GARANTIR AO CIDADAO ACESSO

INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE
AS ACOES E SERVICOS DE SAUDE,
ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA
PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

4 Bahia

TERRA DE TODOS NOS

GOVERNO DO ESTADO






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

A SAUDE NA BAHIA DE TODOS NOS

Saude, direito de todos e dever do Estado. Essa é
a premissa adotada como prioridade pelo Governo
da Bahia para buscar garantir ao cidadao acesso as
acdes e servicos publicos de saude de forma inte-
gral, humanizada e com qualidade, articulada ter-
ritorialmente de forma participativa e intersetorial.

Para alcancar esses objetivos e enfrentar os proble-
mas encontrados no inicio da gestao, o Governo
do Estado vem garantindo um maior aporte de
recursos proprios para a Saude. Somente no ano
de 2009, foram aplicados cerca de R$ 2,8 bilhoes,
20% a mais que em 2008 e 51,6% em relacdo ao
ano de 2006, cujo montante a época foi de apenas
R$ 1,86 bilhoes.

A ampliacao dos recursos na area deve-se ainda a
um melhor desempenho na execucao dos projetos
em parceria com o Governo Federal e, consequen-
temente, ao aumento de credibilidade dessa gestao
junto ao Ministério da Saude. Somente em 2009,
foram investidos pelo Governo Federal mais de
R$ 1 bilhdo, um incremento de 56,6% se compara-
do ao ano de 2008, quando foram aplicados cerca
de R$ 657 milhdes, e de 73,4% em relacdo ao ano
de 2006, cujo montante atingiu R$ 593 milhdes.

Essa dinamica de investimentos na area da Saude
possibilitou, em 2009, a entrega de dois grandes
hospitais nos municipios de Juazeiro e Santo An-
tonio de Jesus. Analisando o periodo de 2007 a
2010, serao cinco novos hospitais na Bahia e, so-
mando-se aos esforcos de ampliacdo e reativacao
das unidades, serdo mais de 1.100 novos leitos
hospitalares nas diversas regides, em especial no
interior do Estado.

Somente no ano de 2009, foram investidos cerca
de R$ 90 milhdes na aquisicdo de equipamentos

para as unidades da Rede, representando um in-
cremento de 167% em relacdo ao ano de 2008,
qguando foram investidos R$ 33,6 milhdes, e de
426% se comparado ao ano de 2006, que teve
investimento de R$ 17 milhoes.

O Governo da Bahia priorizou, ainda na saude,
algumas areas consideradas fundamentais para
a melhoria das condicdes de vida da populacéo,
como o Servico de Atendimento Moével de Urgén-
cia — Samu 192, que agora atende 24 horas por
dia a cerca de 40 municipios do Estado; a Estra-
tégia de Saude da Familia, cujos investimentos
possibilitaram a construcdo e reforma de 350 uni-
dades em 167 municipios; e o Medicamento em
Casa e a Internacdo Domiciliar, levando remédio
e atendimento médico a casa de quem mais pre-
cisa. Além disso, houve a expansao da rede de
laboratérios de saude publica, o que ampliou e
melhorou o atendimento as doencas e agravos
transmissiveis.

O Governo do Estado ampliou a parceria com os
municipios e somente, no ano de 2009, transferiu
cerca de R$ 79 milhdes, um incremento de 8%
se comparado a 2008 e de 123% em relacdo ao
ano de 2005, quando foram transferidos R$ 35,4
milhdes. Com o fortalecimento dessa parceria,
viabilizou-se ainda a capacitacdo de mais de 20
mil Agentes Comunitarios de Saude - ACS e a re-
gularizacdo do vinculo de 98% dos profissionais
desta categoria em 403 municipios baianos.

Para a ampliacdo e melhoria do quadro de pes-
soal, foram realizados processos seletivos publi-
cos, democratizando o ingresso dos profissionais
ao servico publico, além de terem sido convoca-
dos mais de 2.500 profissionais concursados. Ao
todo, j& sdao mais de 11 mil postos de trabalho
novos somente na Secretaria de Saude do Estado
da Bahia — SESAB.
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Em 2009, foram capacitados 1.047 profissionais de
nivel superior pela Escola de Formagao Técnica em
Saude Prof. Jorge Novis, com propésito de atua-
rem em cursos de formacao profissional técnica em
enfermagem e salde bucal. A Escola Estadual de
Saude Publica da Bahia, em 2009, qualificou 2.242
profissionais (gestores e trabalhadores) nos diver-
sos cursos de especializacdo ofertados e em par-
ceria com a Universidade Federal da Bahia — Ufba,
além da ampliacao de vagas em residéncia médica
e multiprofissional.

Foram aperfeicoados, para garantir a eficiéncia e a
efetividade da gestao do Sistema Unico de Saude
- SUS no Estado, os canais de participacdo da so-
ciedade civil, a exemplo das Ouvidorias do SUS, da
implementacédo do Projeto MobilizaSUS, além da re-
estruturacao do Conselho Estadual de Saude — CES,
instituicdo legitima para o controle social na area.

Isto posto, o Governo do Estado da Bahia, por
meio da SESAB e demais 6rgaos, a cada nova

EVOLUCAO DA APLICACAO MINIMA COM SAUDE - EC 29
TABELA 1

avaliacdo, tem demonstrado todos o0s seus
avancos e investimentos para consolidacdo da
premissa “Saude Direito de Todos e Dever do
Estado” e, na perspectiva da universalidade e
da integralidade da assisténcia, também para o
fortalecimento do SUS.

AMPLIACAO DOS INVESTIMENTOS FINAN-
CEIROS EM SAUDE

O Governo do Estado tem adotado, desde janei-
ro de 2007, medidas imprescindiveis na area de
financiamento da saude, com maior aporte de
recursos financeiros advindos do Tesouro Estadu-
al e também do Tesouro Federal, para o cumpri-
mento dos compromissos assumidos.

Além de cumprir com o que determina a Emenda
Constitucional — EC n° 29/2000, de 12% das re-
ceitas liquidas de impostos aplicados em saude,
o Estado ampliou esse percentual em 2009 para
13,9%, como demonstra a Tabela 1.

R$ 1.000,00

RECEITALIQUIDA  APLICACAO
DE IMPOSTO -RLI  MINIMA
2003 6.767.004 676.700
2004 7.679.842 921.581
2005 8.531.091 1.023.731
2006 9.694.826 1.163.379
2007 10.642.092 1.277.051
2008 12.247.925 1.469.751
L 2009 12.155.265 1.458.632

APLICACAO

REALIZADA
10,0 723.402 10,7
12,0 930.678 12,1
12,0 1.036.372 12,2
12,0 1.179.483 12,2
12,0 1.352.936 12,7
12,0 1.572.385 12,8
12,0 1.687.967 13,9

J

Fonte: Fesba/Difin/Coord. Prestacao de Contas - Sicof-SEFAZ

Até o final de 2009, o montante de recursos ultra-
passou a marca dos R$ 2,9 bilhoes, o que eviden-
cia uma ampliacdo do orcamento para a satde na
ordem de R$ 1,3 bilhdo, fruto da decisao politica
de priorizar a drea da saude neste governo, além,
¢ claro, de se verificar o aumento de arrecadacao

das receitas tributarias do Estado (Tabela 2).

Também é possivel observar melhores percentuais
de execucdo orcamentaria que, desde 2007, ultra-
passam a marca dos 90% de despesas empenha-
das, atingindo 95,3% em 2009.
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TABELA 2 PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DA SAUDE
BAHIA, 2006-2009

R$ 1.000,00

ORCADO ORCADO
INICIAL INCREMENTO ATUAL EMPENHADO
2006 2.062.936 26.176 2.089.112 1.863.259 89,2
2007 1.885.912 270.890 2.156.802 2.007.446 93,1
2008 2.053.767 517.773 2.571.540 2.337.422 90,9
2009 2.438.394 514.578 2.952.972 2.814.755 953

Fonte: SESAB/Fesba - Sicof Gerencial

Quando se calcula o gasto per capita em saude
por habitante, observa-se um aumento gradativo
no periodo de 2005 a 2008. Isto significa que,
apesar do aumento das despesas em saude, hou-
ve verdadeiramente um incremento dos investi-
mentos nesta area (Gréfico 1).

GASTO PER CAPITA EM SAUDE
POR HABITANTE
BAHIA, 2005-2008

foram aplicados pelo Governo Federal mais de
R$ 1 bilhao, o que representou um incremento de
56,6%, quando comparado ao ano de 2008, e de
73,4% em relacdo ao ano de 2006.

O aumento significativo das transferéncias fundo
a fundo pelo Governo Federal durante o exercicio
de 2009 deveu-se, também, a mudanca da 16gi-
ca de transferéncia de recursos, agora realizada a
partir dos seis blocos de financiamento do SUS'

(Gréfico 2).
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Os recursos proprios do Governo do Estado e os \_ Ao )

repasses fundo a fundo do Tesouro Federal (Minis-
tério da Saude) destacam-se no Plano Plurianual
2008 — 2011 como as fontes com maior volume
e maior representatividade percentual (R$ 2,6 bi-
Ihées e mais 85% do total). Somente em 2009,

Fonte: SESAB/Fesba — Sicof Gerencial

Obs: recursos oriundos das fontes 30 (Tesouro Estadual) e 48 (re-
passe fundo a fundo do Ministério da Saude) do Plano Plurianual
2008 - 2011

'Blocos de financiamento do SUS: Atencédo Basica, Atencao de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,

Gestao do SUS e Investimento na Rede de Servicos.
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A captacdo de recursos por meio de conveé-
nios federais, no ano de 2009, foi de cerca de
R$ 29,1 milhdes; se comparar com o ano de
2006, houve um crescimento de 486,6% nes-
ta modalidade. O empenho da SESAB em am-
pliar essa captacdo garantiu mais recursos para
aquisicdo de equipamentos, materiais perma-
nentes, capacitacdo de pessoal, entre outros.
Areas importantes, como “Saude do Homem”
e “Atencao a Saude de Portadores de Anemia
Falciforme”, foram contempladas a partir deste
esforco (Grafico 03).

