exercicio foram realizadas 100
inspecbes, discriminadas na Tabela 6. No ano
de 2004 foram registrados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo — Sinan,
até o més de setembro, 533 agravos
relacionados ao trabalho, dos quais 66%
referentes a Lesdes por Esforcos Repetitivos —
LER, 12% a intoxicacdo por benzeno, 6%
relativos a perda auditiva induzida por ruido e
6% de acidentes de trabalho com 6bito.

Destaque-se, ainda, a assisténcia dos proce-
dimentos de média e alta complexidade, com
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INSPECOES REALIZADAS
-GN EM EMPRESAS

BAHIA, 2004
DISCRIMINAGAO TOTAL

Mapeamento de risco 46
Nexo causal

Investigacdo de acidente de trabalho 2
Investigacdo de acidente de trabalho 20
com 6bito

Avaliagdo de condicionantes 25
TOTAL 100

Fonte: SESAB/Covap/Cesat

10.981 procedimentos realizados, atingindo
122% da meta programada. Foram assistidos
trabalhadores acometidos com Lesdes por
Esforcos Repetitivos/Distirbios Osteomus-
culares Relacionados ao Trabalho — LER/Dort,
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido — Pair,
portadores de pneumoconioses, cancer
ocupacional, acidentados do trabalho e into-
xicagdo por agrotoxicos.

Para a consolidagdo da rede de atencdo integral
a saude do trabalhador algumas agdes estao
sendo desenvolvidas através da parceria com o
Hospital Universitario Professor Edgar Santos —
Hupes, visando garantir atendimento referen-
ciado e retaguarda diagnéstica para alta com-
plexidade. Em 2004, foram realizadas 20 tomo-
grafias computadorizadas para elucidagao
diagndstica dos trabalhadores expostos ao
amianto e 61 exames eletroneuromiogréficos
para os trabalhadores do municipio de Santo
Amaro expostos a metais pesados. A reabilita-
cdo dos acometidos por LER/Dort e dos
trabalhadores com sequelas de acidente de
trabalho tem sido realizada pelo Centro
Estadual de Prevencdo e Reabilitagio de
Deficiéncias — Cepred.

A proposta de descentralizacdo das agdes de
salde do trabalhador na Bahia vem sendo
desenvolvida desde 2002, com a implemen-
tacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Trabalhador — Renast.

A Renast/BA segue as diretrizes do Plano Diretor
de Regionalizagdo — PDR, e é constituida
prioritariamente pelos Centros de Referéncia em
Satude do Trabalhador Estadual e Regionais —
Cerest, pelos Nucleos Intermunicipais de Saude
do Trabalhador — Nisat e pelos Municipios
Sentinela, hierarquizados por niveis de
complexidade e atribuigoes.

Ao longo do exercicio foram habilitados
quatro novos Centros: Juazeiro, ltabuna,
Barreiras e Feira de Santana (pélos de
macrorregioes), envolvidos na rede estadual
de satide do trabalhador, atingindo 100% da
meta programada para este ano. Hoje, a Bahia
ja conta com 12 Cerests implantados.

As atividades desenvolvidas pelos Cerests
voltaram-se aos principais agravos e problemas
de salde do trabalhador e priorizaram o
desenvolvimento de acdes de vigilancia,
assisténcia, educagcdo e comunicagdo, além da
organizacdo da rede de apoio diagnéstico e do
ndcleo de informacdo regional, conforme
comparativo apresentado na Tabela 7.

Vigilancia Sanitaria e Ambiental

Através da realizacdo de 9.892 inspecoes pela
equipe estadual, foram controlados, dentre
outros, 402 estabelecimentos de servicos de
salude de alta complexidade e 470 da érea
industrial de média e alta complexidade,
conforme detalhamento na Tabela 8.
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CESAT - ATIVIDADES
1S9 WA DESENVOLVIDAS
BAHIA, 2003/2004

ATIVIDADES 2003 2004

Assisténcia Técnico- - 12
financeira a Municipios na
Salide do Trabalhador

Inspecdo em Ambiente 82 100
de Trabalho
Procedimentos de Média 7.299 10.981

Complexidade para
o Trabalhador

Implantacdo de Rede - 4
de Servicos de Salde
para o Trabalhador

Realizacao de Estudos - 8
e Pesquisas em Saude
do Trabalhador

Fonte: SESAB/Astec/Cesat

Foram realizadas inspecoes em 100% dos 22
servicos de hemodidlise no Estado e, destes,
apenas cinco vém exigindo monitoramento

mais freqliente, ndo se configurando em risco

maior a saude.

Na perspectiva da consolidacdo da Vigilancia
da Saude no Estado, foram realizadas 643
supervisoes técnico-operacionais e gerenciais
a 406 municipios,
crescimento de 158% em relacdo a 2003.
Fomentando o processo de descentralizacdo
da vigilancia sanitaria no Estado, 20
municipios assumiram atividades de média
complexidade ou acbes especiais.

representando um

Em 2004, o Nucleo de Tecnologia em Vigilancia
Sanitaria e Ambiental da SESAB trabalhou
junto aos hospitais, Vigilancias Sanitérias
Municipais — Visa e Dires, investigando
notificacbes de reagdes adversas pelo uso de
medicamentos. A Tabela 9 apresenta o
demonstrativo das notificacbes.

Em 2004 foi implantado o controle de

qualidade de equipamentos de radiodia-

CONTROLE DE ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE
17::]SW.¥: 8 DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

BAHIA, 2004
SERVICOS DE ALTA QUANTIDADE ESTABELECIMENTOS DE MEDIA QUANTIDADE

COMPLEXIDADE CONTROLADOS E ALTA COMPLEXIDADE CONTROLADOS
Distribuidoras/Importadoras

Hospitais 157 de Medicamentos e Correlatos 168

Servigos de Hemoterapia 75 Alimentos 121

Servigos de Radiologia 73 Farmacia de Manipulagdo — 109
psicotrépicos e homeopaticos

Laboratérios de Histopatologia 49 Medicamentos 24

Servigos de Terapia Renal Substitutiva 34 Industrias de Saneantes 20

Servicos de Quimioterapia Farmogquimicos 16

Central de Esterilizagao 6 Cosméticos 9
Correlatos 3

TOTAL 402 TOTAL 470

Fonte: SESAB
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NOTIFICAGOES DIVULGADAS PELA FARMACOVIGILANCIA
TABELA 9 BAHIA, 2004

MEDICAMENTO HOSPITAL VISA MUNICIPAL DIRES TOTAL
Apreensao 17 21 13 51
Interdicao 18 15 13 46
Suspensao 3 7 7 17
TOTAL 38 43 33 114

Fonte: SESAB/Suvisa

gnosticos (mamodgrafos, tombgrafos, RX, etc.),
radioterapia e medicina nuclear em hospitais
da rede publica e privada sujeitos a fiscalizagdo
sanitaria, sendo avaliados 326 equipamentos,
adotando-se normas do Programa de Qua-
lidade definido na Portaria Federal n°. 453/
1998 em 25 municipios do Estado. No final do
periodo, observaram-se alteragbes no desem-
penho dos equipamentos, contribuindo para a
melhoria da assisténcia aos pacientes, sobre-

tudo proporcionando diagndsticos precoces.

Com o objetivo de atender as exigéncias do
Estado e da sociedade para uma Vigilancia
Sanitaria eficiente e eficaz nas suas agoes,
foram estabelecidas parcerias, detalhadas no
Quadro 1.

Na Vigilancia do Solo — Vigisolo, foi implantado,
no municipio de Santo Amaro da Purificacao,
um plano de agdo para vigilancia e atencao a
salde da populacdo exposta a contaminacdo
por metais, e realizado ainda diagndstico de
contaminagdo ambiental do solo com
interesse para a saude publica em 18
municipios: Bom Jesus da Serra, Pogbes,
Brumado, Licinio de Almeida, Boquira,

Caetité, Simodes Filho, Camacari, Lauro de

Freitas, Madre de Deus, Santo Amaro, Feira
de Santana, Alagoinhas, Serrinha, Miguel
Calmon, Jacobina, Campo Formoso e
Jaguarari. ldentificadas 19 areas de
contaminagdo com populagdo sob risco de
exposicdo, salientando-se a contaminagao
por pesticida em Feira de Santana, com

plano de intervencédo ja definido.

Quanto & Vigilancia da Qualidade da Agua -
Vigiagua, foram implantados seis laboratérios
de baixa complexidade nas Dires de Feira de
Santana, Alagoinhas, Santo Antonio de Jesus,
[lhéus, Brumado e Vitéria da Conquista,
totalizando 21 no Estado e realizado cadastra-
mento das fontes de abastecimento de 4gua em
todo o territério baiano, além do acompanha-
mento dos dados de controle apresentados

pelas empresas de abastecimento.

Foram cadastrados 435 sistemas de abasteci-
mentos de agua referentes a 308 municipios.
Dos 435 sistemas, 422 tém como prestador a

Embasa e 13 sdo sistemas municipais.

Quanto a qualidade da 4gua para consumo

humano, em relagdo ao controle na rede de
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UADRO 1 VIGILANCIA SANITARIA - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM PARCERIA
Q BAHIA, 2004

PROJETO

Projeto Nascente do

Paraguacu

OBJETIVO

Melhorar a qualidade da dgua e reduzir

exposicao dos trabalhadores a agrotoxicos

ATIVIDADE DESENVOLVIDA

Elaboracado do Plano de Acédo

Fiscalizagdo Preventiva e
Integrada da Bacia do

Sao Francisco

Realizar a inspecdo sanitaria em areas de

depositos de residuos sélidos

Realizacdo de 86 inspegdes em
31 municipios

Programa Viver Melhor
Rural

Capacitar os agentes de satde, para serem
multiplicadores de acdes de educagdo
sanitaria e ambiental nos municipios com
indices de Desenvolvimento Humano —

IDHs mais baixos do Estado

Capacitagdo de 609 agentes de

salide, em 15 municipios

Controle de Estagoes
Radio - Base

Normatizar e controlar a instalacdo de

antenas de telefonia celular

Elaboracao de Norma Técnica a
partir de seis reunides de
discussdo

Servigo de Atendimento
ao Cidaddo - SAC

Empresarial

Orientar a populacdo quanto a licenca
inicial, dentincia, abertura de livros de
registros e comunicado de perda e roubo
de receituario, carteira profissional ou carimbo

Solicitagoes avaliadas (uma
industria de cosméticos, dois
laboratérios uma inddstria de
alimentos, uma clinica
especializada e um instituto

especializado)

Fonte: SESAB/Divisa/Suvisa

distribuicio no Estado, dados de andlise
apresentados pela prestadora mostram uma
variagdo com relagdo a auséncia de coliformes
termotolerantes entre 99,87 a 100% . A Diretoria
de Vigilancia e Controle Sanitario — Divisa vem
trabalhando junto aos prestadores de servigos
buscando garantir ao cidadao baiano 4gua de
boa qualidade para o seu consumo, com especial
atencdo aos pontos criticos na distribuicao,

sobretudo dada a intermiténcia no fornecimento.

Observa-se que as andlises das amostras

coletadas pela Vigilancia Sanitaria e realizadas

pelo Laboratério Central — Lacen no Programa
de Vigilancia da Qualidade da Agua apontam
que dos 24.435 exames, 8,2% encontram-se
insatisfatorias para o consumo humano. Como
decorréncia desses exames, foram encami-
nhados os laudos para as empresas presta-
doras de servicos, solicitando a adogdo de
medidas cabiveis, além do agendamento
periddico de reunides com a equipe técnica da
Embasa. Quanto aos municipios, foi sugerido
que seja intensificado o monitoramento da
qualidade da 4gua, inclusive com a recoleta do

material para andlise do material laboratorial.
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Vigilancia Sanitaria — Analise da Agua

A SESAB, através da Vigilancia Sanitaria, moni-
torou prioritariamente a qualidade das éaguas
minerais, gelo e polpa de frutas como produtos
mais consumidos. Tal atividade se deu principal-
mente nos municipios da Regiao Metropolitana,
e os resultados insatisfatérios da andlise de agua
mineral e polpa de fruta foram relativos a
rotulagem das embalagens, no tocante a
auséncia de data de fabricagcdo e de validade,
nimero de lote, bem como ndo-conformidade
na prestagdio de informagdes a respeito dos
produtos, dificultando a obtencdo de dados
relativos ao produto pelos consumidores, além
da presenca de coliformes fecais, o que indica
inconformidades de higiene e manipulagao

desses alimentos durante o processo produtivo

em algumas marcas de polpa
de frutas.

Foram prestadas orientagdes e
concedidos prazos aos produ-
tores e prestadores para adequa-
¢oes das nao-conformidades

encontradas.

A Vigilancia da Qualidade do Ar—

Vigiar, foi iniciada em 2004,
elegendo o municipio de Camacari como piloto
para a implantacio do Programa de Monito-
ramento da Qualidade do Ar em Saide, com
coleta de amostras no Hospital Geral de Camagari
e em dez estacbes de monitoramento instaladas
no municipio, estando o trabalho em fase de

€Xecucao.

Vigilancia Epidemiolégica e Controle

de Agravos

O Governo do Estado vem garantindo os
recursos necessarios para as acoes de
imunizagdo, a fim de assegurar a ja alcancada
erradicacdo da poliomielite, a eliminagdo do

tétano neonatal e da circulacdo do virus do

Em 2004, foram administradas 4.381.954 doses de vacina na rotina e 4.673.346 doses em
campanhas de vacinagdo, totalizando 9.055.300 doses de diferentes imunobiolégicos

aplicadas em distintos grupos etérios. A execucdo destas agdes implicou na utilizagdo de

recursos da ordem de R$ 3,4 milhoes.

Na campanha de vacinagdo contra gripe (virus de influenza) em maiores de 60 anos, foram

administradas 961.018 doses, atingindo a cobertura vacinal de 86,6% e uma homogeneidade

de 94,5%, ou seja, apenas 23 dos 417 municipios ndo atingiram as coberturas minimas

necessarias para ndo permitir a circulacdo do virus na populacéo idosa.
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sarampo, além do controle de doengas como a
difteria, tétano acidental, meningite por
Heamophilus influenza tipo B, dentre outras de

importancia epidemiolégica.

O Grafico 6 apresenta a evolugdo da cobertura
vacinal com influenza em pessoas maiores de 60
anos, no periodo de 1999-2004.

COBERTURA VACINAL
DA CAMPANHA DA
INFLUENZA = 60 ANOS
BAHIA, 1999-2004

GRAFICO 6
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Fonte: SESAB

As campanhas de vacinagdo contra polio-
mielite realizadas em junho e agosto atingiram
as coberturas de 95,3% e 99%, respe-
ctivamente, alcancando as metas minimas
(95%) para formar a protecdo de grupo
necessaria, impedindo a circulagdo do virus da
poliomielite, conforme discriminagdo no
Gréfico 7.

Como estratégia do Plano de Erradicacdo do
Sarampo, foi realizada a Campanha de
Seguimento, em populacdo-alvo de um
a quatro anos, alcangando uma cobertura
vacinal de 96,7%. A homogeneidade da
cobertura no Estado foi de 71,9%, ou seja,
300 dos 417 municipios conseguiram
a cobertura minima necessaria (95%)
para impedir a circulagdo do virus do
sarampo.

Doencas Imunopreveniveis — As doencas
imunopreveniveis que sdo alvo de programas

de erradicacdo, a exemplo da poliomielite e do

GRAFICO 7 COBERTURA VACINAL DA CAMPANHA CONTRA POLIOMIELITE
BAHIA, 2004
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(*) Cobertura vacinal por Dires nas 12 e 22 Etapas da campanha contra poliomielite em criancas de 0 a 4 anos de idade
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sarampo, vém sendo acompanhadas através dos
indicadores de desempenho dos programas. A
Bahia tem conseguido alcancar um bom desem-
penho no que se refere a estes indicadores, com
100% dos casos de paralisia flacida aguda e
90,9% dos casos de doengas exantematicas
investigados no prazo indicado, ou seja, 48
horas ap6s o conhecimento do caso suspeito.