Também aumentou 96% a aplicacao dos recur-
sos no periodo de 2008 a 2009 para a reorga-
nizacdo da atencao especializada com servicos
de média e alta complexidade, tanto na rede
hospitalar quanto ambulatorial, tendo sido gas-
tos cerca de R$ 1,75 bilhdo em 2009 e R$ 909
milhées em 2008 (Tabela 03).

Foi ampliado, ainda no ano de 2009, o montan-
te de recursos aplicados na Expansao e Qualifi-
cacao da Atencao Basica com Inclusao Social?,
Assisténcia Farmacéutica, Integracao e Opera-
cao das Praticas de Vigilancia e na Expansao e
Melhoria da Infraestrutura de Saude, cujos in-

TABELA 3

INVESTIMENTOS REALIZADOS EM SAUDE
BAHIA, 2008-2009

crementos no periodo de 2008 a 2009 foram de
25%, 40%, 31% e de 114%, respectivamente.
Cabe destaque ainda, o valor de R$ 28 milhdes
destinados a Fundacao de Hematologia e He-
moterapia da Bahia - Hemoba, 26,5% a mais
que em 2008.

35000

EVOLUCAO DOS RECURSOS CAPTADOS
ATRAVES DE CONVENIOS FEDERAIS
BAHIA, 2005-2009 R$ 1.000,00
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Fonte: SESAB/Fesba — Sicof Gerencial

R$ 1.000,00

PROGRAMA R;C’;JBRSOS API.ICI;([)):gS

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES/BA 2.315.024 2.786.330
Reorganizacdo da Atengdo Especializada 909.052 1.758.742
Assisténcia Farmacéutica 121.735 171.014
Expansdo e Melhoria da Infraestrutura de Saude 78.045 162.085
Expansao e Qualificagdo da Atencdo Basica com Inclusdo Social 36.815 46.263
Integracdo e Operacdo das Praticas de Vigilancia de Saude 27.689 36.365
Saude Bahia 16.058 29.544
O SUS e uma Escola: Politica Estadual de Educacdo 23.791 26.320
Agua para Todos — PAT 38.998 23.470
Atencdo Integral a Saude de Populagdes Estratégicas 9.353 11.302
Reorganizacdo da Atencdo as Urgéncias 9.044 10.246
Gestdo da Politica de Comunicacdo do Governo 2.237 4.986

Continua

2Na&o estao incluidos neste programa os recursos aplicados em construcao, reforma e aquisicdo de equipamentos para o Programa Saude da Familia.

m Relatério Anual de Governo 2009 '



Conclusao da Tabela 3

Regula Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS 2.783 4.265
Ressocializagdo: Direito do Preso 1.978 2.198
Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em Saude 1.893 1.853
Inova Bahia: Desenvolvimento da Base Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagao 382 425
Dias Melhores: Urbaniza¢do Integrada de Assentamento 306 352
Regionalizacdo Viva e Solidaria em Saude 649 248
Popularizacdo da Ciéncia 248 185
Infraestrutura para o Sistema Penitenciario 167 146
Esgotamento Sanitario, Drenagem e Manejo de aguas 1.742 138
Adequacdo do Parque Predial Administrativo do Estado 67 97
Participacdo e Controle Social 129 83
Defesa Civil - 10
Tudo Limpo - Residuos Sélidos - -
Manutencao 1.031.864 495,994
FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA 22.397 28.424
Qualidade do Sangue, Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica 10.213 13.947
Manutencao 12.184 14.477
KTOTAI. 2.337.422 2.814.755/

Fonte: SESAB/Fesba — Sicof Gerencial, Elaboracao SEPLAN/SGA

EXPANSAO E MELHORIA DA INFRAESTRUTURA
DA REDE DE SAUDE DO SUS - BAHIA

A expansao e melhoria da infraestrutura dos
servicos de saude estdo entre 0os compromissos
assumidos pelo Governo do Estado. Por isso a
SESAB vem trabalhando na ampliacdo da rede
estadual de servicos de saude e na adequacéo,
reforma, construcdo e ampliacdo de unidades
de saude da rede propria, possibilitando direta-
mente a ampliacdo do acesso as acbes e servi-
cos de saude com qualidade, bem como propor-
cionando ao trabalhador melhores condicdes de
trabalho.

Em 2009, o investimento para expansao e me-
Ilhoria da infraestrutura dos servicos de saude
do SUS na Bahia, bem como para modernizacao
e aparelhamento, girou em torno de R$ 194,5
milhoes, sendo R$ 175,9 milhdes aplicados di-
retamente pela SESAB e outros R$ 18,6 milhdes
executados por outras secretarias em acoes in-
tersetoriais de promocao da saude.

Acompanhando os investimentos realizados para
expansao e melhoria da rede no periodo de 2005
a 2009, conforme Grafico 4, observa-se um in-
cremento substancial de 78% de 2008 a 2009,
tendo sido investidos mais de R$ 193 milhdes.

\

Hospital Regional Santo Anténio de Jesus

Crédito: SESAB - Ascom
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GRAFICO 4

BAHIA, 2005-2009

INVESTIMENTOS EM EXPANSAO E MELHORIA DA REDE DE SERVICOS
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Fonte: SESAB/Fesba — Sicof Gerencial

Expansao e Qualificacao da Rede de Servi-
cos de Saude do SUS Bahia

Os investimentos do Governo do Estado permitirdo
que, até 2010, sejam criados mais de 1.100 novos
leitos hospitalares, os quais deverao compor a rede
SUS Bahia. Além dos investimentos em reforma,
ampliagdo e reativacao dos leitos j& existentes na
rede, serdo cinco novos hospitais, dos quais trés ja
foram entregues nos municipios de Irecé, Juazeiro
e Santo Anténio de Jesus, conforme Mapa 1.

No periodo de 2007 a 2009, j& foram investidos
cerca de R$ 68 milhdes na construcdo e melhoria
de hospitais, a exemplo do Hospital Mario Doura-

Hospital Regional Santo Antonio de Jesus

Crédito: SESAB - Ascom

do Sobrinho, em Irecé (R$ 6,4 milhoes); Hospital
Regional de Juazeiro (R$ 22,4 milhoes); Hospital
Estadual da Crianca em Feira de Santana (R$ 16,5
milhdes); Hospital Regional de Santo Anténio de
Jesus (R$ 8,2 milhodes), e do Suburbio Ferroviario,
em Salvador (R$ 23,3 milhoes).

Em 2010, serdo entregues o Hospital Estadual
da Crianca em Feira de Santana e o Hospital do
Suburbio em Salvador. As obras da unidade de
Feira de Santana tém investimento de R$ 38 mi-
Ihoes e mais R$ 14 milhdes em equipamentos,
enquanto o Hospital do Suburbio prevé R$ 42
milhdes na construcao e mais R$ 20 milhoes em
equipamentos.

O Hospital Regional de Juazeiro, inaugurado em
julho de 2009, é um hospital geral que conta
com 134 leitos de internacao, incluindo os leitos
de UTI e semi-intensiva, nas diversas especialida-
des, além de possuir ambulatério especializado e
prestar atendimento as urgéncias e emergéncias
clinicas, cirtrgicas e queimados (pediatrico e de
adulto). O Hospital ainda é parte da Rede Estadual
como unidade de Alta Complexidade em Oncolo-
gia, sendo referéncia para a Bahia e Pernambuco.

O Hospital do Suburbio, a mais importante obra
de expansao da rede publica de servicos de saude
no Estado dos ultimos 20 anos, deverad atender
as urgéncias e emergéncias em clinicas médica,
cirlrgica, traumato-ortopédica e de queimados
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NOVOS HOSPITAIS
BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB

(pediatrico e de adulto). Disponibilizara 298 lei-
tos de internacdo nas especialidades de clinica
médica, clinica pediatrica, cirurgia geral adulta
e pediatrica, de queimados, Traumato-ortopedia
adulta e pediatrica, unidade semi-intensiva, UTI
adulto e pediatrica e servicos de apoio a diag-
nose e terapia: Raio-X, tomégrafo computadori-
zado, ultrassonografia, métodos Gréaficos - ECG,
laboratério de patologia clinica, endoscopia di-
gestiva, broncoscopia e ressonancia magnética.

Credito: SESAB - Ascom

O Hospital Estadual da Crianca contard com 280
leitos em especialidades pediatricas de média e
alta complexidade (traumato-ortopedia, pneu-
mologia, nefrologia, oncologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, cirurgia geral,
clinica pediatrica, UTI pediatrica geral, UTI pedi-
atrica cardioldgica, UTI neonatal, unidade semi-
intensiva pediatrica, atendimento as urgéncias
e emergéncias clinicas, cirdrgicas e traumato-
ortopédicas).

Hospital Estadual da Crianca
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A Secretaria da Saude do Estado (Sesab) inves-
tiu cerca de R$ 2,6 milhdes em equipamentos
para possibilitar a abertura de 20 leitos de Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI) no Hospital Re-
gional Mario Dourado Sobrinho, em Irecé. Com
a iniciativa, toda a populacdo da macrorregido,
gue nao contava com nenhum leito de UTI, nem
mesmo em hospitais particulares, passou a ser
beneficiada. Os leitos de UTI serdo 10 de adulto
e 10 de neonatal.

J& o Hospital Regional de Santo Antonio de Je-
sus, somente em 2009, recebeu cerca de R$ 8,2
milhdes para finalizacdo das obras e aquisicdo
de equipamentos. Inaugurado em dezembro, o

hospital conta com 136 leitos, sendo 10 leitos
de UTI adulto e emergéncia 24 horas, além de
atendimento ambulatorial em angiologia, car-
diologia, clinica geral, gastroenterologia, geria-
tria, neurologia, pediatria entre outros para a
populacdo de todo recdncavo baiano. O hospi-
tal contara ainda com o Programa de Internacao
Domiciliar.

Os investimentos do Governo do Estado permi-
tiram também a ampliacao, reativacao e qualifi-
cacao de leitos hospitalares, que, até o final de
2010, devem ultrapassar o numero de 1.100.
Ja foram ampliados 555 leitos hospitalares, 412
novos e 143 requalificados (Quadro 1).

QUADRO 1 AMPLIACAO E REQUALIFICACAO DE LEITOS — REDE PROPRIA — SESAB
BAHIA, 2009

LEITOS
HOSPITAL
NOVOS REQUALIFICADOS INTERVENCAO

Hospital Regional de Juazeiro 62 72 Novo Hospital com 20 leitos de
UTI Adulto

Hospital Eladio Lassére 100 Novos leitos de retaguarda para
a Rede Propria

Hospital Geral Manoel 13 - Implantacdo de dez leitos de UTI

Victorino adulto e trés leitos de enfermaria
reativados

Hospital Geral Clériston 78 - Implantacdo de 60 Leitos de

Andrade longa permanéncia e 18 leitos de
semi intensiva na emergéncia

Hospital Carvalho Luz 20 Ampliacdo de leitos

Hospital Geral Jodo Batista Caribé 3 - Ampliacdo de trés leitos da
Emergéncia

Hospital Geral Roberto 14 27 Ampliacédo de 14 leitos de UTI

Santos Reforma de cinco leitos de Mae
Canguru

Hospital Juliano Moreira 16 - Ampliacdo de 16 leitos do Pronto
Atendimento

Hospital Geral do Estado 8 20 Ampliacéo de oito leitos de
Cirurgia de Mao e Reforma da
Enfermaria de 20 leitos de
Pediatria

Continua
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Conclusao do Quadro 1

Hospital Geral Prado 52
Valadares
Hospital Geral de Vitoria 22

da Conquista

Hospital Geral de Ipiau 16
Hospital Geral Menandro 11
de Faria

Hospital Geral Luis Viana 15
Filho

Hospital Especializado -
Octavio Mangabeira

Maternidade Tsylla - 10 Reformados dez leitos para Parto

Balbino Humanizado PPP (Parto, Pré -
Parto e Puerpério)

-

- Ampliacdo de 18 leitos de
Pediatria, 32 de Clinica Médica e
Cirurgia, dois leitos de
reanimacao e estabilizacdo, um
pediatrico e outro adulto

- Ampliacdo de oito de UTl e 14
leitos de Clinica Médica e
Cirargica

- Ampliacédo de 16 leitos de

enfermaria adulto

- Ampliacdo de cinco leitos de Pré -
parto e seis leitos de obstetricia

- Reativagdo de 15 leitos Psiquiatricos

14 Reforma de enfermaria - oito leitos
para internacdo de Influenza A e seis
leitos convencionais

Fonte: SESAB/Sais/DGRP

Destacam-se, ainda no ano de 2009, a inau-
guracdo da Unidade de Terapia Intensiva — UTI
Pediatrica/Neonatal do Hospital Geral Roberto
Santos, com investimentos em equipamentos
superiores a R$ 2,5 milhoes, o Centro Cirur-
gico do Hospital Geral Clériston Andrade, que
serd a maior referéncia em cirurgias do interior
da Bahia, e a ampliacdo de mais 100 novos lei-
tos no Hospital Eladio Lassére, no municipio de
Salvador.

Foram feitos investimentos superiores a R$ 1,5
milhdo em equipamentos para a implantacao
de uma UTI do Hospital Especializado Otavio
Mangabeira direcionada a pacientes da /nfluen-
za AH1IN1, e de cerca de R$ 1 milhdo na im-
plantacao de uma UTI no municipio de Cruz das
Almas.

Fechado desde dezembro de 2006, o Hospital
da Policia Militar foi reaberto gracas a uma par-
ceria entre a SESAB e a Policia Militar, criando
38 leitos de retaguarda nas urgéncias e emer-
géncias dos hospitais publicos estaduais.

Em Itabuna, foram entregues 20 novos leitos de
UTI ao Hospital Calixto Medlej e 21 leitos ao
Hospital Sdo Lucas. Outros 20 novos leitos de
UTI foram entregues ao Hospital de Juazeiro.

O Governo do Estado esta investindo ainda na
construcdo de um novo hospital no municipio
de Teixeira de Freitas, para atender a regido do
Extremo Sul, e um Hospital Regional da Chapa-
da, no municipio de Seabra.

Estao em curso ainda as novas etapas de refor-
mas nos hospitais Clériston Andrade (Feira de
Santana), Luis Viana Filho (Ilhéus) e Regional de
Vitéria da Conquista e nas 45 Unidades de Pron-
to Atendimento 24 horas em 36 municipios, ja
aprovadas e conveniadas com o Ministério da
Saude — MS.

Foram realizadas intervencdes em 41 das 57 uni-
dades da Rede Propria, entre reformas, amplia-
¢Oes e criacao de novos servicos. Os Quadros 2,
3, 4 e 5 apresentam as principais intervencoes
do Governo do Estado nas unidades da rede.
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QUADRO 2 INTERVENCOES NAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE PROPRIA DO INTERIOR — SESAB
BAHIA, 2009

UNIDADE INTERVENC(-)ES (OBRAS, REFORMAS E AMPLIAG(-)ES)
Hospital Col6nia Lopes Reformas e adequacées do refeitério, da farmacia satélite, laboratério,
Rodrigues setor de fisioterapia, da unidade no pavilhdo da intercorréncia clinica e

quiosques situados na area de descanso dos pacientes

Reparacdes prediais e pavimenta¢des em varios setores do hospital, bem
como construcdo de banheiro em alguns pavilhdes

Hospital do Oeste Ampliagdo e implanta¢do de novos servicos - Neurocirurgia, Internacdo
Domiciliar, Unacon e Cirurgia Vascular

Hospital Geral Clériston Implantados oito leitos de CRPA
Andrade Ampliacdo de dez leitos de UTI Neonatal e 60 leitos para pacientes de
longa permanéncia

Reformas no estacionamento e area externa, no necrotério, no
refeitorio, na cozinha e no CME

Ampliacdo do centro cirdrgico e obstétrico - dez salas
Hospital Geral de Camagari Reforma e ampliacdo da farmécia e do laboratério

Hospital Geral de Ipiau Reaberto o centro cirtrgico e implantadas trés enfermarias (total de 16
leitos), dez leitos de obstetricia, quatro de pediatria e dois leitos de semi-
intensiva, além de implanta¢do do acolhimento com classificacdo de risco

Criagdo de cinco salas do setor administrativo e ampliacdo do Bloco
Cirurgico, com a constru¢do do corredor externo para o acesso dos

materiais
Hospital Geral de Vitéria da Ampliada a farmacia, o almoxarifado e a UTI Adulto, além de 14 leitos
Conquista de clinica médica e cirurgica

Inaugurada uma Clinica de Hidratagdo para os pacientes com Dengue
Adquiridos equipamentos para pacientes neurocriticos (monitorizacdo
multimodal) e microscépio cirtrgico

Construcao do Servico de Oncologia e do necrotério e a reforma e
adequacao da Emergéncia, da Enfermaria, da cozinha e do laboratoério,
que ofertara o servico de bacteriologia (em andamento)

Hospital Geral Luis Viana Filho Reativacdo de 15 leitos psiquiatricos
Readequacéo de trés leitos nas enfermarias

Construido na area administrativa sete salas, um novo laboratério e o
conforto médico

Implantado o Servico de Tomografia, com a constru¢do da area de
acordo com as conformidades da Divisa

Adequacdo da estrutura predial para uma Unidade Intermediaria com
dois leitos e do necrotério da unidade

Hospital Geral Menandro de Implantado o Servi¢co de Ortopedia e dez leitos de UTI Adulto

Faria Ampliagdo e reforma do Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Enfermaria
de Obstetricia e Conforto Médico

Reforma e qualificacdo da Emergéncia, através do Projeto Qualisus (em
andamento)

Continua
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Conclusao do Quadro 2

Hospital Geral Prado Valadares Implantado o ambulatério de neurologia
Instalada clinica de hidratacdo para pacientes com Dengue
Hospital Afranio Peixoto Reforma na estrutura predial e conserto do telhado e parte elétrica (em
andamento)
Hospital Regional de Implantada a Unidade Semi-intensiva e oito leitos de observacdo para
Guanambi Influenza AH1N1 e reformada a sala de espera da unidade
Hospital Santa Tereza Reestruturada a sala de Mamografo com readequacdo da rede elétrica
. J