No que se refere as hepatites virais, houve
uma melhora significativa em relacdo a
classificagao etiolégica com a ampliacdo dos
exames laboratoriais disponibilizados no
Laboratério Central — Lacen, assim como
avangos no tratamento da doenga, com a
introducdo da terapéutica com o Interferon
Peguilado, tendo sido investidos R$ 6,7
milhdes na aquisicdo do produto.

O comportamento das meningites manteve-
se estavel, ao longo do ano, com incidéncia
aproximada de 8,9 casos/100 mil habitantes
e uma letalidade de 12,6%. A realizagdo da
cultura de liquor para o diagnéstico labora-
torial de meningites foi realizada em 23%
dos casos notificados, percentual ainda baixo
se considerado o minimo de 50% pactuado
na PPI-VS. A SESAB vem fortalecendo a vigi-
lancia das meningites, através da realizacdo
de oficinas para atualizacdo de técnicos.

O tétano neonatal (TNN) também vem sendo
alvo de estratégias de eliminacdo, apresentando
uma reducdo na ocorréncia de casos, conforme
a série histdrica apresentada no Grafico 8.

Para reduzir a incidéncia do tétano no
Estado, a SESAB vem desenvolvendo as
seguintes atividades:

* Fortalecimento da parceria entre as areas
técnicas de Vigilancia Epidemiolégica,

Imunizagdo, Atencdo Basica e Assisténcia a
Mulher e Crianca;

Assessoria as Dires e municipios quanto as
estratégias de Vigilancia Epidemiolégica;

Vacinagdo de 100 % das Mulheres em Idade
Fértil (MIF) — gestante e nao-gestante de
todos os municipios e monitoramento dos
fatores de risco para a ocorréncia de tétano

neonatal;

Busca ativa de casos, particularmente em
areas de risco, e naquelas silenciosas, além do

cadastramento de parteiras tradicionais; e a

Investigacdo de todos os 6bitos ocorridos de
recém-nascidos menores de 28 dias de vida
e elaboragdo e distribuicdo de orientagdo
técnica sobre a investigacdo do tétano
neonatal e acidental nas Dires e municipios.

Erradicar o sarampo e eliminar a rubéola e a
Sindrome de Rubéola Congénita (SRC) é meta
nacional e estadual. Entretanto, as coberturas
de rotina com a triplice viral nos dltimos cinco
anos permanecem pouco homogéneas entre os
municipios. Salienta-se que é necessario reduzir
a existéncia de bolsées susceptiveis pelas baixas
coberturas vacinais, traduzidas pela baixa
homogeneidade nas coberturas, de modo a
impedir a disseminacdo dessas doencas.

Em 2004, menos de 40% dos municipios
alcangaram cobertura vacinal igual ou superior
a 95%. Em funcao disso, estratégias foram
desenvolvidas para reverter este quadro, a
exemplo da avaliagdo permanente dos dados
do Sistema de Atualizacdo do Programa de
Imunizacdo - Siapi, para deteccao de
inconsisténcias e posterior supervisao junto
aos municipios.
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BAHIA, 1997 - 2004

(Quant.)
16 1

1997

1998 1999 2000 2001 2002 2003

NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS
(e:7.\z[o}: ] E INCIDENCIA DE TETANO NEONATAL

(

2004

Casos 12 14 8 7 5 6 3

2

Coef.Inc 004 005 003 002 00l 002 00l

0,007

Coef. Inc

@ Casos
Fonte: SESAB/Suvisa/Divep/GT Tétano

e

Doencas Transmissiveis e Outros Agravos —
Entre as mais importantes tendéncias na
evolugao do HIV/Aids no Brasil durante os anos
90, destaca-se a tendéncia da pauperizagao,
feminilizacdo e interiorizacdo da epidemia,
constatando-se na Bahia o mesmo fenémeno.

A tendéncia de pauperizagao decorre do fato
de que 100 dos 417 municipios do Estado
sdo considerados pobres, segundo indice
Geral de Desenvolvimento Social (IGDS),
e nestes municipios j& existem 59 casos de
Aids notificados.

A epidemia entre as mulheres vem crescendo,
embora persista um maior acometimento
em individuos do sexo masculino (1=5,32),
quando comparado ao sexo feminino
(1=2,60). A feminilizacdo tem se elevado,
mostrando uma relacdo homem/mulher de
2,89 para 1,0, menor que nos anos oitenta,
quando apresentava a proporcdo de 10 para
1. A maior prevaléncia de mulheres em idade
fértil, principalmente aquelas entre 20 a 29
anos, se reflete no aumento do nimero de

casos de transmissao perinatal.

- 0,05

- 0,03
- 0,02
- 0,0l
-0

Com o avanco da epidemia para o
interior do Estado, de 1984 aos
dias atuais cerca de 5.995 casos de

Coef))

0.06 Aids foram notificados na Bahia.

Embora Salvador concentre mais

- 0,04

de 60% destes casos, verifica-se
64,5%
baianos tem registrado um ou

que dos municipios
mais casos de Aids, demonstrando
claramente o fendmeno da

interiorizagdo no Estado.

A Aids tem apresentado um perfil
epidemiolégico complexo e em
rapida  mutacdo, combinando
transmissdo sexual (homossexual e bissexual)
com transmissdo sanguinea, por meio do
compartilhamento de agulhas, juntamente com
taxas crescentes de transmissdo sexual entre
heterossexuais, evidenciando a vulnerabilidade
de todos os segmentos populacionais a epidemia
do HIV/Aids. O Gréafico 9 apresenta a distribui-

¢do de casos de Aids por idade e sexo.

Objetivando a prevengdo das DSTs-HIV/Aids,
foram realizados 63 treinamentos, totalizando
5.466 pessoas treinadas em 2004, sendo 1.640
do nivel médio e 3.826 do nivel superior.
Dentre estes, 250 profissionais pertencem as
equipes do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude — PACS e outros 560 profissionais
de nivel superior, corresponderam ao PSF,
descentralizaram-se recursos para as ONGs
implementarem o projeto de intervencao
comportamental. Foram realizadas campanhas
educativas de prevengdo no dia dos namora-
dos, festejos juninos e no carnaval. Visando a
descentralizacdo do diagndstico de HIV/Aids,
foram adquiridos dois microscépios para os
municipios de Ilhéus e Itabuna.
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A DISTRIBUICAO DE CASOS DE AIDS POR IDADE E SEXO
GRAFICO 9 BAHIA, 1984-2004
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Fonte: SESAB

Foi realizada investigacdo em todos os casos
de eventos inusitados: Crhomobacteriose em
Ilhéus; Investigacdo Legionelose (caso
notificado em cidaddo holandés, em viagem
de turismo em nosso pais, onde transitou pelos
municipios de Lencgdis, Cachoeira, Valenca e
Porto Seguro); investigacdo de casos de
botulismo em Vitéria da Conquista e Riacho
de Santana. A importancia dessa atividade é
fazer o controle para impedir a introdugao ou

propagacao de doencgas no Estado.

Doencas Transmitidas por Vetores — A
regido de fronteira da Bahia com os Estados
do Tocantins, Goias e Minas Gerais, onde se
localiza a area de transicdo para febre
amarela e a presenca do Aedes aegypti em
praticamente todos os municipios, coloca-
nos em situacdo de risco para ocorréncia
desta doenga. Em 2004 foram vacinadas no
Estado 459.065 pessoas. A Unica forma
eficaz de evitar a ocorréncia de casos de

febre amarela é manter toda a populagao

vacinada, especialmente aquelas residentes
em darea de risco (Belmonte, Canapolis,
Caravelas, Encruzilhada, Eunapélis, Guaran-
tinga, Ibirapud, Ilhéus, Itabela, Itabuna,
Itagimirim, Itamaraju, Itanhém, Itapebi,
Itarantim, Jucurugu, Lagedédo, Luis Eduardo
Magalhdes, Macarani, Maiquinique, Malha-
da, Mascote, Medeiros Neto, Mortugaba,
Mucuri, Nova Vigosa, Piripa, Porto Seguro,
Potiragua, Prado, Santa Cruz Cabrdlia,
Sebastido Laranjeiras, Teixeira de Freitas,
Tremedal, Urandi, Vereda e Vitéria da

Conquista).

A ocorréncia da dengue apresentou uma
reducdo de 89% quando comparada com o
exercicio anterior, quando foram notificados
6.149 casos. Contudo, esta reducdo deve-
se, provavelmente, ao esgotamento de
susceptiveis, visto que as acdes de vigilancia
entomoldgica ndo foram suficientes para
reduzir os indices de infestacdo (presenca

de vetor), particularmente nos municipios
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prioritarios. Por outro lado, a magnitude da
epidemia registrada em 2002 (537,96 casos
por 100 mil hab.), a hiperendemicidade
verificada em 2003 (45.944 casos notificados),
além da presenca do vetor em praticamente
100% dos municipios, alertam para o risco de
uma epidemia de formas graves da doenca,
caso haja a introdugdo no Estado de um novo
virus. Em 2004, ja se registrou um aumento na
notificagdo de formas graves da dengue (50
casos), quando comparada ao ano anterior (42
casos), conforme demonstrado na série

historica do Grafico 10.

Para dar suporte a assisténcia dos pacientes
acometidos de dengue grave, definiram-se
as referéncias para o internamento hos-
pitalar, tendo-se o cuidado de investir na
capacitacao dos profissionais.

O Estado da Bahia é altamente vulneravel para
ocorréncia da malaria. O mapeamento da

presenca do vetor (carta anofélica) identificou
110 municipios com presenca do principal
transmissor da doenga, o Anopheles darling, além
de registrar grande fluxo migratério existente na
Amazonia Legal e paises africanos, areas endé-
micas de malaria. Notificou-se a ocorréncia de
cinco casos importados da malaria em 2003, no
municipio de Alcobaca, determinando acbes de
borrifacdo em varios ciclos para o controle do
vetor. Em 2004 registrou-se 27 casos importados.

O Governo Estadual, em parceria com o
Ministério da Salde, disponibilizou recursos
financeiros, além de 40 veiculos, para 30
municipios, visando intensificar as agdes de
combate ao T infestans, espécie de maior
importancia na transmissdo da doenca de
Chagas. Com este investimento pretende-se,
através das acoes de controle do vetor,
especialmente as de borrifagdo domiciliar,
eliminar o triatomineo, o que ird assegurar a

interrupcdo da transmissdo do Tripanossoma

A COEFICIENTE DE INCIDENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE
GRAFICO 10 BAHIA, 1994-2004
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cruzi, beneficiando cerca de 600 mil
moradores das areas endémicas do Estado da
Bahia, vide Mapa 4.

Recursos estdo sendo investidos nesta fase
inicial, totalizando R$ 1,9 milhdo, sendo
R$ 1,1 milhdo de recursos federais para
contratacdo de pessoal, repassados fundo a
fundo aos municipios pela Secretaria de
Vigilancia em Salde/MS e R$898 mil
repassados pela SESAB, para aquisicdo de
equipamentos, material de consumo,
equipamentos de protecdo individual e
fardamento. Estdo sendo utilizados nesta
implantacdo 70 veiculos tipo pick-up, 40
motos e 474 agentes de satde publica. Em
paralelo, o Estado desenvolve um programa
de melhorias habitacionais visando contri-

buir no controle desse agravo.

A raiva humana, por sua gravidade e
letalidade, vem sendo alvo de vigilancia
intensa no Estado. Foram registrados 58 casos
de raiva canina e um caso de raiva humana
transmitida por cdo. A Regido Metropolitana
de Salvador registrou a maior ocorréncia de
raiva canina, correspondendo a 86,6% do
total de casos do Estado, sendo 34 destes
casos registrados em Salvador. Em funcao da
gravidade da situagdo, foram realizadas duas
campanhas de vacinacdo animal: a primeira,
em municipios que registraram circulacdo do
virus da raiva na populagdo animal ou que
apresentavam baixa cobertura vacinal no ano
anterior ou registraram caso de raiva humana;
e a segunda nos 417 municipios do Estado.

A hanseniase esta sendo alvo de eliminacdo
como problema de saude publica. Para alcancar

esta meta, as acdes de controle da doenca estao
sendo intensificadas permitindo, inclusive, a
descentralizagdo das agoes para os municipios. Em
2004 foram capacitadas 252 equipes do PSF,
possibilitando a incorporagdo das agoes
assistenciais na atencdo basica e, vem sendo
realizada busca ativa de casos junto aos
municipios. A cobertura do Programa de Controle
da Hanseniase ja atinge 76,2% dos municipios e
a meta estadual é que 100% estejam com o
programa implantado. Foram diagnosticados
2.237 casos novos e o Estado apresenta uma
prevaléncia de 4,6 casos/10.000 hab.

Em relacdo a tuberculose, foram registrados
4.896 novos casos, correspondendo a um
coeficiente de incidéncia de 36 casos/100 mil
habitantes. Visando intensificar o controle da
doenca, estdo sendo desenvolvidas acbes de
controle em parceria com 0s municipios, a
exemplo da capacitagdo de 111 equipes do PSF e
a ampliacdo da rede ambulatorial, garantindo,
inclusive, o diagndstico através da baciloscopia e
buscando aumentar a adesdo dos pacientes ao
tratamento completo.

Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis — Dants

As Dants passaram a ser alvo do olhar
investigativo da Vigilancia Epidemiolégica,
objetivando aprofundar o conhecimento da
sua ocorréncia, procurando-se conhecer os
seus determinantes e a sua distribuicdo a fim
de propor medidas preventivas, inclusive no
que diz respeito aos fatores de risco, a
exemplo das acdes de controle do tabagismo.
O monitoramento das doencas crénicas como
a hipertensao arterial, diabetes e doencas
cardiovasculares permitirda indicar melhores
estratégias para a prevencdo dessas doencas e
das suas complicacoes.
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ATV MUNICiPIOS COM ACAO DE BORRIFAGAO INTRADOMICILIAR
BAHIA, 2004

intradomiciliar / VE e PR - (118)

€ Municipios com acio de borrifacio
intradomiciliar (casa a casa) PETI — (30)

Fonte: SESAB/Divep

As causas externas, em especial a violéncia e os
acidentes de transito, possuem registro de natu-
reza policial, necessitando um melhor conheci-
mento sobre o perfil epidemiolégico que possa
subsidiar estratégias mais eficientes de prevengao.

O Programa de Avaliacdo e Vigilancia do

Cancer — PAV (SESAB/Inca), em 2004,

Municipios onde ocorreu acao de borrifacao

produziu e publicou informacdes relevantes e
de qualidade sobre os agravos e riscos de
adoecer e morrer por cancer, além da
implantacdo de dois novos Registros
Hospitalares de Cancer — RHC, Hospital Santa
Izabel e Santa Casa de Itabuna, e da

implementagdo dos ja existentes.
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As pesquisas realizadas configuram os
canceres como um problema de satide publica,
e o conhecimento sobre sua incidéncia e
mortalidade torna-se fundamental para o
estabelecimento de prioridades na prevencao,

planejamento e gerenciamento dos servigos

quatro em Salvador (Centro de Atencado
Psicossocial — CAPS de Abuso de Drogas,
Hospital Otdvio Mangabeira, Ambulatério
Pneumolégico do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos — Hupes e Centro de

Saude Santo Antbnio) e os outros em

de salde, importante para a construcdo da Alagoinhas, Itabuna, Itaparica, Juazeiro, Santo

Rede de Assisténcia em Oncologia. A Tabela Antonio de Jesus, Valenca, Vitéria da

10 apresenta uma série historica sobre o Conquista e Feira de Santana.

nimero de casos e taxa de incidéncia.

Através do Centro de Referéncia para Controle

O Programa Estadual de Controle do Taba- de Endemias Piraja da Silva — Piej, localizado

gismo — Pect desenvolveu agdes educativas, em Jequié e referéncia na Bahia no controle

assistenciais e de capacitacdo de recursos das endemias regionais (leishmaniose, doenga

humanos. O tratamento do fumante sera

de Chagas, malaria, febre amarela e outras),

financiado pelo SUS, e 12 unidades foram

foram realizados 40.790 procedimentos,

habilitadas para esse atendimento, sendo conforme a Tabela 11.

NUMERO DE CASOS NOVOS, TAXA DE INCIDENCIA (POR 100.000 HABITANTES)
17 \:14¥- W) DAS PRINCIPAIS TOPOGRAFIAS DE CANCER PRIMARIO
SALVADOR, 1997-2001

LOCALIZAGAO 1997 1998 1999 2000 2001
CASOS TAXA % CASOS TAXA % CASOS TAXA % CASOS TAXA % CASOS TAXA %
Pele 357 241 108 324 216 108 279 182 95 274 153 115 346 188 157
(ndo melanoma)
Mama 597 384 181 540 33,7 180 431 269 147 344 182 144 344 171 156
Préstata 416 823 126 376 739 125 321 619 109 307 502 129 292 471 132
Colo de utero 140 15,0 4,2 148 15,7 49 134 133 46 114 10,2 4,8 91 8,1 41
Estbmago 125 85 38 101 66 34 16 76 39 98 54 41 82 48 37
Bexiga 71 5.2 2,2 86 6,2 29 59 4.1 2,0 71 42 3,0 73 4,2 33
Brénquios 132 91 40 163 116 54 180 120 6,1 9% 57 39 69 40 31
e pulmdes
Colon 17 82 35 93 63 31 71 5,1 2,0 68 39 29 61 34 28
Glandula 68 38 21 54 29 18 38 19 13 46 22 19 56 24 25
tiredide
Ovario 69 43 21 50 3,0 17 66 4,2 2,2 50 2,6 21 31 17 1,4
Es6fago 31 23 09 51 35 17 45 3,0 1,5 41 2,3 17 19 1.0 09
Outras 1176 - 356 1017 - 339 1199 - 408 874 - 36,7 742 - 336
localizagoes
TOTAL 3.299 216,2 100,0 3.003 194,3 100,0 2.939 186,6 100,0 2.381 128,7 100,0 2.206 117,2 100,0

Fonte: LBCC — RCBP — SESAB/DIVEP — PAV
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PIEJ - COMPARATIVO DAS
1. M AN ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
BAHIA, 2003/2004

ATIVIDADE 2003 2004
Atendimento Médico 6.230  7.800
Ambulatorial
Consulta de Enfermagem 5965 5.200
Atendimento Odontoldgico 5.642  5.800
Exame Laboratorial 19.250 21.990
TOTAL 37.087 40.790

Fonte: SESAB/Suvisa/Piej

Laboratério de Satide Publica — Lacen

O Lacen, em 2004, investiu R$ 5,1 milhdes
para a realizacdo de exames de média e alta
complexidade, de saude publica, de andlise
clinica e de produtos.

Foram realizados 353.719 exames labora-
toriais de alta complexidade, pelo Lacen,
exames esses de interesse da satde publica, ja
que os de andlises clinicas para assisténcia
individualizada ocorrem através da rede
ambulatorial municipal, e/ou rede hospitalar
prépria ou contratada. Do total de exames,
323.750 foram para diagnoésticos de agravos
de interesse de salde publica, 5.534
corresponderam a andlises de produtos
(alimentos, medicamentos, saneantes, etc.) e
24.435 a andlise de agua para consumo
humano através do Programa de Vigilancia da
Qualidade da Agua para o Consumo Humano.

A reducdo na realizagdo de exames na area
de andlises clinicas deve-se a descentralizagdo
dessas agbes para outras unidades assis-
tenciais, possibilitando que o Lacen desse
suporte as agdes de vigilancia da salde,
finalidade maior da unidade.

O processo de descentralizagdo, com reorde-
nacdo de servicos e atividades, propiciou
avancos significativos em suas agdes, a exemplo
da implantacdo do servico de biologia
molecular, atendendo a demanda dos exames
de Proteina C. Reativa — PCR. Este exame
auxilia no diagnostico e prognostico da hepatite
C e genotipagem da hepatite C para o
diagnéstico da doenca, conforme a Tabela 12.

LACEN - PRODUGAO DE EXAMES
17.\:19 .S PR DE BIOLOGIA MOLECULAR
BAHIA, 2004

VALOR

FATURADO
(EM R$ 1.000,00)

EXAME QUANTIDADE

PCR do virus 183 17
do HCV
Genotipagem 26 8

do virus do HCV
TOTAL 209 25

Fonte: SESAB/Suvisa/Lacen

Assisténcia Farmacéutica

Y

O Programa de Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica Basica foi fortalecido com as agoes
de implantacdo do setor de Assisténcia Farma-
céutica em Paulo Afonso, Guanambi, Itapetinga,
Feira de Santana e Ribeira do Pombal, através do
Projeto Saude Bahia, nas microrregides ativadas,
0 que propiciou a intensificagdo das supervisoes
nos municipios, permitindo a elaboracdo do
levantamento situacional destes e reorde-
namento de suas agdes, promovendo o uso
racional de medicamentos.

Buscando a melhoria do armazenamento dos
medicamentos foi iniciado o processo de
adequacgdo da area fisica dos almoxarifados
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Laboratério de Satude Piblica — Lacen

do setor de assisténcia farmacéutica nas
microrregides ativadas e na Central Far-
macéutica da Bahia — Cefarba.

Investiu-se R$ 127 mil, sendo, desses, 60% do
Banco Mundial e 40% do Tesouro do Estado
para adequacdo dos almoxarifados de
medicamentos (infra-estrutura e equipa-
mentos) em cinco microrregides (Itapetin-
ga, Paulo Afonso, Cicero Dantas, Guanambi
e Feira de Santana) e na reforma da
Cefarba, cumprindo o estabelecido no
Componente I[ll — B, Fortalecimento do
Programa da Assisténcia Farmacéutica
Bésica no Projeto Salde Bahia.

Os dados da Tabela 13 demonstram um
aumento de 19% no ndmero de municipios
que prestaram contas através do Sistema
informatizado do Programa — Sifab, refletindo
as intervencdes de acompanhamento promo-
vidas pelo Estado.

No Programa Estadual de Medicamentos
Essenciais na darea de Salde Mental foi
intensificado o acompanhamento dos instru-
mentos de movimentacdo e pedido de
medicamentos, além da capacitacio de 174
profissionais envolvidos no fluxo e no uso dos

protocolos clinicos. A Tabela 14 a seguir eviden-
cia a distribuicdo da aplicagdo dos recursos do
programa para os municipios habilitados.

O programa de medicamentos de dispensacdo
em carater excepcional/alto custo realizou
cadastramento de trés novas unidades de
referéncia, ampliando a assisténcia aos pacientes
através de contratacdo de novos profissionais e
da inclusao de novas patologias como artrite
reumatoide, no Hospital Ernesto Simdes Filho;
mioma, na Maternidade Albert Sabin; dislipi-
demia e hipotireoidismo congénito, no Centro de
Referéncia Estadual para Assisténcia ao Diabetes
e Endocrinologia — Cedeba; e deficiéncia de
fenilcetonuria, na Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais — Apae. O Gréfico 11 apresenta
a evolucao dos recursos aplicados no programa
para o periodo 2001-2004.

Registre-se, ainda, um crescimento de 76,1%
no numero de pacientes atendidos ao longo de
2004 em relacdo ao ano de 2003, conforme
apresenta a Tabela 15.

Observou-se o incremento da contrapartida
estadual para manutencdo e ampliagdio do
estoque trimestral e atendimento da demanda
reprimida como: osteoporose, hepatite C,

95



200

RELATORIO DE ATIVIDADES | GOVERNO DA BAHIA

LA PROGRAMA DE INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
BAHIA, 2003-2004

ANO MUNICIPIOS COM RECURSO APLICADO (EM R$ 1.000,00)
PRESTACAO DE CONTAS - SIFAB  FUNDO ESTADUAL FUNDO FEDERAL TOTAL

2003 343 3.891 5.780 9.671

2004* 408 4.142 3.835 7.977

Fonte: SESAB/Suvisa/Ceaf
* Dados até 15/12/2004

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE SAUDE MENTAL
TABELA 14 BAHIA, 2003-2004

ANO MUNICiPIOS RECURSO APLICADO (EM R$ 1.000,00)
HABILITADOS FUNDO ESTADUAL FUNDO FEDERAL TOTAL

2003 255 584 2.876 3.460

2004* 325 500 3.005 3.505

Fonte: SESAB/Suvisa
* Dados até 15/12/2004

TABELA 15 PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EM CARATER EXCEPCIONAL
BAHIA, 2003-2004

ANO PACIENTES CUSTO MEDIO RECURSO APLICADO (EM R$ 1.000,00)
CADASTRADOS TRATAMENTO/PACIENTE FUNDO ESTADUAL  FUNDO FEDERAL TOTAL

2003 10.966 3.059 16.732 16.815 33.547

2004* 19.315 1.615 14.363 21.390 35.753

Fonte: SESAB/Suvisa
* Dados até 15/12/2004

transplantados renais e doenca de Gaucher,
patologias essas de alto valor agregado, a
exemplo do tratamento dos pacientes
da hepatite C com o custo mensal de
R$ 5.366,46.

O Programa de Controle da Asma e da Rinite
Alérgica na Bahia — Proar, implantado neste

ano, sob a coordenacao da equipe médica do

ambulatério Magalhdes Netto, contemplou
pacientes com asma grave, segundo os
critérios do 11l Consenso Brasileiro de Asma,
e constatou-se que os pacientes apre-
sentaram melhor controle da asma e menor
utilizagdo de recursos de salide apds inicio
do programa, conforme discriminacdo

apresentada na Tabela 16.
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PROGRAMA DE MEDICAMENTOS
DE DISPENSACAO EM CARATER
(VXTI REN EXCEPCIONAL - RECURSOS
APLICADOS

BAHIA, 2001 - 2004

(Em R$ 1.000,00)

25.000

20.000 B

15.000 B

10.000 1

5000 1

0
2001 2002 2003 2004

@ Recusos do Tesouro Estadual

Recursos do Tesouro Federal

Fonte: SESAB/Suvisa/Ceaf
* Valores comprometidos até 10/12/2004

PROAR - EVOLUCAO
.M SR DOS PACIENTES

BAHIA, 2004
EVOLUCAO DOS ANTES APOS
PACIENTES DO PROAR DO PROAR

NUmero de

atendimentos em

emergéncia 4.503 503
Ndmero de

internacoes

hospitalares 74 36

Numero de dias
ausentes do
trabalho/escola 1.075 236

Fonte:SESAB/Proar

ATENCAO BASICA A SAUDE

Salude da Familia

O Governo do Estado, através da SESAB,
implementou acdes direcionadas ao fortale-
cimento da Atencdo Basica de Salde e na

expansdo do Programa Salude da Familia —
PSF, com o apoio financeiro no valor de
R$17 milhdes, para subsidiar o custeio das
equipes do programa e de assessorar
tecnicamente os municipios, contribuindo
para a reorientacdo do modelo assistencial
em todo o Estado.

Resultados positivos foram alcancados com a
expansdo do PSF atingindo a cobertura de
aproximadamente 36% da populacdo, e a am-
pliagdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude — Pacs, com 1.605 agentes selecio-
nados, conforme Graficos 12 e 13 e Anexo |.

Cumprindo proposicao legal do Ministério da
Saude, que criou a profissdo do agente comu-
nitadrio de salde, realizaram-se 199 cursos,
objetivando habilitar 1.207 agentes para o
melhor desempenho de suas fungoes.

Saude da Mulher

O Centro de Referéncia Estadual de Saude
Reprodutiva — Cresar, visando ampliar o acesso
e melhorar a qualidade do planejamento
familiar e da atencdo pré-natal no Estado,

Salde da Familia
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GRAFICO 12 NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA IMPLANTADAS
BAHIA, 2001-2004

(Quant.)
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Fonte: SESAB
(*) Outubro 2004
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GRAFICO 13 BAHIA, 2001-2004
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capacitou profissionais da rede basica em
133 municipios.

No Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento — PHPN, foram habilitados 33
municipios em 2004, totalizando 278 com esta
estratégia e aplicados R$ 4 milhdes na

distribuicdo de 1.650 mil contraceptivos.

Para a qualificacdo dos servicos de
atendimento ao parto e aborto, foram
capacitadas 150 parteiras tradicionais com
distribuicdo do kit das parteiras nos
municipios com maior incidéncia de tétano
neonatal (TNN). O Grafico 14 apresenta a
evolugdo no acompanhamento de gestantes
para o periodo 2001-2004.

Destaca-se, no periodo, a atuacdo da SESAB
na vigilancia do o6bito materno e sua
articulagdo com o Comité Estadual de
Mortalidade Materna, implantados em 20
municipios em 2004, sendo responsaveis
pela investigacdo de 694 6bitos maternos.
Destes, 466 foram de mulheres em idade
fértil, significando 54,2% de casos
investigados, em relacdo ao total de casos
notificados (860).

Para o enfretamento da violéncia contra a
mulher, destacou-se a elaboracdo do Plano de
Combate a Violéncia para Salvador e o
monitoramento e avaliacdo das acoes
desenvolvidas na Casa Abrigo Mulher Cidada,

em Simoes Filho.

PACS/PSF — MEDIA PERCENTUAL DE GESTANTES ACOMPANHADAS, COM VACINA

[c: 7\ («o )i} EM DIA E PRE NATAL COM INiCIO NO 1° TRIMESTRE

BAHIA, 2001-2004

(%)
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60 | I |
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- 45-85 489 ’
40 > /—-»»\‘ " 4
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Gestantes acompanhadas Gestantes com vacina em dia C o | Gestantes pré natal

Fonte: SESAB/Siab
* Dados preliminares até setembro/2004

inicio do primeiro trimestre
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Saude da Crianca

BN

As acOes de salde direcionadas a atencado
integral da crianca no Estado vém contri-
buindo para a reducdo da mortalidade infantil
na Bahia, conforme demonstra a série histérica

apresentada no Gréfico 15.

Entre as agdes voltadas para essa reducdo,
destacam-se a melhoria dos sistemas de
informacoes, bem como a expansao do teste
do pezinho para 1.264 postos de coleta em

400 municipios baianos.

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

BAHIA, 2001-2004

(morte/1.000 nv)

Quanto ao incentivo ao aleitamento materno,
investiu-se nos Bancos de Leite Humano -
BLH, ja funcionando o da Maternidade
Climério de Oliveira e o do Hospital Municipal
Esall Matos, em Vitéria da Conquista, estando
em processo de implantacdo o do Instituto de

Perinatologia da Bahia — Iperba.

Comparando-se os dados dos anos de 2003 e
2004, observa-se um aumento de 43,2% no
volume de leite humano coletado e de 13,3%
no volume de leite humano distribuido,

contribuindo para o aumento no niimero de

50
41,05
40
36,38 35,88
33,66
30
28 22,5

: 19,6
20 17,9
10 —

0
2001 2002 2003 2004*
¢ ) sm SIAB

Fonte: SESAB/Suraps/DPS/Siab
* Dados preliminares até setembro/2004
SIM - Sistema de Informagdo de Mortalidade

SIAB - Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
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recém-nascidos receptores. O Grafico 16
apresenta o percentual de criangas menores de
quatro meses com aleitamento materno nas

areas do Pacs/PSF.