Fonte: SESAB/Sais/DGRP

INTERVENCOES NOS CENTROS ESPECIALIZADOS E UNIDADES DE EMERGENCIA DA
(0]I/\0]:{sSc 38 REDE PROPRIA (UE) - SESAB
BAHIA, 2009

Cedap Antigo Creaids - unificacdo predial com a estrutura do DST/Coas

Reforma do auditorio

Cedeba Reestruturacao fisica do almoxarifado, CAF, laboratério, recepg¢ao e
biblioteca
Construido ainda um espaco para a brinquedoteca

Implantado o Sistema SH4 - (em curso)

Cepred Reforma do auditério
Ciave Adequacao dos consultérios de psicologia
Cican Implantado o ambulatério de hormonioterapia

Instalada a capela biolégica de fluxo laminar/quimioterapia
Elaborado o projeto arquiteténico para o servico de quimioterapia

Cradis Conserto geral da rede telefonica, recuperagdo de todo telhado, instalagdo de
toldos na entrada do prédio e servico de pintura na area externa e interna
(em andamento)

Reformas na rede telefdnica, parte elétrica e no telhado do prédio da
assisténcia

UE Curuzu Realizada a 12 etapa da reforma da emergéncia e implantado laboratério

Instalada divisoria sanfonada para separac¢ado dos leitos, ficando dois leitos
para adultos e um leito para pediatria na sala de Parada Cardiorrespiratéria
Adequacdo do espaco da secretaria com coloca¢do de diviséria para instalacdo
do setor pessoal, desativando a sala da telefonista

Adequacao do conforto dos auxiliares de enfermagem e do almoxarifado

Instalado o servico de atendimento digital e realizada implantacado da rede de
informatica da unidade

Continua
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Conclusdo do Quadro 3

UE Piraja

-

Reforma para colocacdo do piso antiderrapante, corrimao e baritamento das
paredes e da Sala de Raio-X

UE Plataforma Reforma de toda unidade para adequar a estrutura de UPA (em andamento)

Fonte: SESAB/Sais/DGRP

QUADRO 4 INTERVENCOES NAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE PROPRIA DA CAPITAL — SESAB
BAHIA, 2009

Iperba

Maternidade Albert Sabin

Maternidade Tsylla Balbino

Hospital Jodo Batista Caribé

Contratacdo de sete técnicos de radiologia
Abertura da BiblioSUS, com contrata¢do de um bibliotecario
Aberto consultério de psicologia e servico social no ambulatério e o

servico de oftalmologia para atencdo a mulher e o recém-nascido
(Teste do olhinho)

Inaugurado Banco de Leite Humano
Realizada a pintura das enfermarias da unidade

Implantado servico de RX e inclusdo de exames de imagem (mama,
abdomen, transfontanela), teste do olhinho, mapeamento de retina e
atendimento em neuropatia

Reforma na area externa e da parte elétrica do centro obstétrico

Qualificacdo das enfermarias para Pré-parto, Parto e Pés-parto
Ampliada capacidade de atendimento do ambulatério, com o
remanejamento de dois obstetras e quatro técnicos de enfermagem
Concluido projeto de execucdo da UTI neo com 14 leitos e 30 leitos
intermedidrios

Reformada a sala de vacina (Unica unidade de satde que faz BCG
diariamente)

Adequac¢ao do CME de acordo com a portaria da Anvisa

Reforma e manutenc¢do da enfermaria pediatrica

Instalacdo da clinica de hidratacdo/dengue na area externa da
unidade, com equipe exclusiva, no periodo de mar¢o a junho de 2009
Reestruturacdo da portaria de visitas

Reposicao de vidros de janelas e colocagdo de trilhos e cortinas de

individualizacdo de leitos nas emergéncias de adulto e infantil, além
de sala de medicacdo adultos, obstetricia/emergéncia e ECG
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ZYBahia

TERRA DE TODOS NOS

Conclusao do Quadro 4

Hospital Juliano Moreira Reformado o médulo de observacdo, ou seja, NAC (Nucleo de
Atendimento a Crise), com a ampliacdo de 16 leitos

Construido o muro de protecdo, possibilitando a realizacdo de
atividades externas com os pacientes

Hospital Mario Leal Reforma da estrutura predial do setor de recursos humanos e da
internacdo

Reconstrucdo do piso da area de circulacdo e troca das soleiras de
granito da internagdo

Hospital Geral Roberto Santos Implantada a Clinica de Hidratacdo da dengue

Ampliacdo de 14 leitos de UTI Pediatrica (nove leitos de UTI e cinco
de Semi)

Reforma de cinco leitos de Mae Canguru

Reativagdo do servico de cirurgia, através da Videolaparoscopia

Hospital Geral do Estado Implantada uma Clinica de Hidratacdo da dengue
Em conjunto com a Bahiagas (Companhia de Gas da Bahia), foi
implantado Gas Natural na lavanderia e cozinha da unidade

Realizada a reforma da Lavanderia

Reformas na rede hidrossanitaria, na canalizacdo de gases no CRPA
e da Clinica Pediatrica e Cirdrgica
Pintura da fachada principal (Emergéncia), e substitui¢do das portas

Hospital Ernesto Simdes Filho

O fluxo do Setor de emergéncia também foi alterado e trés salas
foram adaptadas para atendimento de pacientes egressos de
cirurgias ortopédicas, cirurgia geral, cranio maxilar, realizadas na

Unidade
Hospital Especializado Dom Construido o ambulatério de atendimento aos portadores de
Rodrigo de Menezes hanseniase, com Centro Cirurgico, Same e Laboratério
\ J

Fonte: SESAB/Sais/DGRP
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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE AS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA

PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

QUADRO 5 INTERVENCOES NAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE PROPRIA DA CAPITAL — SESAB
BAHIA, 2009

Hospital Especializado | Passou de Hospital Geral para Hospital Especializado em Ortotrauma
Manoel Vitorino

Aberta uma UTI adulto, com dez leitos
Reforma e adequacdo da area de recepgdo dos pacientes
Aberto uma Unidade de Cuidados Intermediarios (enfermaria semi intensiva),

Influenza AH1N1 com 12 leitos e Pronto Atendimento 24 horas, especializado no
atendimento de Influenza AH1N1

Hospital Especializado
Octéavio Mangabeira

Hospital Couto Maia Ampliacdo de dez para 15 os leitos destinados a pacientes HIV

Ampliacdo do atendimento do ambulatério de HIV e infecto geral

Hospital Couto Maia Implantado o atendimento em neuroinfectologia

Ampliacdo e qualificacdo da recepcdo dos pacientes e visitantes

Criadas as funcoes de coordenador geral, diarista clinico e pediatrico nas UTI

Implantado o servico de fisioterapia, atualmente com cinco fisioterapeutas, além
de terem sido contratados radiologista e técnicos em radiologia

Hospital Carvalho Luz | Ampliagdo de 20 leitos
- J

Fonte: SESAB/Sais/DGRP

Modernizacao e Aparelhamento das Uni-
dades de Saide

Entre 2007 e 2009, ja se investiu cerca de
R$ 130 milhdes na aquisicao de equipamentos
para as unidades da Rede. Comparando esse
periodo com os quatro anos anteriores (2003
a 2006), quando foram investidos aproximada-
mente R$ 86 milhdes em equipamentos, houve
um aumento no volume de recursos do Estado
de R$ 44 milhoes.

Crédito: SESAB - Ascom

Somente no ano de 2009, foram investidos cerca
de R$ 90 milhdes, o que representa um incre-
mento de 167% em relacdo ao ano de 2008 e de
426% se comparado ao ano de 2006 (Grafico 5).

Aparelhamento da Unidade de Saude
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INVESTIMENTOS EM MODERNIZACAO E APARELHAMENTO

BAHIA, 2003 - 2009
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Fonte: SESAB/Fesba

Entre os equipamentos adquiridos estao: 2.711
camas e macas que, além de equipar novos lei-
tos, substituiram os mobilidrios sucateados; 40
autoclaves para esterilizacdo de materiais, asse-
gurando assim a diminuicao do indice de infec-
cao hospitalar; sete tomoégrafos, 34 aparelhos

TABELA 4 PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS
BAHIA, 2007 — 2009

de Raio-X e 46 aparelhos de ultrassonografia
destinados ao diagnéstico de doencas do cére-
bro, abdémen, térax e coluna, entre outras. A
seguir, a Tabela 4 apresenta os principais equi-
pamentos adquiridos pela SESAB no periodo de
2007 a 2009.