O Estado conta hoje com oito Hospitais Amigos
da Crianca — Hospital Inacia Pinto e Clériston
Andrade, em Feira de Santana; Hospital Geral
de Camacari; Hospital Esal Matos, em Vi-
téria da Conquista; Maternidade Climério de
Oliveira, em Salvador; Hospital Manoel
Novaes, em Itabuna; Hospital Luiz Argolo,
em Santo Anténio de Jesus e a Maternidade
do Iperba, em Salvador, que conquistou esse
titulo em 2004.

MEDIA PERCENTUAL DE CRIANGAS

< DE 4 MESES COM ALEITAMENTO
EXCLUSIVO NAS AREAS DO PACS/PSF
BAHIA, 2001 - 2004

GRAFICO 16
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* Dados preliminares até setembro/2004

Saude do Adolescente

O Centro de Referéncia do Adolescente
Isabel Souto — Cradis trabalhou no sentido
de garantir a Politica de Saude Integral do

Adolescente e Jovem no Estado da Bahia,

desenvolvendo prioritariamente acgoes
preventivas de salide, a exemplo do Projeto
Salide na Escola, na descentralizagdo
das acOes de atencdo ao adolescente,
e nas atividades docente-assistenciais,
atuando como campo de estdgio para
estudantes de Servico Social, Psicologia,
Terapia Ocupacional e na formacao de

hebiatras.

A diminuicdo de consulta médica em clinica
geral é resultado da melhoria do servico de
triagem e acolhimento, direcionando mais
adequadamente a clientela para areas

especializadas.

Deve-se destacar a construgdo de um
anexo no Cradis, ampliando o atendi-
mento a clientela e oferecendo-lhe uma
nova perspectiva através a implementacao
de acbes educativas e assistenciais.
Os atendimentos realizados em 2003

e 2004 estao especificados nos Graficos

Projeto Satide na Escola
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realizada em Salvador, visando a integra- centando procedimentos de maior
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complexidade, de acordo com as demandas
dos municipios.

Ressalte-se o incremento na implantacdo de
equipes de saude bucal no Programa Sadde
da Familia, conforme o Grafico 19, que
apresenta a evolugao do niimero de equipes
de salde bucal para o periodo 2001-2004.

A SESAB prestou assessoria técnica aos 417
municipios para a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico e monitorou o teor
de fltor na mesma em 153 municipios.

Considerando a grande incidéncia do
cancer de boca no Estado, que causa alto
nimero de mutilagdes e mortes na
populacdo, foi elaborado o Programa de
Prevencao e Controle do Cancer de Boca.

Alimentacao e Nutricao

Visando reduzir a desnutricdo no Estado,
vém sendo desenvolvidas acoes de capa-
citacdo, acompanhamento e avaliacdo de
pessoas em risco nutricional através de dois
projetos de intervencao alimentar, o Bolsa

’ NUMERO DE EQUIPES DE
(V2 [<e ] SAUDE BUCAL NO PSF
BAHIA, 2001 - 2004

(Quant.)
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Fonte: SESAB/Surapes/DPS/Siab
* Dados preliminares até novembro/2004

Familia, na esfera federal e o Projeto +
Vida, na esfera estadual.

O Projeto + Vida ja beneficia 54 municipios,
com resultados positivos na area de saudde,
com destaque para o expressivo incentivo
dado a expansdo do PSF na area de atuacao
do projeto, com implantagio em 33
municipios e ampliagdo em mais 20.

Foi acompanhado e avaliado o estado nutricional
de 100% das criancas (23.176), gestantes
(4.042), e nutrizes (5.887) assistidas pelo projeto.
A cobertura vacinal alcangou 100% das criangas
e gestantes beneficiadas. Em 52 municipios foi
administrada a vitamina A, cuja caréncia extrema
leva a cegueira. Houve, também, uma adesédo de
100% (173) dos pacientes portadores de
tuberculose ao projeto. O Grafico 20 apresenta a
evolugdo do acompanhamento mensal do pré-
natal nos 54 municipios do projeto. Outras
informagdes sobre o + Vida podem ser obtidas
no capitulo Bahia Urgente, deste volume.

ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

A politica de sadde ocular vem sendo
conduzida pelo Centro de Referéncia
Estadual para Assisténcia Oftalmolégica —
Creoft, que, no exercicio, iniciou a
construcdo da Rede Oftalmolégica do
Estado, com definicido de servigos de
referéncia por nivel de complexidade,
enfocando a importancia das agbes de
prevencdo e promogao. Em 2004 foi
realizada a triagem de pacientes que
necessitam de cirurgia de catarata.

Durante o ano o Centro de Referéncia
Estadual para Assisténcia ao Diabetes e
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MEDIA DE ACOMPANHAMENTO
MENSAL DE PRE-NATAL NOS
MUNICiPIOS DO + VIDA
BAHIA, 2002-2004

GRAFICO 20
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Endocrinologia — Cedeba desenvolveu atividades
voltadas para o atendimento especializado nas
areas de diabetes e hipertensdo, encaminhando
para a rede municipal os pacientes que
demandaram atendimentos bésicos, por serem
de sua competéncia, atendendo, no periodo,
cerca de 1.006 novos pacientes, dos quais fez
retornar 970 deles, compensados, para a rede
basica municipal onde devem ser acompa-
nhados. Esses pacientes vieram se somar a outros
9.460 cadastrados no Cedeba para atendimento
continuado, estimando-se que cerca de 35%
deles ja no inicio de 2005 também retornem a
rede basica. Face ao comportamento dessas
patologias criou-se no Cedeba um novo servico
destinado aos portadores de obesidade mérbida.
O Servico de Atencdo a Obesidade Morbida
cadastrou 190 pacientes, dos quais 100 estdo em
tratamento intensivo de orientacdo nutricional,
atividade fisica e medicamentos, estimando-se
que 25% deles devam ser encaminhados a
cirurgia bariatrica através de credenciamento do
SUS com o Hospital Espanhol.

As pesquisas clinicas e epidemioldgicas
realizadas no Centro foram julgadas e
acompanhadas através do Comité de Etica
em Pesquisa, sendo julgados oito projetos
novos e 21 acompanhados.

Visando implementar o acompanhamento
das acdes de hipertensdo e diabetes no
Estado, foi garantida a adesdo de 82,2%
dos municipios ao Sistema de Informagdo
Hipertensdo e Diabetes — Hiperdia.

A assisténcia em nefrologia deu um salto
qualitativo no desenvolvimento de suas agoes,
buscando a implantacao da rede de nefrologia,
que reorganiza os servicos, a partir da atencao
basica, através do acompanhamento efetivo
aos pacientes diabéticos e hipertensos,
evitando complicagdes que poderdo conduzir a
nefropatia diabética e a dependéncia das
Terapias Renais Substitutivas (TRSs).

Destaque-se ainda, a implantacao de servicos
de nefrologia intra-hospitalar com atendimen-
to integral aos pacientes, inclusive em TRS, nos
hospitais Roberto Santos e Hospital Geral,
viabilizado pelo Nefro-Bahia, o qual conta para
o seu funcionamento com cerca de 87 profis-
sionais, distribuidos entre médicos, enfermei-
ros, assistentes sociais, psicologos e auxiliares,
tendo produzido no ano de 2004 as atividades
que sdo demonstradas na Tabela 17. O Gréfico 21
apresenta a evolugdo do atendimento em TRS.

O Centro de Referéncia Estadual na Prevencao
e Controle das Doencas Sexualmente Trans-
missiveis — CTA/COAS buscou adequar-se ao
modelo assistencial vigente, descentralizando
suas agoes, tendo acompanhado, no exer-
cicio, cerca de 285 municipios e capacitado
533 profissionais.

Como estratégia para o monitoramento
das agbes, foi implantado um sistema de
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NEFRO-BAHIA — ATENDIMENTO
TABELA 17 BAHIA, 2004

ESPECIFICACAO QUANTIDADE

Atendimento Médico (*)

TIPO DE TRATAMENTO

Cirurgia Vascular 824 Consultas, insercdo de cateter, hemodidlise e
confecgdo de fistolas artério-venosas

Nefrologia Pediatrica 1.936 Consultas e hemodiélises

Nefrologia Adulto 18.074 Consultas e assisténcia em emergéncia

Atendimento Multiprofissional

Enfermagem 6.636 Assisténcia a pacientes em enfermaria
Nutricdo 8.590 Orientacdo nutricional e dietética
Psicologia 4.292 Apoio psicolégico a pacientes e familias
Servico Social 10.325 Consultas e orientagdo na hemodidlise e

familias

Fonte: SESAB
(*) A Nefro-Bahia realizou em 2004 cerca de 4.950 hemodidlises

BAHIA, JANEIRO A AGOSTO/2004

(Quant.)
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informatizacdo nos nove Centros de Testagem
e Aconselhamento — CTA, localizados nas oito
macrorregioes, sendo dois em Salvador.

Através de CTA itinerante, 1.102 pessoas
foram aconselhadas e testadas para HIV, HTLV
e sifilis, em municipios da macrorregiao
Nordeste. Vale ressaltar a ampliacdo da
triagem sorolégica das hepatites virais, com
7.570 exames realizados.

O Centro Estadual de Oncologia — Cican,
garantindo a prestacdo de servicos de
qualidade, elaborou um plano diretor
contendo acdes voltadas para a moder-
nizacdo dos servicos e humanizacdo da
assisténcia. Dentre estas se destacam a
implantagdo do servico core biopsy (biopsia

de mama); a estruturacdo do Nucleo de
Saude do Trabalhador; a implantacdo de
segmento voltado a prevencdo e controle
de Ca cérvico uterino em todos os
municipios, através das Dires e a implan-
tacdo do hospital/dia. O Grafico 22 apre-
senta a realizagdo de servicos pelo Cican,
no periodo de 2003/2004.

O Centro de Informacdes Antiveneno —
Ciave, atendeu cerca de 350 municipios,
tendo desenvolvido as seguintes atividades:
elaboragdo de protocolos de procedimentos
e condutas de atendimento ao paciente
intoxicado; implantacdo de banco de dados
e de antidotos especificos nas unidades
publicas de emergéncia; implementacdo do

CICAN — COMPARATIVO DA PRODUGCAO DE SERVICOS
BAHIA, 2003-2004
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atendimento de urgéncia a pacientes
intoxicados no Hospital Roberto Santos — HRS;
desenvolvimento de 35 projetos de pesquisa,
em parceria com a Universidade Federal da
Bahia — Ufba, Universidade Salvador — Unifacs,
Universidade do Estado da Bahia — Uneb e a
Fundacdo Oswaldo Cruz — Fiocruz.

Observou-se em 2004, o aumento dos
atendimentos e reducdo na distribuicdo de
soros e antidotos, fato considerado positivo,
significando que os atendimentos foram mais
focados em agdes promocionais e preventivas,
conforme apresentado no Grafico 23.

CIAVE - SERVICOS PRODUZIDOS
BAHIA, 2003/2004

(Quant.)
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Fonte: SESAB

A reforma psiquiatrica na Bahia vem se
consolidando com agbes voltadas para a
ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade
da atencdo em salde mental. Para a
implantacdo e implementacdo de agbes de
Saide Mental na Atencdo Basica, foram
capacitados 76 médicos generalistas. Quanto

a implantacdo de servicos extra-hospitalares,
foram implantados, em 2004, cinco Centros
de Atencao Psicossocial — Caps, sendo dois em
Salvador (para a infancia e adolescéncia e o
outro para transtornos psiquiatricos severos), e
os demais em Feira de Santana, Teixeira de
Freitas e Porto Seguro. Atualmente a Bahia
conta com 34 Caps em funcionamento.

Encontram-se em fase de modernizagao trés
hospitais psiquidtricos: Mario Leal, Juliano
Moreira e Colonia Lopes Rodrigues, e foram
feitas intervencgoes na enfermaria psiquiatrica
do Hospital Universitario Professor Edgar
Santos — Hupes, com ativagao de 15 leitos.

Vale destacar a realizagdo do Censo Clinico
Psicossocial da Populagdo Internada, sendo ma-
peados 1.800 leitos psiquiatricos, o que contri-
buird para o processo de desospitalizacdo e res-
socializagdo, a partir do conhecimento do perfil
e necessidades especiais da clientela psiquiatrica.

O Projeto de Assisténcia a Sadde no Sistema
Penitenciario vem sendo desenvolvido pelas
Secretarias Estaduais da Salude e da Justica e
Direitos Humanos, com capacitacio de
pessoal, cadastramento/credenciamento de
unidades prisionais e intervencdo na estrutura
fisica das unidades.

Para a implantagdo do novo modelo de
ressocializacdo, o Hospital de Custédia e Tra-
tamento — HCT vem passando por melhorias
de sua estrutura fisica, que garantira condicoes
de hospitalidade e reducdo da superlotacdo
dos 476 para 248 internos.

A evolugdo progressiva no nimero de trans-
plantes de 6rgaos vem acontecendo mediante
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esforcos da Central de Transplantes de Orgaos
— CTO, que teve sua capacidade operacional
melhorada com a transferéncia para o Hospital
Geral do Estado, resultando no aumento de
7,9% na captacdo de érgdos. O Grafico 24
apresenta um comparativo de transplante de
o6rgaos e tecidos em 2003 e 2004.

O Centro de Referéncia de Atencdo a Saude do
Idoso — Creasi vem investindo na descentraliza-
gdo das acdes, com ampliacio da rede de
profissionais treinados conforme distribuicdo
em geriatria e gerontologia:

e Geriatria, 108 médicos das equipes de PSF
treinados em 48 municipios;

COMPARATIVO DE TRANSPLANTE
(d:7\:le 2] DE ORGAOS E TECIDOS
BAHIA, 2003-2004
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* Gerontologia, 57 técnicos treinados na
macrorregido Norte, em sete municipios.

O nUmero de pacientes inscritos nos programas
de atencdo ao mal de Parkinson, de Alzheimer e
osteoporose apresentou um aumento relativo
de, respectivamente, 33,2%, 97,5% e 39,4%.
Essa resposta positiva reflete a implementagao,
no Estado, da politica de satde do idoso e da
politica de dispensacdo de medicamento de alto
custo. O Grafico 25 apresenta a distribuicdo dos
medicamentos para o periodo 2003/2004 para
as patologias referenciadas, verificando-se um
incremento relativo de 64,2% (Parkinson),
228,8% (Alzheimer) e 376,3% (osteoporose).
Foram  desenvolvidas acoes
intersetoriais voltadas para a
prevencdo da violéncia contra o
idoso, através do Circulo de
Palestras sobre a Questdo dos
Maus Tratos contra Idosos. Em
parceria com a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Geron-
tologia foi confeccionado o livro
Vida:

Depoimentos de Idosos Baianos".

"Permanecer Ativo é
Foram apresentados, também,
dez trabalhos no Congresso
Brasileiro de Geriatria e Geronto-

logia sobre a atencdo ao idoso.

O Centro Estadual de Preven-
cdo e Reabilitacdo de Defi-
ciéncias — Cepred, em 2004, deu
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MEDICAMENTOS DISPENSADOS

o) pAHIA, 2003/2004

(Quant. em 1.000)

350 341.590

318.164

300 —

250 —

200 272 —

150 —
N F 123.228
100 [— L —
71.724
37.474 £
50 4l | N m Y B
r | 1
|
N ‘,J “\ 7
Parkinson Alzheimer ~ Osteoporose
) 2003 2004
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énfase a descentralizagdo, assessorando os
gestores municipais e profissionais de satide da
rede SUS no desenvolvimento de acdes de
prevencdo e reabilitagdo de deficiéncias,
prestando assessoria técnica a 238 municipios
e monitorando outros 30 no processo de
implantacdo da sua rede de assisténcia.

O Cepred apresentou um
incremento de 55,8% na con-
cessdo de oOrteses, proteses,
bolsas de ostomia e meios
auxiliares de locomogao (44.133
concessoes em 2003 e 68.778
em 2004).

Outras acoes de relevancia
foram desenvolvidas no periodo,
a exemplo da atualizacdo e
impressao de cinco mil unidades
do Guia de Servicos ofertados
para pessoas com deficiéncia no

Estado; abertura de campo para Residéncia
em Medicina Social no Cepred; e o
estabelecimento de parceria com a Ufba no
Projeto Piloto de Triagem Auditiva Neonatal,
na Maternidade Climério de Oliveira.

Producao Ambulatorial do SUS

A administracdo dos servigos basicos de saude,
assim como a alocacdo de seus recursos por
procedimento, é de responsabilidade do
gestor municipal. Esses recursos sdo
financiados de acordo com a populagdo do
municipio, sendo repassados diretamente do
Fundo Nacional de Salde para os Fundos
Municipais de Saude. Em 2004 foram
realizados 69,9 milhdes de procedimentos de

atendimento bésico, conforme Tabela 18.

Na Tabela 19 pode-se observar que a
producdo de servicos especializados sofreu
um pequeno declinio, de 1,1%, enquanto os
servicos de alta complexidade tiveram um
incremento médio de 34,2%.

Centro de Referéncia de Atencdo a Satide do Idoso — Creasi
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PRODUGAO DE SERVIGOS DO
7. ES  Sus - ATENDIMENTO BASICO

BAHIA, 2004
PROCEDIMENTO DE QUANTIDADE
ATENGAO BASICA
Acdo de salde de nivel médio 45.912.706
Acdo médica bésica 12.076.546
Acdo basica em odontologia 7.189.327
Acdo executada p/ outros 3.955.184

profissionais de nivel superior

Procedimento basico 751.938
em vigilancia sanitaria

TOTAL 69.885.701

Fonte: SESAB/Datasus

ATENCAO HOSPITALAR

A rede hospitalar do SUS disponibilizou a
populagao 29.122 leitos, realizando 1.004.378
internacbes, atingindo uma média anual de

34,5 internagbes/leito, conforme discriminagao

para o periodo 2003/2004 apresentada na
Tabela 20.

BAHIA, 2003-2004

PROCEDIMENTO

Procedimentos especializados (Cirurgias
Ambulatoriais, Traumato-ortopedia,
Patologia Clinica, Anatomo-citologia,
Radiodiagnéstico, Diagnose,
Ultrassonografia, Fisioterapia,

outras especializadas)

2003

62.561.059
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A rede do Estado conta com 30 unidades
sob gestdo publica, 11 terceirizadas e uma
organizacdo social, disponibilizando a

populacdo 3.420 leitos.

O aumento no numero de internagdes
observado nos hospitais da rede estadual
deve ser creditado aos investimentos na
sua estrutura, as acoes voltadas a melhoria
dos servicos e ao maior acompanhamento e
apoio aos gerentes das referidas unidades.
A Tabela 21 e o Grafico 26 apresentam o
comparativo de internagdes nos hospitais

da rede SUS e da rede estadual.

Uma area que vem apresentando resulta-
dos muito positivos é a de neurologia, prin-
cipalmente em neurocirurgia, cuja oferta
de servicos pelo SUS era insatisfatéria. O

convénio com a Fundagdo de Neurologia e

TABELA 19 COMPARATIVO DA PRODUCAO DE SERVICOS DA REDE AMBULATORIAL DO SUS-BAHIA

QUANTIDADE (*)
2004 INCREMENTO

RECURSO (**)
(EM R$ 1.000,00)

61.890.636 -1.1 155.408

Procedimentos de alta complexidade
(Hemodinamica, TRS, Radioterapia,
Quimioterapia, Ressonancia, Radiologia
Intervencionista, Medicamentos,
Hemoterapia e Tomografia)

Fonte: SESAB/Datasus
(*) Projecao a partir de Julho/04
(**) Valores referentes a junho de 2004

110

7.201.518

9.664.274 34,2 82.939



INTERNACOES NA REDE SUS
1 /.:SW S} POR ESPECIALIDADE

BAHIA, 2004

ESPECIALIDADE 2003 2004 (*)
Clinica Cirtrgica 234.760 236.193
Obstetricia 244.650 253.533
Clinica Médica 354.245 337.580
Cuidados Prolongados 1.377 1.104
(Crdnicos)
Psiquiatria 11.679 10.764
Tisiologia 688 993
Pediatria 175.719 162.150
Reabilitagao 1.586 1.760
Psiquiatria — 319 302
Hospital Dia
TOTAL 1.025.023 1.004.378

Fonte: SESAB
(*) Dados projetados a partir de agosto

INTERNAGOES NA REDE SUS
1/.\:I{¥. A8 E REDE ESTADUAL
BAHIA, 2003/2004

INTERNACAO 2003 2004

Hospitais da rede SUS 1.025.023 1.004.378
Hospitais da rede estadual ~ 120.427  162.513(*)

Fonte SESAB/Datasus
(*) Dados projetados a partir de agosto

Neurocirurgia vem equacionando esse pro-

blema, conforme demonstra o Gréafico 27.

Foram realizadas obras para expansdo e
modernizagdo da rede e adquiridos equi-
pamentos, refletindo-se em incremento de

servigos descritos a seguir.

DE TODA GENTE: ACAOo SocIAL E CIDADANIA

COMPARATIVO DE INTERNAGOES
NOS HOSPITAIS DA REDE SUS

E NOS DA REDE ESTADUAL
BAHIA, 2003/2004

GRAFICO 26

1.025.023

1.004.378

L/) 162513
120427

2003 2004

@) RedeSUS () Rede Estadual

Fonte: SESAB

. PROCEDIMENTOS DE
(Tt [delP Y4 NEUROCIRURGIA
BAHIA, 2000-2004
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Fonte: SESAB
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Hospital Central Roberto Santos

NA CAPITAL

HOSPITAL CENTRAL ROBERTO SANTOS

SERVICOS
* Reforma e adequacdo da Unidade de Nefrologia com servico de hemodialise com dez
maquinas e 12 leitos de internacdo e contratacdo de servigos especializados, com amplia-

¢ao de 1.600 procedimentos mensais;

* Incremento do servico de neurocirurgia, com aumento de 480 cirurgias neurolégicas

por ano;

» Reforma e instalacdo da Emergéncia Pediatrica com 24 leitos de observacgao e dois leitos de

semi-intensiva, ampliando o atendimento em 60%;

* Implantagdo de Unidade de Internacdo de Traumatismo Raquimedular (TRM) com 18

leitos, gerando 567 cirurgias;

* Incremento do Laboratério de Patologia Clinica, com aumento da producdo de servico

em mais de 40%, com realizacdo de 60 mil exames/més;

* Implantagao do servico de Telemedicina para diagnéstico cardiolégico.
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Hospital Geral do Estado

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

SERVICOS

* Aumento da producdo de servico do Laboratério de Patologia Clinica, com realizagdo de 50

mil exames/meés;

» Reforma geral da Emergéncia, visando ampliar, humanizar e qualificar a assisténcia (em
andamento);

* Reforma da Bioimagem, com instalacdo de dois novos equipamentos de tomografia

computadorizada, ampliando em 30 mil exames/ano;
* Implementacdo do servico de endoscopia, com incremento de mais de 17 mil exames/ano;
* Implementacdo do servico de neurocirurgia, com incremento de 960 cirurgias/ano;

* Implantagdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico.
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Hospital Ana Nery

HOSPITAL ANA NERY

SERVICOS

* Reforma e ampliagdo do servico de bioimagem, com instalacdo e funcionamento de
hemodindmica, tomografia computadorizada, RX telecomandados, mamografia e ultra-

sonografia, ampliando o atendimento em diagnose e terapia em 59 mil exames/ano;

* Reforma para instalagdo de novos servicos de alta complexidade em cardiologia clinica
e cirtrgica, com Emergéncia, Centro Cirdrgico (duas salas) e UTI com 18 leitos de adulto

e oito leitos de pediatria, gerando mil cirurgias (em andamento);

* Reforma dos Blocos A, B e C (Unidade de Internagdo, servicos de hemodialise,
Ambulatério) ampliando e melhorando a qualidade da assisténcia (em processo licitatério),
aumentando a oferta de 108 leitos para cardiologia, cirurgia cardiovascular e neurologia,

17 leitos de UTI adulto e oito pediatricas (em andamento).
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Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba

INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA BAHIA - IPERBA

SERVICOS

* Reforma e equipamentos para implantacdo do primeiro Banco de Leite Humano em
Salvador, o que possibilitard maior autonomia em captacdo de leite humano (em
andamento).

* Reforma e implantacdo de UTI neonatal com cinco leitos, ampliando a cobertura de

terapia intensiva em 360 internagdes/ano, com melhoria da assisténcia a gestante de alto
risco (em andamento).

HOSPITAL ERNESTO SIMOES FILHO

SERVICOS

* Ampliacdo de cinco leitos de UTI e modernizacdo dos servicos e melhoria da qualidade em
terapia intensiva, ampliando o atendimento em mais 300 interna¢bes/ano;

» Reforma e ampliacdo da Bioimagem, com implantagdo de servico de alta complexidade e
instalacdo de tomografia computadorizada, garantindo a populagdo mais de 10 mil
exames/ano (em andamento);

* Reforma e climatizacdo de todas as enfermarias (em andamento);

* Implantacdo do servico de Telemedicina para diagnéstico cardiolégico.
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Maternidade Albert Sabin

MATERNIDADE ALBERT SABIN

SERVICOS
* Reforma para implantacdo de unidade semi-intensiva em neonatologia, recepgdo e

triagem da emergéncia, melhorando e ampliando o atendimento de oito para 16 leitos,
dobrando a oferta de servicos a populagao (em andamento).

HOSPITAL OTAVIO MANGABEIRA
SERVICOS

* Reforma e instalacdo do servico de referéncia de fibrose cistica, com ambulatério, fisiote-

rapia, exames especializados e assisténcia farmacéutica, melhorando a qualidade da assis-

téncia aos pacientes ja cadastrados.
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UTI Neonatal

NO INTERIOR DO ESTADO

HOSPITAL CLERISTON ANDRADE - FEIRA DE SANTANA
SERVICOS

* Implantagdo de cinco leitos de UTI neonatal, representando o primeiro servico de terapia

intensiva desta natureza no municipio;

* Reforma geral do hospital, com construcdo de nova area para instituicdo de complexo de UTI,
passando a contar com dez leitos, sendo cinco leitos de pediatria e cinco leitos de UTI adulto

(em andamento);

* Implantacdo do servigo de Telemedicina para diagndstico cardiolégico.

HOSPITAL GERAL DE CAMACARI

SERVICOS
* Implementacdo operacional de sete leitos de UTI adulto;
* Reforma total da Urgéncia pediatrica;

* Implantagdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardioldgico.
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HOSPITAL DANTAS BIAO - ALAGOINHAS

SERVICOS

* Reconstrucdo do hospital, com ampliacdo para 110 leitos, sendo dez de UTI, gerando 660
internagdes/més e implantagdo de servigos de bioimagem com tomégrafo (em andamento);

* Reforma no Anexo do hospital para implantacdo de servico de emergéncia para adulto, com
suporte de ambulancia convencional e UTI integradas a Central de Regulacdo, enquanto as

obras de ampliacdo da Unidade estiverem sendo realizadas;

* Implantagdo do servico de Telemedicina para diagndstico cardiolégico.

HOSPITAL PRADO VALADARES - JEQUIE
SERVICOS

» Reforma para implantacdo de dez leitos UTI (em andamento).

HOSPITAL SANTA TEREZA - RIBEIRA DO POMBAL
SERVICOS
* Reforma total do hospital;

e Implantagao de sete leitos de UTI adulto;

* Ampliagdo do servico de bioimagem e instalagio de tomografia computadorizada,
gerando em média 1.200 exames/més;

* Ampliagdo de 70 para 110 leitos, com instalacdo de Unidade de Emergéncia Clinica,
Obstétrica e de Trauma;

* Implantagdo do servico de Telemedicina para diagnoéstico cardiolégico.

HOSPITAL DE GUANAMBI
SERVICOS

» Reforma para implantacdo de cinco leitos UTI adulto e cinco neonatal (em andamento).
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HOSPITAL DE JUAZEIRO
SERVICOS

* Em fase de elaboragdo do projeto arquitetonico de reforma e ampliacdo pela empresa

vencedora da licitacdo, com previsdo para serem implantados 15 leitos de UTI e mais 50
leitos clinicos de internacdo (em andamento).
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Maternidade de Referéncia

UNIDADES EM CONSTRUCAO

MATERNIDADE DE REFERENCIA DE SALVADOR

SERVICOS

* Em construcdo, com capacidade para operar com 250 leitos, sendo 30 de UTI. Esta com 20%

da obra executada, sendo o valor global da ordem de R$16,1 milhdes, cujo investimento
revertera na oferta de 3.700 internacdes/més.
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HOSPITAL DO OESTE

Hospital do Oeste

HOSPITAL DO OESTE — BARREIRAS

SERVICOS

* Em construcdo, sendo previstos 175 leitos, sendo destes 24 de UTI e 15 bergarios de cuida-

dos intermediarios, estando com as obras iniciadas, com valor orcado de R$ 22,5 milhoes,

ampliando a oferta em média de 840 internagdes/meés.

OUTROS HOSPITAIS

SERVICOS

* Também foi implantado o servico de Telemedicina para diagnoéstico cardiolégico nos
Hospitais Sao Jorge e Jodo Batista Caribé e nas Unidades de Emergéncia de Sao Caetano e

Piraja, em Salvador.
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Deve-se registrar a implantagdo e imple-
mentacdo do Projeto Humanizacdo nos
Hospitais Regional de Barreiras, Vitéria da
Conquista, Prado Valadares, Ana Nery,
Clériston Andrade, Camagari, Ernesto Simoes
Filho, Geral do Estado, Iperba, Juliano
Moreira, Manoel Vitorino, Otéavio Manga-
beira, Roberto Santos, e os terceirizados Luis
Eduardo Magalhdes, em Porto Seguro, e
Carvalho Luz, em Salvador.

Atendimento Intensivo nos Hospitais

Merece destaque especial o crescimento da
rede de assisténcia intensiva no Estado, com
um aumento de 101 leitos de UTI, entre 66
leitos para adultos, 15 para criancas e 20 para
neonatais, a um custo de R$ 19,6 milhdes.
Este avanco significativo representa a
possibilidade real de se oferecer, a cada més,

cerca de 376 internamentos a mais para
pessoas com a vida em risco.

Esse processo fundamental de salvar vidas e
responder com resolucdo a integralidade da
atencdo hospitalar segue, no ano de 2005,
com a expectativa de implantacdo de mais
156 leitos, significando expectativa de
novos internamentos, estes da ordem de
497/meés.

Cabe ainda registrar o esforco que foi recrutar
as equipes de intensivistas, treina-las e alocar
nas UTls, o que foi possivel gracas a agédo
interinstitucional que se desenvolveu com as
sociedades médicas do Estado e outros

organismos profissionais de salde.

As Tabelas 22 e 23, a seguir, registram a
posicdo da implementacdo das UTIs no Estado.