Em R$ 1.000,00

2007 2008 2009 TOTAL
EQUIPAMENTO RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RUANE APLICADOS QN APLICADOS QUSHE APLICADOS QRN APLICADOS
Tomografia - 1 5 3.384 7 3.385
Autoclaves 5 130 4 167 31 1.402 40 1.699
Microscopios - ; 6 2.409 6 2.409
Cirdrgicos
Mleosc_oplos Cirurgicos ) ) 2 2526 2 2526
Oftalmicos
Monitores 43 1.697 42 1.370 134 4.589 219 7.656
Multiparamétricos
Ventiladores 47 2.047 45 1.936 66 3.446 158 7.429
Pulmonares
Desfibrilador - 9 99 47 1.062 56 1.161
Cardioversor
Mesas Cirurgicas 2 206 28 249 12 258 42 713
Bisturis Eletronicos - - 43 1.108 43 1.108
Focos Cirdrgicos 2 157 23 583 19 405 44 1.145
Sistemas de Anestesia 2 79 8 288 4 206 14 573
Continua
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Conclusao da Tabela 4

Arcos Cirurgicos - - 11 1.792 11 1.792
Aparelhos de Raio X 1 60 1 130 32 3.307 34 3.497
Aparelhos de Ultrasso- 1 80 2 155 43 2.925 46 3.160
nografia

Aparelhos de ) ) B - -
Hemodinamica

Camas Hospitalares 129 197 370 526 908 1.779 1.407 2.502
Macas Hospitalares 150 143 827 1.651 327 584 1.304 2.378
Condicionadores de Ar 245 356 767 1.238 495 795 1.507 2.389

\TOTAL 627 5.152 2.128 8.393 2.185 31.977 4.940 45.522 )

Fonte: SESAB/DGE

Para ampliacdo das Unidades de Terapia Intensi-
va — UTI, foram adquiridos 219 monitores mul-
tiparamétricos, 158 ventiladores pulmonar e 56
desfibriladores. J& os centros cirdrgicos recebe-
ram 11 arcos, 42 mesas cirdrgicas, 43 bisturis
elétricos, 14 sistemas de anestesia e 44 focos
cirdrgicos.

Cabe destacar ainda, que a SESAB iniciou a aqui-
sicao de equipamentos por meio de importacao
direta, o que trouxe maior economia ao Estado,
tendo em vista os incentivos fiscais dessa moda-

TABELA 5 INVESTIMENTOS EM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
BAHIA, 2007-2009

lidade de compra. Por essa modalidade, chega-
ram: 12 bisturis eletrénicos, sete eletrocardio-
grafos, 24 desfibriladores, 24 respiradores e 58
monitores, totalizando R$ 4,7 milhoes. Também,
pela primeira vez, a SESAB utilizara essa modali-
dade na aquisicdo de tomdégrafos contemplados
pelo Convénio Federal n® 2.259/2008.

No periodo de 2007 a 2009, foram entregues
mais de R$ 92 milhdes em equipamentos para as
unidades da rede proépria, além do Hospital Re-
gional de Irecé e do Hospital Ana Nery (Tabela 5).

Em R$1.000,00

UNIDADES
Hospital Geral do Estado 464 1.709 2.847 5.020
Hospital Roberto Santos 2.994 1.893 6.252 11.139
Hospital Ana Nery 69 613 1.262 1.944
Hospital Clériston Andrade 370 1.494 5.514 7.378
Hospital Prado Valadares 12 787 1.037 1.836
Hospital Base de Vitéria da Conquista 279 1.654 1.984 3.917
Hospital Luis Viana Filho 125 748 1.084 1.957
Maternidade Tsylla Balbino 11 272 906 1.189
Iperba 59 216 477 752
Maternidade Albert Sabin 11 272 225 508
Hospital Ernesto Simdes Filho 29 727 1.066 1.822
Continua
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Conclusao da Tabela 5

Hospital Jodo Batista Caribé
Hospital Manoel Vitorino
Hospital Menandro de Farias
Hospital Couto Maia

Hospital Geral de Camacari
Hospital Especializado Octavio Mangabeira
Hospital Sdo Jorge

Cedeba

Celaz

Cepred

Cesat

Cican

Hemoba

Hospital Colonia Lopez Rodrigues
Hospital Dantas Bido

Hospital de Coaraci

Hospital de Guanambi

Hospital de Ipiau

Hospital de Jeremoabo

Hospital de Juazeiro
Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus

Hospital Dom Rodrigo de Menezes
Hospital Mario Dourado Sobrinho
Hospital Mério Leal

Hospital Eurico Dutra

Hospital do Oeste

Lacen

Maternidade de Referéncia

Unidade de Emergéncia do Curuzu
Unidade de Emergéncia de Cajazeiras
Unidade de emergéncia de Piraja
Unidade de Emergéncia de Plataforma
Unidade de Emergéncia do Sdao Caetano

Demais Investimentos

TOTAL

14
69
140
219

421
854
423
181
184
237
94
94
16
84
39
105

31

29
251
53

90
5.107
22
28
567
317
322
31
64
36
25

12.867

32.963

690
305
485
357
744
1.816
332
87

11
74
26
407
17
24
222
29
939
753
24
6.035

6.811

152
3.678
33
158
856
431
456
212
182
202
239
170
2.404

52.015

1.125
1.228
1.048
757
996
2.152
435
194
33
224
72
540
28

55
222
58
1.190
806
24
6.035

6.811

260
8.785
64
186
1.444
1.027
1.195
251
246
245
272
170
16.372

92.012

Fonte: SESAB/DGE
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PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

Modernizacao da Frota de Veiculos

A Secretaria da Saude realiza atividades em todo
territorio baiano, direcionando e apoiando todas
as unidades administrativas e hospitalares que
fazem parte da rede estadual da saude, realizan-
do, entre outras acoes, procedimentos fiscaliza-
torios em municipios.

Por conta do grande fluxo de servidores para as
varias localidades da capital e interior do Esta-
do, a SESAB optou pela renovacao total da frota,
abrangendo unidades da capital e do interior.

Somente no ano de 2009, houve um investi-
mento de R$ 14,9 milhdes na aquisicdo de 164

ambulancias convencionais, 12 veiculos de UTI
Movel de Suporte Avancado e carros administra-
tivos, como caminhonete, automoével sedan e ca-
minhao. Entre 2007 e 2009, j& foram adquiridos
347 veiculos novos, um investimento superior a
R$ 23 milhdes.

Para reforcar o trabalho de campo das equipes
de supervisdo, acompanhamento e apoio das
acbdes municipais de combate a dengue no Es-
tado, as 31 Diretorias Regionais de Saude - Dires
receberam 162 novos veiculos no ano de 2009,
0 que representou um investimento de mais de
R$ 3,2 milhdes (Mapa 2).

DISTRIBUICAO DE AMBULANCIAS PARA 0S MUNICIPIOS
BAHIA, 2009

61 PREFEITURAS

g

R

Fonte: SESAB/DGE
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Modernizacao da frota de veiculos

Entrega de ambulancias

Inovacao tecnoldgica nos servicos de saude

O Governo do Estado investiu também na expansao
da base cientifica e tecnoldgica do SUS, buscando
incorporar a inovacao em saude nas unidades da
SESAB, a exemplo da implantacdo do Projeto Piloto
para a Tecnovigilancia de equipamentos médico-
hospitalares utilizados na UTl e Centro Cirtrgico do
Hospital Ernesto Simoes Filho. Além disso, a SESAB
apoiou tecnicamente 97 municipios na adequagao
da infraestrutura fisica e tecnoldgica.

Destaca-se, ainda no ano de 2009, o monitora-
mento do sistema estadual de Apropriacdo de
Custos Publicos — ACP em todas as unidades da

Crédito: SESAB - Ascom

Crédito: SESAB - Ascom

SESAB. Este sistema é um importante instrumento
de gestao que proporciona o monitoramento dos
gastos publicos. A implantacdo do ACP permitiu
oferecer suporte técnico a setores da SESAB, atra-
vés da andlise de gastos para contratacado, repac-
tuacdo e renovacdo de contratos das unidades
de saude sob a gestdo indireta, além do efetivo
acompanhamento dos gastos em todas as unida-
des de saude.

Incentivo a pesquisa no ambito do SUS

Para o apoio a difusdo do conhecimento de tec-
nologias em saude, foi realizado, no ano de 2009,
o Il Seminario Estadual de Comités de Etica em
Pesquisa com seres humanos, com a participacao
de aproximadamente 200 pessoas, entre elas, dos
29 Comités de Etica em Pesquisa com seres huma-
nos do Estado da Bahia, coordenadores de ensino
e pesquisa das unidades da SESAB e editores da
Revista Baiana de Saude Publica.

Como resultado dos seminarios de prioridades de
pesquisa realizados ainda em 2008, que faz par-
te do “Programa de Pesquisa para o SUS: Gestao
Compartilhada em Saude — PP/SUS”, foi lancado
um edital pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa da
Bahia — Fapesb como etapa do Programa de Pes-
quisa - PP/SUS 2008/09, tendo sido selecionadas
62 pesquisas para financiamento.

Nesse contexto, destacam-se também a capacita-
cdo de membros do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos — CEP e a institucionalizacdo
das acdes de C&T na SESAB, que monitora, junto
as unidades de satde da rede propria, o fluxo de
autorizacao das pesquisas realizadas nas unidades
da rede.

ACOES PRIORITARIAS DE GOVERNO NA SAUDE

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -
Samu 192

A cobertura do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia — Samu 192 vem crescendo na Bahia
gracas a uma série de acdes do Estado, que tem
prestado assessoria técnica aos municipios para
implantacdo e implementacdo do servico, além
de analisar e avaliar os projetos encaminhados ao
Ministério da Saude.
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Em 2007, apenas 14 municipios contavam com
o Samu 192. Em 2009, o numero de municipios
contemplados passou para 40, um crescimento de
185% que gerou uma cobertura de 45% da po-
pulacao, ou seja, 6.326.233 habitantes (Mapa 3).

Para alcancar essa cobertura com eficiéncia e quali-
dade, o Estado também investiu na visita técnica as
unidades de referéncias de urgéncia nos municipios
com Samu 192. Ainda em 2009, foram elaborados
os Planos Regionais de Atencao as Urgéncias em
todos os seus componentes (pré-hospitalar fixo,
movel, hospitalar e pds-hospitalar) nas 28 micror-
regides de saude.