AMPLIACAO DE LEITOS DE UTI NOS HOSPITAIS DA REDE SESAB
TABELA 22 BAHIA, 2003/2004

ANO MUNICIPIO HOSPITAL ADULTO  PEDIATRIA NEONATAL TOTAL
2003 Salvador Otévio Mangabeira 3 - -
Ana Nery 7 - -
Geral do Estado 15 - - 15
Geral Roberto Santos 12 10 15 37
Geral Roberto Santos 12 - - 12
(Semi-intensiva)
Vit. Conquista Geral de Vitéria da Conquista 2 5 - 7
TOTAL 2003 51 15 15 81
2004 Camagari Geral de Camacari 8 - -
Rib. do Pombal Santa Tereza 7 - -
Feira de Santana Geral Clériston Andrade - - 5
TOTAL 2004 12 - 5 20
TOTAL 2003/2004 66 15 20 101

Fonte: SESAB
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SERVICOS DE UTI NOS
/.19 ER HOSPITAIS DA REDE SESAB
BAHIA, 2003/2004

ANO LEITOS DE UTI RECURSO

(EM R$ 1.000,00)

2003 e 2004 Investimento 19.577
ANO LEITOS DE UTI MEDIA
ANUAL

2003 e 2004 Internagao 4512

Fonte: SESAB

Gestao Terceirizada/Publicizada

Em 2004, foi implementada a Comissdo
Especial para Avaliacdo e Controle das
Unidades Hospitalares da SESAB, sob ge-
réncia terceirizada, estando sob a avaliacdo e
controle dessa comissdo 11 hospitais ter-
ceirizados e o Hospital de Irecé, administrado

por organizacado social.

A SESAB desenvolveu anélises de indicadores
hospitalares, de custo e da producao de
servicos dessas unidades, através do Sistema

de Informacdo Ambulatorial (SIA) e Sistema de

UTI Neonatal

Informacdo Hospitalar (SIH), confrontando
com o estabelecido no que foi contratado.
Foram realizadas, ainda, andlises dos processos
de solicitagdo para aquisicdo ou substituicao

de equipamentos, mediante visitas técnicas.

Um outro trabalho importante desenvolvido
foi a notificagdo e controle das irregularidades
encontradas, apurando dentncias, quando
relacionadas aos hospitais em gestao

terceirizada.

Gestao da Qualidade da Assisténcia
a Saude

A SESAB, através da Coordenacdo de Gestao
da Qualidade e Avaliacdo Tecnolégica, asses-
sorou as unidades hospitalares estaduais
na deteccdo de ndo-conformidades e na
elaboracdo de Plano de Acdo Corretiva, que
visa implantar a gestdo da qualidade assis-
tencial da rede SUS.

Em 2004, foram monitoradas, em questdes
relacionadas a qualidade, 352 unidades
assistenciais de salde. Dessas, 259 tiveram
profissionais capacitados, atingindo 80
municipios, com abrangéncia de
todas as macrorregioes de satde

e das 31 Dires.

Esse controle e avaliacdo
efetivaram-se através de analise
de relatérios de 190 hospitais
(78% dos que tém Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) implantada e 42% do
total de unidades hospitalares);

assessoramento de dez unidades
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Y T2 AVALIAGAO DA IMPLANTACAO DO PCIH da rede prépria (25%); e visitas
BAHIA, 2003 E 2004 técnicas a outros 62 estabeleci-
mentos de saude (14%
(Quant) do total).
500
455 457
450
400 Dentre os resultados do projeto,
350 destaca-se a implantagdo de 79
300 250 CCIH, perfazendo um total de
250
200 244 comissdes atuantes nas
200 T
150 unidades, com cobertura de 54%
100 8- 85— das 455 unidades existentes. O
Y
>0 @ [ Grafico 28 apresenta a avaliagdo
0
Numero de | CICIHd Encaminhando C;mpripdo ! da implantagéo do Plano de
Hospitais qur’;.a;éami Indicadores %g;;'f
Controle de Infeccdo Hospita-
) 2003 2004
lar (PCIH), para o periodo
Fonte: SESAB 2003/2004 e o Grafico 29
*Portaria MS/GM 2616 — Portaria do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar
**Portaria 1083/2001 — Estadual — Padrées de Qualidade da Assisténcia para Auto- apresenta [0} desempenho global

Avaliagao Hospitalar com foco no Controle da Infecgao Hospitalar i X i
da qualidade assistencial.

e e r] DESEMPENHO GLOBAL DA QUALIDADE ASSISTENCIAL (*)
BAHIA, 2002/2004

(%)
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Fonte: SESAB
*Segundo critérios da Portaria Estadual n°® 1083/01, dos hospitais assessorados pela Cogestec através de Convénio n° 233/03
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A SESAB, em 2004, alcangou 100% das metas
programadas para essas agoes, gerando um
impacto satisfatério na qualidade da
assisténcia e reducdo da taxa de infeccao
hospitalar em 1.35 pontos percentuais (TIH
7,4% para 6,05%).

URGENCIA E EMERGENCIA

O Governo do Estado vem investindo na
implementagdo das Urgéncias e Emergéncias
no Estado, destacando-se em 2004 as
seguintes atividades:

* Assessoramento técnico na implantacdo e
instalacdo do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia — Samu 192 nos oito municipios
(Salvador, Feira de Santana, Alagoinhas,
Camacari, Juazeiro, Jequié, Itabuna e
Eunépolis), que tiveram seus projetos
aprovados pelo Ministério da Saudde;

* Acompanhamento da habilitagdo do Samu
de Jequié, Juazeiro, Eundpolis, Itabuna e
Feira de Santana;

* Adogdo de estratégias promocionais para
combater as causas de urgéncia (clinicas,
cirdrgicas, obstétricas, psiquiatricas, aciden-
tes e violéncias);

* Ampliagdo do Complexo de Regulagdo da
assisténcia do SUS, com todas as unidades
de trabalho da regulagdo integradas;

* Assessoramento e supervisao do processo de
implementacdo dos planos municipais de
atencdo as urgéncias e de regulacdo da

assisténcia;

Estabelecimento de cooperacdo técnica com
o Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria,
Militar e Civil, Defesa Civil Estadual e os
servicos que atuam na area de resgate,
salvamento, desastres e acidentes com

multiplas vitimas;

Estimulacdo da organizagcdo de sistemas
regionais de atencdo as urgéncias, coerentes
com o PDR e a PPI da Bahia;

Implantagdo do Nucleo de Educagdo em
Urgéncias — NEU; e a

Promocdo da capacitagdo dos 761 profis-
sionais de salde.

Para a viabilizacdo do Plano Estadual de Aten-
¢do as Urgéncias, foram implementadas as
seguintes acoes:

* Instituicdo do Comité Gestor Estadual de
Urgéncia, de acordo com a Portaria N° 875,
de 28 de maio de 2004;

* Adequacdo da rede assistencial de acordo
com as necessidades da populacéo;

* Adequacdao da grade regionalizada e
hierarquizada por especialidades;

* Integragdo dos diversos niveis da assisténcia;

* Melhoria do acesso da populagdo aos ser-
vicos de salide através da regulacdo médica
das urgéncias; e a

* Reorientacdo da demanda da populagao
aos servicos de salide mais adequados a
cada caso.
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Central Estadual de Regulacdo — UTI Mével

A implantacdo do Plano Estadual de Atencao
as Urgéncias no Estado, embora em estagio
inicial, ja expressa impacto na rede assistencial
de atencdo as urgéncias, com relacdo aos
pedidos de atendimento da populagdo a
Central de Regulacdo Médica do Samu, que ja
foi implantada nos municipios de Feira de
Santana, Juazeiro, Itabuna, Jequié, Vitéria da
Conquista e Eunapolis. Isso vem resultando na
diminuicdo progressiva da demanda de casos
ndo pertinentes aos servicos de urgéncia de
maior porte ou complexidade, ficando esses
pacientes  sob  responsabilidade  de
acompanhamento da equipe médica da
regulacdo, que reorienta essa demanda para a
unidade assistencial mais adequada.

No que se refere a urgéncia e emergéncia, a
Central Estadual de Regulagdo — CER atendeu
em 2004 cerca de 29.408 solicitacoes, tendo-
se como diagndsticos mais freqlientes as
afecgcdes neurologicas, respiratérias, abdo-

minais, circulatérias, dentre outros.

Em 2004 a CER recebeu 8.700 solicitagdes de
ambulancias de suporte basico, sendo
atendidas 8.613, além de outras 933
solicitacbes de ambulancias de suporte
avancado, sendo atendidas 728.

CONTROLE DA QUALIDADE
DO SANGUE

A Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia
do Bahia — Hemoba trabalhou para assegurar a
oferta de sangue e hemocomponentes com
garantia de qualidade e prestar atendimento
hematologico aos pacientes portadores de
doencas do sangue em todo o Estado. A Tabela
24 apresenta os procedimentos realizados no
exercicio de 2004.

Realizando uma média de 2 mil consultas por
més, a Fundacdo conta com 18.214 pacientes
cadastrados, um ndmero cerca de 10%
superior a 2003. Ao longo desse exercicio, a
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HEMOBA - PROCEDIMENTOS
LGSV S REALIZADOS

BAHIA, 2004
PROCEDIMENTO REALIZADO
Producédo de Bolsa
de Hemocomponente 131.644
Procedimento Ambulatorial
Especializado 69.824

Fonte:SESAB/ Hemoba

Hemoba passou a coordenar a Central de
Transplante de Medula Ossea — CTMO, no
Estado, fazendo o acompanhamento das
atividades desenvolvidas por essa unidade.

Com o objetivo de despertar na populagao
baiana o compromisso social e desenvolver a
consciéncia da fidelizacdo na comunidade
para a doagdo de sangue, a Hemoba vem
investindo em projetos como Doador do
Futuro, Empresa Cidada, Hemoba em seu
Bairro, dentre outros, voltados para a
construcdo da cidadania e pratica da

doacédo voluntaria.

Houve um incremento de aproximadamente
20% na coleta de sangue. O aumento do
nimero de coletas externas contribuiu para
esse resultado, mediante a instalacdo de
postos de coletas em pontos de grande
movimento em Salvador, a exemplo das
estacdes de transbordo Iguatemi e Piraja.
Visando ampliar o nimero de coletas, entrou
em funcionamento a unidade mével instalada
em um Onibus especialmente adaptado, com
o objetivo de facilitar o acesso ao doador. A
Tabela 25 demonstra a coleta na Hemorrede
para os exercicios de 2003 e 2004.

COLETAS REALIZADAS/
/.19 18 HEMORREDE

BAHIA, 2004
HEMOCENTRO  POSTOS UNIDADES
ANO  SALVADOR EXTERNOS DO INTERIOR TOTAL
SALVADOR
2003 22.228 21.487 13.901 54.693
2004 19.635 31.643 17.006 68.284

Fonte: SESAB/Hemoba

Objetivando a abrangéncia total, no ambito
estadual, da seguranca transfusional, da huma-
nizacdo ao atendimento de doadores de sangue
e do fornecimento de hemocomponentes ade-
quados ao tratamento de pacientes com proble-
mas hematoldgicos, implementou-se a Hemor-

rede, com a expansao e melhoria da rede fisica.

Neste ano, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR), foram implantadas
unidades nos municipios de Brumado,
Itapetinga, Santa Maria da Vitdria, Bom Jesus
da Lapa, Ruy Barbosa, Guanambi, Santo
Amaro e em Salvador (Iperba e Hospital Eladio

Lassere) e na sede da Hemoba, objetivando

\ | g ‘

Hemovida — Unidade Mével de Coleta de Sangue



BAHIA DE ToDA GENTE: AcCAo SocIAL E CIDADANIA

atender as Normas de Seguranca e Qualidade Escola Estadual de Satde Publica — EESP

estabelecidas pelo Ministério da Saude. o i L
Com o objetivo de capacitar seus técnicos para o

_ desenvolvimento de suas fungdes especificas, a
A Figura 2 apresenta a estrutura da Hemor-

EESP investiu no processo de estruturacdo de
rede Publica da Bahia.

suas atividades, fungdes e servigos, através de
plenarias, oficinas, sessdes técnicas e cursos. Ao
longo do exercicio foram realizadas atividades de

EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE carater prioritario, conforme descrigdo a seguir:

A SESAB desenvolveu acbes de educagdo * Formagao de Especialistas para o SUS — Em
continuada através da Escola Estadual de parceria com as universidades do Estado,
Salide Publica Professor Francisco Peixoto de estio sendo realizados cursos de
Magalhdes Neto — EESP e da Escola de especializacdo e extensdo, atendendo a
Formacdo Técnica em Salde Professor Jorge demandas oriundas dos municipios e da
Novis — EFTS. propria SESAB, conforme Tabela 26.

HEMORREDE PUBLICA DA BAHIA
BAHIA, 2004

Hemocentro Coordenador
Hemoba

|

I
Hemocensro D.(eglonal s licleo UCTs AT
Eundpolis

|
[ | ]

 Vitéria da Conquista . llhéus Itabuna Ribeira do Pombal — Santo Antonio de Jesus | (Hospital Geral do Estado ——{H. Porto Seguro

Juazeiro t~ Teixeira de Freitas Hospital Roberto Santos '~ Cruz das Almas

Guanambi Feira de Santana Hospital Carvalho Luz —{_ H. Otavio Mangabeira
Itapetinga ’ Jequié  Hospital das Clinicas ——{ Mat. Tyssila Balbino

Itaberaba i Irecé H. Caetité — H. Ernesto Simdes Filho '

Seabra ~ Alagoinhas ) * H. Eduardo Alencar
Senhor do Bonfim —_ H.Santo Anténio
@D Unidades em funcionamento em 2003

Unidades implantadas ou em implantagao
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CURSOS DE ESPECIALIZACAO
07-\:13¥. %I E EXTENSAO
BAHIA, 2004

CURSO NUMERO NUMERO DE
DE TURMAS  PARTICIPANTES

Curso de Especializagao
em Gestdo de Sistemas
e Servicos de Satde 2 76

Curso de Especializagdo
em Enfermagem
Neonatoldgica 1 15

Curso de Especializagao

em Metodologia

da Assisténcia

em Enfermagem 1 18

Curso de Extensdo

em Neonatologia

e Ex-Sanguineo

Transfusdo 4 120
Curso de Extensao

em Gestdo Estadual

de Saude 2 60
Curso de Especializagao

Salde da Familia/

Residéncia Multiprofissional 1 35

Curso de Especializagdo
em Auditoria de Sistemas
e Servicos de Saude 1 44

Curso de Especializagao
na Area Médica sob
a forma de Residéncia - 440

TOTAL 12 808

Fonte:SESAB/Eesp/Supesc

Dentre os cursos de especializagdo, destaca-
se o Programa de Residéncia Médica. Com
a realizacdo do Concurso Unificado de
Residéncia Médica, foram oferecidas 359
bolsas, em 26 especialidades, distribuidas
em hospitais proprios e conveniados do SUS
e mais 51 vagas das Residéncias Integradas.
O programa conta com uma média anual
de 440 médicos residentes distribuidos nos
trés anos da Residéncia .

O Programa de Residéncia seguiu com
sucesso no periodo, observando-se que a
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Bahia possui a segunda maior Residéncia
Médica do pais, financiada em 70% de
todas as bolsas pelo Tesouro Estadual, que
desembolsou cerca de R$ 7,7 milhoes para a
sua manutencao.

* Pélos de Educacdo Permanente em Sadde —
sdo espagos de articulagdo interinstitucional
e de negociacdo para a construgdo de
projetos de cooperagdo técnica e politica
entre os gestores estaduais e municipais do
SUS e instituicoes formadoras, entidades
representativas dos trabalhadores de salde,
estudantes, docentes e usuarios, objetivan-
do desenvolver projetos de Educacdo
Permanente em Salide para os trabalhadores
do SUS. Em 2004 foram realizados quatro
grandes semindrios e 12 oficinas com o
objetivo de implantar os Pdlos Locorregio-
nais nas macrorregides: Nordeste (Salva-
dor); Sudoeste (Vitéria da Conquista);
Centro-Leste (Feira de Santana); Sul 1
(Ilhéus/Itabuna); Sul 2 (Jequié); Extremo Sul

(Eunapolis) e Macro Norte (Juazeiro).

Através das Dires e de convénio realizado
entre a SESAB e o Instituto de Saude
Coletiva — ISC, foram realizados Treinamen-
tos Introdutérios para Equipes do Programa
de Saude da Familia e curso de qualificacdo
bésica para os Agentes Comunitarios de
Saude — ACS, no total de 3.489 participan-
tes, com o objetivo de promover mudangas
nos processos de trabalho e nas relagoes

entre seus elementos constitutivos.

* Projeto de Incentivo a Participacao Popular e
Controle Social no SUS — Com o objetivo de
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descentralizar essa acdo, foram realizados
dois cursos de Atualizacdo de Monitores
para Capacitagio de  Conselheiros
Municipais de Salde, para 41 técnicos de
todas as Dires, que realizaram, em 2004,
juntamente com a EESP 29 capacitacoes,
com a participagdo de 426 conselheiros
municipais de saiude. A educagao
permanente desses conselheiros sera
acompanhada através de supervisoes
mensais a serem realizadas pelos técnicos da
EESP. Também, juntamente com a Fundagdo
Nacional de Saude — Funasa, realizou-se a
Capacitacdo Antropolégica em Salude
Indigena, para 64 técnicos da SESAB e da
Funasa que atuardo como monitores nos
treinamentos dos membros do Conselho de
Saude Indigena e suas liderancas.

Projeto de Capacitacio das Urgéncias e
Emergéncias — A SESAB, considerando o
quadro de morbimortalidade relativo as
urgéncias no Estado e contribuindo para a
implementacdo da Politica Estadual de
Atencdo as Urgéncias, elaborou um projeto
de capacitacdo como estratégia
metodolégica para educacdo permanente
dos recursos humanos da Pré-Hospitalar
Moével — Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu 192). Em 2004, ja foram
capacitados 979 profissionais.

Projeto Desenvolvendo Pessoas na Insti-
tuicdo — Acdo desenvolvida em parceria com
a Escola de Formagdo Técnica em Salde
Professor Jorge Novis — EFTS, tem por
finalidade capacitar profissionais de satde
que atuam nas Unidades de Saude/Dires,
visando desenvolver a competéncia

interpessoal necessaria ao exercicio das
fungdes junto as equipes de trabalho e o
atendimento ao cliente. Em 2004 foram
realizados seis eventos no Hospital Geral de
Camacari, trés no Hospital Colénia Lopes
Rodrigues, um em Juazeiro e um em Santo

Amaro, beneficiando 214 pessoas.

e 22 Conferéncia Estadual de Ciéncia, Tecno-
logia e Inovagdo em Salde — Realizada em
Salvador, com 340 participantes, teve
como objetivos: fomentar o avango do
conhecimento cientifico no setor sadde;
orientar o desenvolvimento tecnolégico e
de inovagdo da indUstria de equipamentos,
medicamentos, imunizantes e outros insu-
mos basicos a salde; e promover maior
convergéncia entre a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacgao e as necessi-
dades de saude da populacéo.

 Comité de Etica em Pesquisa da SESAB —
Implantado e estruturado em 2004, na
Escola Estadual de Sadde Publica, analisou e
avaliou 19 projetos.

Revista Baiana de Saude Publica — Indexada
no Bireme, Bureau da América Latina, em
2004, completaram-se 30 anos de publi-
cacdo ininterrupta. Foi realizado um semi-
nario comemorativo, com apresentacdo do
Volume 28, n°1/2004 e seu suplemento, nos
moldes do novo projeto gréfico desenvol-
vido para a revista.

Escola de Formacao Técnica em Saude
Professor Jorge Novis

Em 2004 foram desenvolvidas importantes
estratégias visando ao fortalecimento e
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consolidacdo do processo de educagao
profissional, nivel técnico, voltado para os
trabalhadores do SUS no Estado, dentre os
quais destacam-se:

* Capacitacdo técnico-pedagbgica da equipe
multiprofissional que integra a escola,
lotados nas unidades de producdo de
servicos de saude, que desenvolvem
atividades docentes e de coordenagdo local
dos cursos descentralizados;

Representacdo da Rede de Escolas Técnicas
do SUS - Retsus, objetivando o avanco nos
processos de conducdo das politicas de
formacdo de pessoal de nivel médio em
salide, trabalhando de forma articulada
junto aos planejadores e/ou executores das
politicas de satide nos Estados;

Elaboracdo da Proposta de Formacdo
Técnica para os ACSs, a ser desenvolvida até
2006, que beneficiard 20.149 agentes, de
todos os municipios baianos, em parceria
com o Conselho dos Secretarios Municipais
de Satde — Cosems, Secretaria Municipal de
Salde — SMS, confederagdo e associagcao
dos ACSs e Suraps e aprovada pela CIB/BA
e CES/BA;

Realizacdo do seminario para avaliacdo dos
cursos descentralizados, envolvendo docen-
tes e discentes oriundos de 40 municipios do
Estado da Bahia;

Desenvolvimento do Projeto de Moderniza-
¢ao da EFTS, através de contrato Unesco/
SESAB, para implementacdo de sistemas de
informagdes de controle das agbes da

escola; aperfeicoamento dos profissionais
de satde envolvidos com profissionalizagao;
e implantacdo do sistema de acompanha-
mento e avaliacio do seu desempenho
técnico-pedagogico. Neste item, destacou-
se a Pesquisa de Avaliagdo de Desempenho
dos Egressos, realizada em 31 municipios do
Estado, num total de 386 egressos entrevis-
tados, do curso de Auxiliar de Enfermagem
e Atendente de Consultério Dentario;

Participacao nos oito pélos locorregionais e
na secretaria da instancia estadual do pdlo
de educagdo permanente;

Participacdo no Programa de Formagdo de
Agentes Locais em Vigilancia a Sadde -
Proformar, promovido pelo Ministério da
Saude - MS/Funasa/Fiocruz. Obijetiva a
qualificacdo profissional dos agentes de
vigilancia em satide do Sistema Unico de
Saude, envolvidos com operagbes de campo
no controle de doencas, em epidemiologia e
acoes de vigilancia em saude;

Projeto de descentralizacdo para formacdo
de técnicos em higiene dental (THD) — Esse
projeto tem como objetivo a formagao de
pessoal que venha a contribuir para a
consolidacdo do SUS no Estado da Bahia,
através da otimizacdo das agbes voltadas
para a promocdo, prevencdo e recupe-
racdo da saude bucal, incorporando esses
recursos humanos na estratégia de sadude
da familia, visando a reorientagdo do
modelo de atencdo em busca da concre-
tizacdo dos principios do SUS, sobretudo
no que se refere a atencdo integral a
salide; e a
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* Qualificacdo profissional dos agentes de
vigilancia sanitaria e ambiental, projeto edu-
cativo que visa a qualificagao profissional de
trabalhadores de nivel basico que desenvol-
vem acoes de promogdo, prevencao e prote-
cdo da salde, nas unidades de Vigilancia
Sanitaria do SUS-BA.

Dentre as acbes realizadas em 2004, desta-
cam-se as apresentadas na Tabela 27.

INFORMACAO EM SAUDE

A SESAB, através da Diretoria de Informacéo e
Comunicagdo em Salude — Dics, realizou 25
eventos para supervisio e avaliagdo dos
Sistemas de Informagdo sobre Mortalidade —
SIM, Nascidos Vivos — Sinasc e Agravos de
Notificagdo — Sinan, envolvendo Dires e
municipios da &area de abrangéncia destas

regionais.

Dois cursos de Codificacdo de Causas de
Morte, foram realizados segundo a Classi-
ficagdo Internacional de Doencas (CID 102
revisdo), para técnicos de 13 Dires e de 24
municipios do Estado, tendo como prop6sito a
continuidade do processo de descentralizagao
deste sistema, propiciando, desta forma, a
melhoria da qualidade dos dados e utilizacdo
oportuna destas informacées por parte dos
gestores locais.

Para a elaboragdo dos Cadernos de Informacéo
em Salde do Estado da Bahia, foi desen-
volvido o software nos moldes do Ministério da
Saude, contendo indicadores atualizados
sobre nascidos vivos, doencas de notificacdo
compulséria, mortalidade, campanhas de
vacinagao (cobertura vacinal), dados demo-
gréficos, dentre outros, que serdo disponibili-
zados na homepage da SESAB, visando a
disseminacdo das informacbes de salde para

os diversos usudarios internos e externos.

CURSOS DE EDUCAGAO PROFISSIONAL
TABELA 27 BAHIA, 2004

CONCLUIDO EM ANDAMENTO
CURSO NUMERO NUMERO NUMERO NUMERO
DE TURMAS  DE PARTICIPANTES DE TURMAS DE PARTICIPANTES

Curso Técnico em Enfermagem (*) 18 518 9 304
Curso Técnico de Higiene Dental 1 30 - -
Curso de Auxiliar de Enfermagem (*) 21 634 21 652
Curso de Qualificagdo em Agoes 3 106 - -
Basicas de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (**)

Programa de Formagdo de Agentes Locais 3 81 1 30
de Vigilancia em Satde — Proformar (***)

TOTAL 46 1.369 31 986

Fonte: SESAB/EFTS/Supecs

(¥) Parceria MS/SGTES/Profae — Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da Area de Enfermagem

(**) Parceria Suvisa/Divisa
(***) Parceria SESAB/Funasa/Fiocruz
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Foram elaborados diagnésticos da situacdo de
salide para o Estado da Bahia, macrorregides
e respectivas microrregides, para subsidiar a
elaboracdo do Plano Estadual de Saude — PES.
Os referidos relatérios foram apresentados
em oficinas regionais, subsidiando as discus-
soes relacionadas aos problemas de saltde
do Estado e na elaboracdo de propostas.

O produto dessas oficinas integrou o PES.

Foram elaboradas também, diversas publica-
¢bes com as informagdes produzidas pela
SESAB, a exemplo do Anuario Estatistico de
Informacdo em Satde 2000 e 2001; publi-
cagdes sobre Indicadores Demograficos 2002
e 2003; Revista Baiana de Saude Publica,
volumes 27 e 28 e o suplemento do volume
28, além de cartilha sobre o Sinan; atualizacao
do guia de bolso para médicos sobre o correto
preenchimento de declaracbes de obito e
guias para a populagdo, com informagoes Uteis

sobre o registro de nascimentos e 6bitos.

A Dics produziu e coordenou, ainda, uma
pesquisa em dois hospitais de urgéncia —
Hospital Geral do Estado (HGE) e Ernesto
Simdes Filho (ESM) — com o objetivo de
conhecer o perfil da demanda ambulatorial
das respectivas unidades e o grau de satisfacao

dos seus usuarios.

EXPANSAO E MELHORIA DA REDE
FiSICA DE SAUDE

Em 2004, a SESAB deu continuidade a politica
de ampliagdo da capacidade da rede fisica de

satde, reestruturando as unidades em todo o

Estado. Foram investidos cerca de R$ 23,2
milhdes, na execucdo de 111 obras, entre
construcdo, ampliacdo e recuperagdo das
unidades, conforme Tabela 28. Os Anexos Il e
Il apresentam, respectivamente, as obras
realizadas pelo Governo do Estado, através da
Sucab e aquelas executadas mediante
convénios com prefeituras municipais e

entidades ndo-governamentais.

Dentre as obras apresentadas na Tabela 28,

destacam-se:

* A reconstrucdo do Hospital Dantas Bido, no
municipio de Alagoinhas, macrorregiao
Nordeste, pélo da microrregido com o
mesmo nome, cuja populagdo dos 16
municipios vinculados, estimada em
427.190 habitantes, sera beneficiada ndo sé
com o aumento de leitos e implantacdo de
UTI, como havera melhoria na qualidade da
prestacdo da assisténcia, j4 que a unidade
precisou adequar o seu perfil para
constituir-se como referéncia microrregional
em urgéncia/emergéncia e gestacdo de alto
risco, de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo e a Programagdo Pactuada

Integrada do Estado;

A reforma total do Hospital Santa Tereza,
localizada em Ribeira do Pombal, macrorre-
gido Nordeste, sede da micorregido,
contando com 14 municipios e uma popula-
¢do estimada em 274.734 habitantes, além
do aumento na capacidade de oferta, com
os leitos ampliados, tera também melhoria
na qualidade da atencdo a salde, com a

implantacdo de servicos especializados de
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EXPANSAO DA REDE FiSICA DE SAUDE
TABELA 28 BAHIA, 2004

TIPO DE OBRA
’ _ AMPLIACAO : . .
UNIDADE DE SAUDE  CONSTRUGAO E REFORMA  RECUPERACAO REPARAGAO  ADAPTACAO TOTAL
A C A C A C A C A C A C
Unidade de Satlide do PSF 27 14 1 27 15
Centro de Satde 6 7 1 6 8
Centro de Média 1 1
Complexidade
Unidade de Emergéncia/ 1 1 1 2 1
Pronto Atendimento
Unidade de Retaguarda 3 4 4 3
do PSF
Pronto Socorro Pedidtrico 1 1 2
Hospital/Maternidade 2 1 5 8 2 5 4 5 5 13 24
Outras Unidades 2 1 2 2 3
TOTAL 30 19 18 16 3 6 4 7 0 8 55 56
Fonte: SESAB/DGE/Sucab
Nota: A: Obra em Andamento; C: Obra Concluida
gastroenterologia, cardiologia, nefrologia, Oeste, microrregido de Barreiras, com
urologia, pneumologia, gineco-obstetricia, populacdo de 250.554 habitantes, e dez
referéncia em gestacdo de alto risco para municipios  vinculados, regido que
toda a microrregiéo' além da implemen_ apresenta uma caréncia muita grande em
tacdo de servicos de apoio diagndstico e numero de leitos. Esse hospital, estd sendo
terapéutico, inclusive bioimagem; e estruturado com perfil de grande porte,
para referéncia em urgéncia/emergéncia
* O Hospital do Oeste, localizado no muni- especializada, com atendimento em
cipio de Barreiras, estd programado para traumato-ortopedia e servicos de média e
atender as demandas da Macrorregiao alta complexidade.

A implantacdo da Maternidade de Referéncia de Salvador dispora ao municipio mais 250
leitos, suprindo a sua caréncia de leitos obstétricos, atualmente de 116, além de melhorar a
qualidade da prestacdo nesta especialidade, pois estara equipada com recursos tecnolégicos
de alta complexidade, qualificada para atendimento de urgéncia em gineco-obstetricia,
oferta de leitos de UTI adulto e neonatal, contribuindo assim para a reducdo da mortalidade
infantil e materna.

133



RELATORIO DE ATIVIDADES | GOVERNO DA BAHIA

Em 2004, foram investidos, também, R$ 39,3
milhdes na modernizacdo e reaparelhamento
das unidades de saide, sendo R$ 35,9
milhdes em equipamentos para as unidades
e R$ 3,4 milhdes na aquisicio de 62 am-
bulancias e 57 veiculos.

Foram equipadas com esse investimento, 91
Unidades de Salde, priorizando-se a
aquisicao de equipamentos para servigos de
média e alta complexidade em hospitais e
unidades de emergéncias, do interior e
Capital, além de cinco Centros de Atencao
Especializada e a Fundagdo Hemoba.

OUVIDORIA

A SESAB implantou, em junho de 2004, a
Ouvidoria da Casa, com o objetivo de

assegurar aos usudrios do SUS e servidores

da SESAB um canal de comunicagao aberto,

democratico e eficaz com o governo.

Esse canal contribuira para a implementagao
de mudancas, a partir das recomendagdes, e
propiciard o controle social. Foram recebidas,
de junho a dezembro, 447 manifestacoes, cujo
detalhamento esta demonstrado na Tabela 29.