A perspectiva € que, até 2011, 110 municipios se-
jam contemplados pelo Samu 192, ampliando a
cobertura populacional para 75%. Encontram-se
em analise no Ministério da Saude projetos de 188
municipios, para que sejam liberados equipamen-
tos e recursos financeiros para implementacao dos
Samu.

No ano de 2009, além de terem sido repassados
aos municipios baianos cerca de R$ 5,7 milhdes
(até outubro) para custeio dos Samu, foram entre-
gues, em parceria com o Ministério da Saude, 45
motolancias a cada Unidade de Suporte Avancado
— USA, conforme Portaria / MS 2.972.

Ressalta-se ainda que o Samu 192 gera diretamen-
te cerca de dois mil postos de trabalho para profis-
sionais de nivel médio e superior. Em 2009, foram
capacitados 464 profissionais em regulacao médica
para a assisténcia de urgéncia e emergéncia.

Unidade Samu - 192

Crédito: SESAB - Ascom

Entrega de Motolancias

Medicamento em Casa - Medcasa

Implantado em 2008, o Programa Medicamento em
Casa - Medcasa, que proporciona a populacdo ca-
dastrada o recebimento de medicamentos de uso
continuo para hipertensao e diabetes em sua resi-
déncia, ja possui 1.934 pacientes cadastrados.

Em 2009, o programa chegou aos municipios de
Amargosa, Eunapolis, Cruz das Almas, Bom Jesus da
Lapa e Riacho de Santana, contemplando um total
de 14 municipios. Outros 38 municipios j& assina-
ram o Termo de Compromisso para implantacdo do
Medcasa, o que garantira a sua ampliacao.

Programa Medicamento em Casa

O Governo do Estado incentivou sua aplicacdo nas
maternidades da rede propria, com medicamentos
para o planejamento familiar, além de ter oferecido
treinamento aos profissionais de satde dos munici-
pios cadastrados no programa e aos farmacéuticos
da Rede Baiana de Farmacia Popular.

Crédito: SESAB - Ascom

Crédito: SESAB - Ascom
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MUNICiPIOS
Alagoinhas Jequié Simdes Filho Juazeiro Bom Jesus da Lapa
Conde Candeias Gléria Caetité Malhada
Itanagra Camacari Paulo Afonso Candiba Matina
Mata de Sao Joao Dias D' Avila Senhor do Bonfim Guanambi Serra do Ramalho
Pojuca Itaparica Feira de Santana  luiu Sitio do Mato
Santa Maria da Vitéria Lauro de Freitas S&o Francisco do Palmas do Vitéria da Conquista
Eunépolis Madre de Deus  Conde Monte Alto
Porto Seguro Salvador Sdo Sebastido do  Pindai
Ilhéus Passé Urandi
Itabuna

Fonte: SESAB/Sais/DAE

Internacao Domiciliar

Implantado em outubro de 2008, o objetivo pri-
mordial da Internacdo Domiciliar — ID é cuidar do
paciente em seu domicilio, promovendo cuidado
humanizado com maior envolvimento e co-respon-
sabilizacdo dos familiares para com o estado de
saude do paciente, facilitando sua recuperacao.

Foram aplicados cerca de R$ 5,1 milhdes no Ser-
vico de Internacdo Domiciliar e na implementa-

cdo de 24 equipes em 11 hospitais da rede pu-
blica estadual.

O servico de ID, com um custo estimado por
equipe de R$ 235 mil, é realizado por 163 pro-
fissionais, sendo 88 de nivel superior (26 médi-
cos, 32 enfermeiros, nove assistentes sociais, dez
nutricionistas e 11 fisioterapeutas) e 51 de nivel
médio. Desde sua implantacdo até 2009, foram
atendidos 986 pacientes, dos quais 798 obtive-
ram alta (Tabela 6).
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SESAB

Veiculo de Internacao Domiciliar Equipe de atendimento da Internacao Domiciliar

EQUIPES DE INTERNACAO DOMICILIAR IMPLANTADAS E PACIENTES ACOMPANHADOS POR
TABELA 6 UNIDADE DA REDE

BAHIA, 2009

. EQUIPES PERSPECTIVf\ DE PACIENTES
MUNICIPIO HOSPITAL IMPLANTADAS AMPLIACAO ACOMPANHADO'S
(N° DE EQUIPES) ENTRADAS SAIDAS

Salvador HGE 2 - 130 115

HGRS 4 - 89 76

HJBC 2 - 20 15

HESF 2 - 30 19

HEMV 2 - 53 35
Lauro de Freitas HMF 2 - 47 34
Feira de Santana HGCA 3 - 169 144
Jequié HGPV 2 - 147 120
IIhéus HGLVF 2 - 172 154
Vitoéria da Conquista HGVC 2 - 129 86
Barreiras HO 1 - - -
Juazeiro HRJ - 2 - -
Camacari HGC - 2 - -
Santo Antonio de Jesus HSAJ - 1 - -
Porto Seguro HRDLEM - 1 - -
Alagoinhas HDB - 1 - -
Guanambi HRG - 1 - -

\TOTAL 24 8 986 798 y

Fonte: SESAB/Sais/DAE
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Os dados permitem observar o impacto do progra-
ma: caso os pacientes beneficiados pelo ID neces-
sitassem do servico de internacdo em uma unida-
de, seria necessaria uma do porte do Hospital Geral
do Estado para responder a demanda.

Para 2010, estdo previstas a implantacdo de mais
oito equipes em seis municipios, a saber: Juazei-
ro (duas equipes), Camacari (duas equipes), Santo
Anténio de Jesus (uma equipe), Porto Seguro (uma
equipe), Alagoinhas (uma equipe) e Guanambi
(uma equipe).

Rede de Laboratorios de Saude Publica

A estruturacdo da Rede Estadual de Laboratério de
Saude Publica - RELSP é uma acao prioritaria e estra-
tégica de governo, com o objetivo de garantir a des-
centralizacdo e a regionalizacdo dos servicos labora-
toriais, visando fortalecer a atencao basica e subsidiar
as intervencbes sobre os fatores de risco e agravos
a saude coletiva. Para tanto, recursos tecnolégicos,
humanos e financeiros tém sido mobilizados.

A descentralizacdo das acdes de laboratorio
possibilita:

e Aumento de cobertura de servicos de diagnos-
tico laboratorial no Estado;

e Amplia a capacidade de esclarecimento de
diagnosticos de interesse para a Saude Publica
no interior da Bahia, a exemplo das doencas
de notificacdo compulséria, o que, conseqlen-
temente, permite maior precisao no perfil epi-
demiolégico de acordo com as especificidades
loco regionais;

e Associacdo do diagndstico clinico ao labo-
ratorial, permitindo qualificar a intervencao
terapéutica, o que por vez proporciona desfe-
chos favoraveis de casos clinicos e reducao de
complicacoes e mortes;

e Fortalece a Atencao Basica e a Assisténcia pré-
hospitalar, com diagnostico e seguimento de
doencas crénicas melhor avaliadas;

¢ Potencializa a eficiéncia no que se refere a rela-
cao custo beneficio, implicando na reducédo de
recursos financeiros e humanos para alcangar
0 maior impacto nos indicadores sanitarios.

A RELSP compreende 26 Laboratérios Munici-
pais de Referéncia organizados em sub-redes por

agravos ou programas (meningites, hepatites,
HIV, dengue, febre amarela, maléria, leishma-
niose, esquistossomose, rubéola, toxoplasmose,
tuberculose, hansen etc.) e 21 unidades regio-
nais de Laboratérios de Vigilancia da Qualidade
da Agua para consumo humano e Entomologia
(Mapa 04 e 05).

Laboratério de Saude Publica

No ano de 2009, foram treinados 91 profissionais
da equipe técnica da rede de laboratérios de satude
publica em diversas areas, objetivando a melhoria
continua da qualidade dos exames realizados, ten-
do sido realizado ainda o 1° Encontro da Rede de
Laboratorios para elaborar um plano de acdo na
area e pactuar com 0s municipios os prazos para
construcao das unidades.

Expansao e Qualificacao da Atencao Basica
com Inclusdao Social - Saide da Familia de
Todos Nos

A estratégia Saude da Familia visa a reorientacao
da atencéo a saude, na medida em que permite a
mudanca da logica de atendimento de acdes com
carater apenas curativo para acoes de prevencao,
promocao da salde e a protecdo da sociedade.

Composta por médicos, enfermeiros, odontélogos,
técnicos de enfermagem e de saude bucal, além
dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS, cada
equipe minima da Estratégia Saude da Familia atua
sobre um determinado territério, cuja populacao é
de aproximadamente 3.500 pessoas, respeitando
sempre os limites geograficos, sanitérios e epide-
mioldgicos da regido.

Crédito: SESAB - Ascom
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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE AS ACOES

E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA
PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

MAPA 4

REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
BAHIA, 2009

A Em funcionamento napolis

A Em funcionamento para endemias

A Em funcionamento até 2010
Em funcionamento até 2011

P. Seguro

e Freitas

\ /)
Fonte: SESAB/Suvisa/Lacen
REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA, VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA
E ENTOMOLOGIA - BAHIA, 2009
P. Afonso
goinhas
Sta. M.V;
llhéus
spoll
A Em funcionamento napoetts
AEm funcionamento até 2010
A\ Em funcionamento até 2011 e Freitas
\ J

Fonte: SESAB/Suvisa/Lacen
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Pensada como a principal porta de entrada no SUS,
a Estratégia deve ser responsavel por solucionar a
maioria dos problemas de saude da populacéo e
por organizar o caminho dos usuarios dentro dos
outros niveis de complexidade do sistema. Nessa
perspectiva, cabe a todos os municipios garantir a
Atencao Basica a Saude de sua populacao, expan-
dindo, qualificando e gerindo sua rede de servicos
e acoes de saude neste nivel de atencao.

E competéncia do Ministério da Saude definir e
rever as diretrizes e as normas de funcionamento,
enguanto os estados sao responsaveis por acompa-
nhar e pactuar estratégias, diretrizes e normas de
implementacao e gestao da Saude da Familia.

Unidade de Saude da Familia

Incentivo Estadual para Saide da Familia

O Governo do Estado concebe ainda a expansao
da Saude da Familia como uma estratégia de reor-
ganizacao do modelo de atencao do SUS na Bahia,
em busca da universalidade do acesso e da reducao
das iniquidades.

Por isso, o Estado vem apoiando os municipios, ga-
rantindo o incentivo financeiro de custeio das equi-
pes de PSF, celebrando convénios para construcdo
e reforma de unidades de saude da familia, aqui-
sicdo de equipamentos, ajudando na organizacao
dos servicos, bem como na formacao e desprecari-
zacao dos vinculos dos trabalhadores.

Em 2009, foram repassados cerca de R$ 42 milhdes
para custeio das equipes de Saude da Familia, atin-
gindo uma cobertura estimada de 55% da popula-
cao e cobertura de ACS de 81,3% (Grafico 6).

Crédito: SESAB - Ascom

INCENTIVO ESTADUAL PARA AS
EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
BAHIA, 2006-2009 R$ 1.000,00
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Ainda no escopo do financiamento, a SESAB tem
orientado 0s municipios sobre a gestao dos recursos
da Atencao Basica, visando alcancar maior regulari-
dade no repasse de recursos e reduzir as situacoes
de suspensdo e blogueio. Os gestores municipais po-
dem ter acesso aos instrutivos acerca do repasse de
recursos via Internet, através de endereco eletronico
e link especificos para monitoramento e avaliagao.

Construcao de Unidades de Satude da Familia

No periodo de 2007 a 2009, foram entregues 282
Unidades de Saude da Familia — USF, beneficiando
167 municipios; desse total, 239 USF foram cons-
truidas e 43 reformadas - Mapa 6. Encontram-se
em obras 68 USF e, até 2010, serao 400 novas USF,
beneficiando cerca de 1,4 milhdo de pessoas em
mais de 200 municipios.

Unidade de Saude da Familia no Municipio de Barra

Crédito: SESAB - Ascom
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MAPA 6 SAUDE DA FAMILIA — MUNICiPIOS CONTEMPLADOS COM NOVAS USF
BAHIA, 2007-2009

(& J

Fonte: SESAB/Sais/DAB

Expansao da Estratégia Saide da Familia

Estratégia de Saude da Familia, entre 2006 e 70% e reducao de cerca de 50% no numero
2009, houve um aumento de cerca de 18% no de municipios com cobertura abaixo de 30%
numero de municipios com cobertura acima de (Mapa 7).
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FAIXAS DE COBERTURA DE SAUDE DA FAMILIA

BAHIA, 2009
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Atualmente, cerca de oito milhdes de baianos sao

atendidos pela Estrat

égia de Saude da Familia,

N

oximo a

7

a mais que em 2007. A Estratégia de Saude da Fa-
milia, no periodo 2007 - 2009, ampliou o acesso
para cerca de 900 mil pessoas anteriormente nao

beneficiadas com um servico de saude pr
dos municipios baianos, um aumento de mais de

sua casa. O numero de equipes de saude bucal im-
plantadas chegou a 1.664, distribuidas em 90,4%
400 equipes em relacdo a 2007 (Grafico 7).

Ressalta-se ainda que, entre 2007 e 2009, foram
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incorporados mais de mil Agentes Comunitarios

de Saude.

Equipe Saude da Familia
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NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E EQUIPES DE SAUDE BUCAL IMPLANTADAS
BAHIA, 2007-2009
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Criacao da Carreira Saide da Familia

A criacdo da Fundacdo Estatal Saude da Familia —
Fesf, co-gerida por gestores municipais, estaduais,
trabalhadores e usuarios, avancara na garantia de
direitos e desprecarizacdo dos trabalhadores da
Equipe de Saude da Familia - ESF e na interioriza-
cao e fixacdo dos profissionais.

A carreira para Saude da Familia corrobora ainda
para a eqlidade no SUS-BA, sendo um importan-
te fator regulador do mercado de trabalho, bem
como para uma maior qualidade do cuidado, for-
talecimento do vinculo com a comunidade e a con-
solidacdo do trabalho em equipe.

A aprovacao da Lei Complementar da Fundacao
Estatal na Assembléia Legislativa, em dezembro de
2007, foi precedida de vérios debates publicos e da
constituicdo da Comissao Paritaria do Conselho Es-
tadual de Saude que analisou e aprovou o projeto
da Fesf-BA.

Em maio de 2009, 69 municipios figuraram como
co-instituidores na escritura publica da Fesf, que
vai promover o primeiro programa no Brasil de
desenvolvimento inter-federado da Estratégia de
Saude da Familia e a primeira carreira brasileira de
abrangéncia estadual para os profissionais que tra-
balham nas equipes de Saude da Familia.

Dois meses depois, apods parecer favoravel do Mi-
nistério Publico da Bahia, a Fundacao foi registra-
da no cartério e hoje j& conta com mais de 240
municipios aderidos, o que representa quase 1.400
equipes de Saude da Familia das mais de 2.500
cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.

A Fesf tem perspectiva de realizar concurso pu-
blico em 2010 e contratar, pelo regime da Con-
solidacao das Leis Trabalhistas — CLT, os profissio-
nais da Estratégia Saude da Familia para todos os
municipios baianos que se associarem a iniciativa
de co-gestao.
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Desprecarizacao das Relacoes de Trabalho
dos ACS

Os Agentes Comunitarios de Saude - ACS exercem
atividades de promocao da saude e prevencdo de
doencas com acdes domiciliares e comunitarias,
individuais e coletivas. Para tanto, devem residir na
area da comunidade em que atuam, constituindo-
se, senao o maior, um dos mais importantes elos
entres as familias e as unidades de saude.

Ainda que a Constituicdo Federal tenha assegu-
rado, no texto constitucional, no Titulo VIII — Da
Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade Social,
Secdo Il — Da Saude no seu § 4°, que “os gestores
locais do sistema Unico de salde poderdo admitir
agentes comunitarios de saude e agentes de com-
bate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexida-
de de suas atribuicoes e requisitos especificos para
sua atuacdo”, a profissdo dos ACS foi criada com
a Lei Federal n°. 10.502/2002.

Somente no ano de 2006, com a Emenda Cons-
titucional — EC 51, de 14 de fevereiro de 2006,

MAPA 8 MUNICIPIOS COM LEI DE ACS APROVADA
BAHIA, 2009

e a Lei Federal n°. 11.350, de 05 de outubro de
2006, garantiram-se o respeito aos direitos des-
tes profissionais e a possibilidade da contrata-
cao direta pelos municipios através de selecdes
publicas.

Nesse contexto, o incentivo a ampliacao e des-
precarizacdo do trabalho dos ACS tem por objeti-
vo garantir os direitos trabalhistas e a valorizagao
desses trabalhadores do SUS. As intervencdes do
Estado incluem assessoria aos municipios para
elaboracdo das leis municipais de regularizacao
do vinculo empregaticio dos ACS, producao de
cartilhas para orientacdo do conjunto da socie-
dade, cartilha de bolso para cada agente e arti-
culacdo com a Escola de Formacdo Técnica para
curso de formacao desses profissionais.

Os avancos da politica de desprecarizacao do tra-
balho dos ACS na Bahia podem ser evidenciados
com a aprovacao da Lei Municipal que regulariza
o vinculo desses trabalhadores em 403 munici-
pios (97% dos municipios do Estado), ampliando
para 98% o percentual de ACS com direitos tra-
balhistas e previdenciarios garantidos (Mapa 8).
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Fonte:SESAB/Sais/DAB
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Saude da Familia para Valer

O Projeto Saude da Familia para Valer tem como
uma de suas estratégias o fomento a implantacao
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Nasf
nos municipios baianos. Os Nasf se constituem em
uma potente estratégia para ampliar a abrangéncia
e a diversidade das acdes das equipes de Saude da
Familia, bem como sua resolubilidade, uma vez que
promove a criacdo de espacos para a producdo de

MUNICIPIOS COM NASF APROVADOS
MAPA 9 EM CIB
BAHIA, 2009

novos saberes e ampliacdo da clinica, na medida
em que podem incluir outros profissionais, como
pediatra, ginecologista, psiquiatra, psicélogo, as-
sistente social, fisioterapeuta, educador fisico, nu-
tricionista, terapeuta ocupacional, dentre outros.

No periodo de 2007 a 2009, j& foram aprovados
pela CIB/BA, 110 Nasf em 79 municipios da Bahia
(Mapa 9), ja tendo sido implantados 64 Nasf em 45
municipios (Mapa 10).