MANIFESTAGCOES RECEBIDAS
LS9 W8 PELA OUVIDORIA
BAHIA, 2004

TIPO DE %
MANIFESTACAO

NATUREZADA %
MANIFESTACAO

Reclamacao 46  Cidadao 59
Informacao 24 Servidor Plblico 36
Denuncia 23 Pessoa Juridica
Sugestdo An6nimo

Elogio

Fonte: SESAB/Ouvidoria
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EQUIPE DO PSF

MUNICiPIOS COM EQUIPES DO PSF
BAHIA, 2004

EQUIPE DO PSF

MUNICIPIO : IMPLANTADA MUNICIPIO : IMPLANTADA
ATE EM EXISTENTE ATE EM EXISTENTE
2003 2004 2004* 2003 2004 2004*

Abaira 1 1 2 Camagari 21 - 21
Abaré 1 - 1 Camamu 6 2 8
Agua Fria 5 - 5 Campo Formoso - 2 2
Alagoinhas 18 2 20 Candpolis 4 - -
Alcobaca 9 - 9 Canavieiras 4 2 6
Almadina 2 - 2 Candeal - 3 3
Amargosa 5 - 5 Candeias 17 - 17
Amélia Rodrigues 4 - 4 Céndido Sales - 2 2
Anagé - 4 4 Capela do Alto Alegre 2 1 3
Andarai 4 - 4 Caraibas 1 - 1
Angiera 2 - 2 Caravelas 6 - 6
Antonio Cardoso 1 1 2 Cardeal da Silva 3 - 3
Apord 7 - 7 Castro Alves 3 - 3
Apuarema 1 - 1 Catolandia 1 - 1
Aracatu - 4 4 Catu 15 - 15
Araci 7 - 7 Caturama - 3 3
Aramari - 3 3 Chorrocho - 1 1
Aratuipe 2 1 3 Cipd 6 - 6
Aurelino Leal 2 - 2 Coaraci 1 - 1
Banzaé - 3 3 Cocos - 2 2
Barra do Choga 12 - 12 Conceigdo da Feira 2 1 3
Barra do Mendes - 1 1 Conceicao do Almeida 6 - 6
Barreiras 2 1 3 Conceicdo do Coité 13 1 14
Barro Alto - 1 1 Conceicdo do Jacuipe 2 3 5
Barro Preto 1 1 2 Conde 5 1 6
Biritinga - 4 4 Condedba 1 1
Belmonte - 4 4 Coragao de Maria 3 - 3
Boa Vista do Tupim 5 - 5 Coronel Joao Sa 2 1 3
Bonito 4 - 4 Cravoldndia 1 - 1
Brejoes 1 - 1 Crisopolis 5 - 5
Brejolandia - 1 1 Cristopolis - 1 1
Brumado 3 3 6 Cruz das Almas 2 - 2
Buerarema 4 1 5 Curaga 4 - 4
Caatiba - 2 2 Dario Meira 2 - -
Cabaceiras do Paraguagu 4 - 4 Dias d'Avila - 6 6
Cachoeira 6 1 7 Dom Basilio 3 1 4
Caculé 2 - 2 Dom Macedo Costa 2 - 2
Caetité 1 1 Elisio Medrado 3 - 3
Cairu 4 - 4 Encruzilhada 2 - 2
Caldeirao Grande 1 - 1 Entre Rios 2 - 2
Camacan 1 - " Erico Cardoso 1 1 2

Continua 135
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continuagao Anexo |

: EQUIPE DO PSF 5 EQUIPE DO PSF
MUNICIPIO : IMPLANTADA MUNICIPIO : IMPLANTADA
ATE EM EXISTENTE ATE EM EXISTENTE
2003 2004 2004* 2003 2004 2004*

Esplanada 5 1 6 Itagi 4 - 4
Euclides da Cunha - 2 2 Itagimirim 2 - 2
Eunapolis 16 1 17 Itaju do Coldnia 1 1 2
Fatima - 4 4 Itajuipe - 2 2
Feira da Mata 2 - 2 Itamaraju 2 2 4
Feira de Santana 37 23 60 [tamari - 2 2
Firmino Alves 1 1 2 Itambé 3 3
Floresta Azul 2 - 2 Itanagra 2 - 2
Formosa do Rio Preto 1 - 1 [tanhém 5 - 5
Gandu 1 - 1 Itaparica 6 - 6
Gongogi 2 - 2 Itapé 2 - 2
Governador Mangabeira 2 - 2 Itapebi 3 - 3
Guajeru - 4 4 Itapetinga 5 - 5
Guanambi 8 - 8 Itapitanga - 1 1
Guaratinga 3 - 3 ltaquara 3 - 3
Heliopolis - 2 2 Itarantim 3 - 3
lagu 6 - 6 Itatim 3 2 5
Ibicaraf 9 - 9 Itirugu 2 - 2
Ibicoara 4 - 4 Itorord 2 - 2
Ibipeba - 2 2 tuacu 5 1 6
Ibipitanga - 4 4 Itubera 3 3 6
Ibiquera 1 - 1 Jaborandi - 2 2
Ibirapitanga - 1 1 Jacaraci 2 - 2
Ibirapud 3 - 3 Jacobina - 5 5
Ibirataia 4 - 4 Jaguaquara 12 - 12
Ibitiara - 1 1 Jaguarari 1 - 1
Ibotirama 2 - 2 Jandaira 1 - -
Igapord 2 1 3 Jequié " - i
Igrapitina 1 - 1 Jitatina 3 - 3
Iguaf 2 - 2 Juazeiro 36 12 48
lhéus 9 1 10 Jucurugu 2 - 2
Inhambupe 2 1 3 Jussari 1 - 1
Ipecaeta 4 - 4 Jussiape 3 - 3
Ipiad 2 - - Lafaete Coutinho 2 - 2
Ipird - 3 3 Lagoa Real 5 - 5
Ipupiara 2 - 2 Laje 5 - 5
Irajuba 3 - 3 Lajeddo 1 - 1
Iraquara 3 1 4 Lajedinho 1 - 1
Irara 2 - 2 Lajedo do Tabocal 1 - 1
Irecé 1 2 3 Lamardo - 1 1
Itabela 2 2 4 Lapao - 1 1
Itaberaba 16 - 16 Lauro de Freitas 9 8 17
[tabuna 16 - 16 Lencdis 3 1 4
Itaeté 4 - 4 Licinio de Almeida - 1 1
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continuagéo Anexo |

) EQUIPE DO PSF ) EQUIPE DO PSF
MUNICIPIO IMPLANTADA MUNICIPIO IMPLANTADA
ATE EM EXISTENTE ATE EM EXISTENTE
2003 2004 2004* 2003 2004 2004*

Livramento do Brumado 3 - 3 Piata 4 - 4
Luis Eduardo Magalhdes 1 1 2 Pindai 4 - 4
Macajuba 2 - 2 Pindobacu - 2 2
Macarani 1 - 1 Pintadas 3 1 4
Madre de Deus 4 - 4 Planaltino 3 - 3
Maetinga - 3 3 Planalto 3 - 3
Maiquinique 1 - 1 Pogoes 2 - 2
Mairi 6 - 6 Pojuca 6 1 7
Manoel Vitorino 2 - 2 Ponto Novo - 1 1
Maracds 1 - 1 Porto Seguro 24 - 24
Maragogipe 4 - 4 Potiragua 3 - 3
Marad 4 1 5 Prado 9 - 9
Marcionilio Souza 4 - 4 Presidente Janio Quadros 2 1 3
Mascote 5 - 5 Presidente Tancredo Neves 4 - 4
Mata de Sdo Jodo 8 2 10 Quixabeira - 2 2
Medeiros Neto 4 - 4 Remanso 1 - 1
Miguel Calmon 1 - 1 Retiroldndia - 4 4
Mirante 1 - 1 Riachdo das Neves - 1 1
Monte Santo - 2 2 Riachdo do Jacuipe 5 - 5
Morro do Chapéu 4 - 4 Riacho de Santana - 1 1
Mortugaba - 2 2 Ribeira do Amparo - 6 6
Mucugé 4 - 4 Ribeirdo do Largo 1 - 1
Mucuri 9 - 9 Rio de Contas 2 2 4
Muniz Ferreira 3 - 3 Rio do Antonio 3 - 3
Muritiba 1 3 4 Rio do Pires 3 - 3
Mutuipe 2 - 2 Rio Real 10 1 "
Nazaré 5 4 9 Ruy Barbosa 2 - 2
Nilo Pecanha 5 - 5 Salinas da Margarida 5 -

Nordestina - 2 2 Salvador Y] 31 73
Nova Canaa 1 - 1 Santa Barbara 2 - 2
Nova Fatima - 1 1 Santa Brigida 5 - 5
Nova Itarana 2 1 3 Santa Cruz Cabralia 6 - 6
Nova Redencao 2 - 2 Santa Cruz da Vitdria 2 - 2
Nova Vicosa 10 - 10 Santa Inés 3 1 4
Novo Horizonte - 1 1 Santa Luzia 1 1 2
Novo Triunfo - 1 1 Santa Maria da Vitoria 4 1 5
Olindina - 2 2 Santa Rita de Céssia 5 - 5
Ourigangas 2 2 2 Santa Teresinha 4 - 4
Ourolandia - 3 3 Santaluz 4 2 6
Paratinga - 1 1 Santo Amaro 2 2
Paulo Afonso 5 3 8 Santo Antonio de Jesus 7 1 8
Pé de Serra - 3 3 Santo Estevéo 7 2 9
Pedrdo 3 - 3 Sdo Desidério 1 1 2
Pedro Alexandre 1 1 2 Sao Domingos 2 1 3

continua 137



m RELATORIO DE ATIVIDADES | GOVERNO DA BAHIA

conclusao Anexo |

) EQUIPE DO PSF ) EQUIPE DO PSF

MUNICIPIO IMPLANTADA MUNICIPIO IMPLANTADA

ATE EM EXISTENTE ATE EM EXISTENTE

2003 2004 2004* 2003 2004 2004*
Sao Felipe 4 1 5 Taperoa - 3 3
Sdo Félix 6 - 6 Tapiramuta 3 - 3
Sao Francisco do Conde 8 - 8 Teixeira de Freitas 18 3 21
Sdo Gongalo dos Campos 7 - 7 Teodoro Sampaio 4 - 4
Sao José da Vitoria 2 - 2 Teolandia 3 - 3
Sdo Miguel das Matas 4 - 4 Terra Nova 3 - 3
Sdo Sebastido do Passé 10 1 " Tremedal - 1 1
Sapeacu 7 - 7 Tucano 1 2 13
Sétiro Dias 6 - 6 Ubaitaba 1 3
Salide 1 - 1 Ubatd 1 1
Seabra 1 1 2 Umburanas 3 - 3
Senhor do Bonfim 5 - 5 Una 2 - 2
Serra do Ramalho - 1 1 Uruguca 4 - 4
Serra Dourada 2 - 2 Utinga 1 1 2
Serra Preta 2 1 3 Valenca 9 1 10
Serrinha 5 - 5 Varzedo 3 - 3
Simoes Filho 5 - 5 Vitéria da Conquista 32 4 36
Sitio do Quinto 2 - 2 Wagner 2 - 2
Sobradinho 1 - 1 Wanderley 1 - 1
Tabocas do Brejo Velho - 1 1 Wenceslau Guimardes 7 2 9
Tanhagu 1 - 1 Xique-Xique - 1 1
Tanque Novo 4 - 4
TOTAL DE EQUIPES IMPLANTADAS (297 MUNICIPIOS) 1.111 309 1.409

Fonte: SESAB
(*) Em 2004 foram desativadas 11 equipes, nos municipios de Canapolis (4), Dario Meira (2), Ipiati (2), Jandaira (1) e Ourigangas (2).
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INVESTIMENTOS NA REESTRUTURAGAO DA REDE FiSICA DE SAUDE
BAHIA, 2004

MUNICiPIO/ENTIDADE RECURSO (EM R$ 1.000,00)
Alagoinhas/Hospital Dantas Bido 1.328
Barreiras/Hospital do Oeste 1.694
Camacari/Hospital Geral 88
Camacari/Hospital Geral 119
Camagari/Hospital Geral 24
Feira de Santana/Hosp. Clériston Andrade 498
Feira de Santana/Hosp. Clériston Andrade 74
Ilhetis/Hosp. Reginal Luis Viana Filho 10
Juazeiro/Hospital Regional 99
Mairi/Hospital Luis Eduardo Magalhaes 62
Salvador/Cefarba 920
Salvador/Central de Regulacao 98
Salvador/Complexo César Araljo 18
Salvador/Edificio Sede da SESAB

Salvador/Escola Estadual de Sadde Publica 2
Salvador/HGE — Agéncia Transfusional 8
Salvador/Hospital Couto Maia 52
Salvador/Hospital Eladio Lasserre — Agéncia Transfusional 2
Salvador/Hospital Ernesto Simdes Filho — Agéncia Transfusional 1
Salvador/Hospital Geral do Estado 211
Salvador/Hospital Geral do Estado 1
Salvador/Hospital Juliano Moreira 101
Salvador/Hospital Juliano Moreira 59
Salvador/Hospital Manoel Vitorino 135
Salvador/Hospital Mario Leal 21
Salvador/Hospital Roberto Santos — Agéncia Transfusional 10
Salvador/Hospital Sao Jorge 688
Salvador/IPERBA Agéncia Transfusional 12
Salvador/Maternidade Albert Sabin 39
Salvador/Maternidade Professor José Maria de Magalhdes Neto 4.618
Salvador/Unidade de Emergéncia de Plataforma 9
Tanhacu/Hospital Municipal 91
TOTAL 10.265

Fonte: SESAB/DOP/Sucab/Siplan
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REESTRUTURAGAO DA REDE FiSICA - CONVENIOS
BAHIA, 2004

MUNICiPIO/ENTIDADE RECURSO (EM R$ 1.000,00)
Aiquara 71
Alcobaca 115
Amélia Rodrigues 76
Andarai 58
Antdnio Cardoso 58
Araci 36
Banzaé 115
Buerarema 115
Buritirama 97
Cabaceiras do Paraguagu 58
Cachoeira 58
Caculé 115
Camamu/Fundagao Hospitalar de Camaca 125
Campo Formoso 64
Cordeiros 321
Coronel Jodo Sa 115
Dom Basilio 115
Elisio Medrado 115
Encruzilhada 115
Erico Cardoso 230
Esplanada 145
Feira da Mata 100
Feira de Santana/Santa Casa de Misericordia 115
Feira de Santana/Fundacdo Hospitalar/Hospital da Crianca 250
Gaviao 167
Guanambi 38
Ibicarai 58
Ibicoara 58
Ibirapua 287
Ibotirama 115
Inhambupe 115
Ipira 115
Ipupiara 115
Itaeté 121
Iltambé 58
Itatim 115
Jitatina 402
Jussiape 58
Lage 42
Lengdis 198
Mairi 115
Marat 200
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conclusao Anexo Il

MUNICIPIO/ENTIDADE RECURSO (EM R$ 1.000,00)
Milagres 115
Mortugaba 115
Muniz Ferreira 115
Nazaré/Santa Casa de Misericordia 165
Nilo Pegcanha 230
Nova Canaa 115
Paratinga 58
Pedro Alexandre 57
Ponto Novo 115
Prado 115
Quixabeira 189
Ribeira do Pombal 1.650
Ribeira do Pombal 115
Salvador/Instituto Brasileiro de Oftalmologia 507
e Prevencdo da Cegueira/IBOPC

Salvador/Prefeitura Municipal 1.600
Santa Inés 86
Santaluz 203
Santa Terezinha 50
Santandpolis 115
Santo Estevao 120
Séo Félix do Coribe 153
Sao Gongalo dos Campos 115
Sapeagu/Associacdo Beneficente, Esportiva, Recreativa 60
e Cultural Maria de Nazaré

Seabra 115
Serrinha 899
Simoes Filho 100
Tanquinho 50
Teolandia 58
Urucuca 115
Utinga 115
Valenca 38
Wenceslau Guimaraes 115
TOTAL 12.927

Fonte: SESAB/DOP/Sucab/Siplan
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