MUNICIPIOS COM NASF IMPLANTADO
bttt BAHIA, 2009
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Durante o ano de 2009, em Salvador, a SESAB
realizou o | Encontro Baiano dos Trabalhadores do
Nasf e a | Mostra Estadual de Satde da Familia no
Centro de Convencdes, onde, durante trés dias,
mais de trés mil pessoas, entre gestores, profis-
sionais de saude, usudrios, estudantes, docentes
e pesquisadores, discutiram e trocaram experién-
cias com vistas a fortalecer o ideario da Atencao
Basica como politica de organizacao das redes de
atencao a saude.

Dentre os diversos subprojetos que a SESAB pos-
sui, destacam-se: a implantacdo das Linhas de
Cuidado na Atencao Bésica; a nova Politica de
Avaliacdo e Monitoramento; o GeoPortal de In-
formacoes em Saude; nova regulamentacao es-
tadual da Atencao Bésica; e a rede solidaria de
acompanhamento, monitoramento, avaliacdo e
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Fonte:SESAB/Sais/DAB

regulacao da Atencao Basica no Estado, compos-
ta pela Auditoria, Ministério Publico, Ouvidoria,
Controle Social e Secretarias Municipais e Esta-
dual de Saude.

O GeoPortal de Informacdes em Saude, ja em
funcionamento, pode ser acessado pelo endere-
co eletrénico http://geolivre.saude.ba.gov.br e se
constitui em uma sala de situacdo virtual, com
base em software livre, que possibilita a sociedade
o acompanhamento de indicadores de saude do
Estado e dos municipios.

De facil acesso, o GeoPortal é uma ferramenta
com elevado potencial de qualificar a integracéo
e 0 uso da informacdo em salde, os processos
de implantagao de Linhas de Cuidado, monitora-

mento e avaliacdo e fortalecimento do controle
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social. O fato de utilizar software livre fortalece a e possibilita integracdo e troca do sistema para ou-
politica da inclusao digital do acesso a informacao tros estados, regides e municipios.

GEOPORTAL DE INFORMACOES EM SAUDE
BAHIA, 2009

# Destaques do Soverno b w

TERRA DE TODROS NOS

dor Bahia, 6 de Janeiro d

Mapas Georeferenciados com

Informacoes em Salide Geoportal de

Informac¢des em Saldde
/A Bahia

O GeoPortal de Informagdes em Sadde & uma e
sala de situagdo virtual com base em software
livre que possibilita & sociedade o

acompanhamento de indicadores de saldde do ‘ﬁm
estado e dos municipios.

De ficil acesso, & uma ferramenta com DAFAMILIA
elevado potencial de qualificar a integragido e
0 uso da informagdo em Sadde, os processos
de implantagdo de Linhas de Cuidado,
Monitoramento e Avaliagdo e fortalecimento do
controle social,

O fato do GeoPortal utilizar software livre
fortalece a politica da inclusdo digital do
acesso a informagdo e possibilita integragao e
troca do sistema para outros estados, regides
& municipios.

Esta iniciativa reafirma o compromisso da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia -
SESAR com a populagdo baiana na construgio
de uma nova Bahia, construindo um SUS de
Todos Mas, com qualidade, democratico e

Fale
Conosco

participativo.

Parceria

Propes™

T —————

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

- /

Fonte:SESAB
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Uma parceria estabelecida com o Conselho Esta-
dual dos Secretarios Municipais de Saude da Bahia
— Cosems-BA, Ministério da Saude e Grupo Hospi-
talar Conceigao, possibilitou ainda que os 28 mu-
nicipios poélos de microrregido aderissem ao pro-
jeto de implantacdo dos Nucleos Microrregionais
de Educacao Permanente e das Linhas de Cuidado
para a Atencao Basica.

Através da atuacdo dos apoiadores institucionais,
372 municipios do Estado da Bahia foram acom-
panhados a partir de visitas técnicas e/ou oficinas
para pactuacdo, avaliacdo e cooperacao junto ao
gestor municipal para desenvolvimento e qualifica-
cao da Atencao Basica.

"0 SUS é uma Escola” na Atencao Basica

Por todas as politicas orientadoras da “Saude da
Familia de Todos N6s”, perpassa a necessidade de
grande investimento na qualificacdo dos atores
que constroem a Atencao Basica cotidianamente:
trabalhadores, gestores e usuarios. Para atender a
esta demanda, o “O SUS é uma Escola” representa
um importante projeto para a saude na Bahia.

Nesse contexto, em 2009, foram iniciados os cur-
sos de Especializacdo em Saude da Familia e Es-
pecializacdo em Gestdo da Atencao Basica, ambos
com énfase em implantacdo de Linhas de Cuidado,
envolvendo 125 enfermeiros, 104 odontdlogos, 84
médicos e 130 gestores.

Foi concluido ainda o curso de Especializacdo em
Gestdo da Atencdo Béasica, com énfase em Coor-
denacdo e Gerenciamento de Processo de Traba-
lho, iniciado em 2008, do qual participaram 159
profissionais responsaveis pela Atencao Basica em
78 secretarias municipais de Saude e 31 Dires, além
de profissionais envolvidos com a Atencao Bésica
oriundos da Fundacao Nacional de Saude — Funasa.

A GESTAO DA SAUDE NA BAHIA - DEMOCRA-
TICA, SOLIDARIA E EFETIVA

Estabelecer uma gestdo estratégica, participativa
e efetiva do SUS é um dos compromissos assumi-
dos pelo Governo do Estado. Entende-se que, para
tanto, é imprescindivel o fortalecimento da partici-
pacado e do controle social, da fiscalizacdo da qua-
lidade das acdes e servicos de salde e da aplicacdo

dos recursos no ambito do SUS-BA, bem como da
qualificacdo da gestdo da informacdo em saude.

Nessa direcdo, o Estado vem implementando a Po-
litica Nacional de Gestéo Estratégica e Participativa
do SUS — ParticipaSUS, instituida pela Portaria MS
n°. 3027/2007, e o Sistema de Planejamento do
SUS - PlanejaSUS, regulamentado pela Portaria MS
n°. 3.085 de 1° de dezembro de 2006.

O ParticipaSUS visa apoiar e fortalecer o processo
de gestdo do SUS e é constituido pelos componen-
tes: Gestao Participativa e Controle Social; Moni-
toramento e Avaliacdo; Ouvidoria; e Auditoria,
que sdo operacionalizados por varios setores da
SESAB. Ja o PlanejaSUS tem como objetivo consoli-
dar o planejamento de forma transversal as demais
acoes do SUS.

A participacao e o Controle Social na Gestao
do SUS

O Conselho Estadual de Saude — CES, no ano de
2009, atuou de forma ativa na formulacdo de
estratégias, acompanhamento e fiscalizacdo da
politica de saude do Estado. Dentre as atividades
desenvolvidas, destaca-se a realizacdo de 11 reu-
nides ordindrias e uma extraordinaria em que se
discutiu e deliberou importantes questdes do SUS-
BA, como a aprovacdo do Plano Estadual de Saude
— PES 2008 - 2011, do Relatério de Gestdo 2008
e dos Relatoérios de Prestacdo de Contas 1° e 2°
Trimestres deste ano.

Em 2009, ocorreram duas importantes mudancas
em relacdo ao CES. A primeira se refere a introdu-
cao de uma nova dinamica das reunides, que hoje
sdo realizadas nos dois turnos (matutino e vesper-
tino), ampliando o tempo dos debates. A outra
mudanca diz respeito a sua reestruturacdo, com a
revisdo do seu regimento interno e a elaboracao da
Lei de estruturacao para correcao de inconformida-
des relacionadas a paridade.

Tendo em vista que a participacao da sociedade ci-
vil na gestao do SUS consolida-se com uma melhor
atuacdo dos conselheiros, tanto nos conselhos de
saude quanto em outros espacos sociais, a SESAB
vem implementando, como estratégia de fortale-
cimento do controle social, o Projeto MobilizaSUS.
Trata-se de uma iniciativa inserida no componente
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Gestao Participativa e Controle Social do Participa-
SUS que articula intersetorialmente diversas secreta-
rias e 6rgaos do Estado - Educacao, Saude e Minis-
tério Publico, dentre outras.

O MobilizaSUS operacionaliza-se por duas estraté-
gias principais: a formacédo da rede de articuladores
e Facilitadores de Educacdo Permanente para a Ges-
tdo Democratica e Participativa do SUS e o desenvol-
vimento dos Seminarios Regionais.

Por este projeto, realizou-se duas videoconferéncias
em 2009. A primeira, sobre educacao permanente,
foi realizada nas salas de Salvador, Feira de Santana
e Vitéria da Conquista e contou com a participa-
cao de 36 articuladores. A segunda, realizada em
setembro e transmitida a 25 microrregides de saude,
envolveu em torno de 400 pessoas entre articulado-
res, facilitadores (trabalhadores, usuérios, gestores,
professores), estudantes e movimentos sociais.

Também foram formados, através da realizacido de
nove oficinas microrregionais, aproximadamente
945 facilitadores capacitados para desenvolver, em
seus municipios, acdes de fortalecimento da partici-
pacao popular na consolidacao do SUS (Tabela 7).

NUMERO DE FACILITADORES DE EDUCA-
TABELA 7 CAO PERMANENTE DO MOBILIZASUS
BAHIA, 2009

MUNICIPIO FACILI'II'\II\DORES
Valenga 80
Brumado 60
Alagoinhas 80
Itapetinga 85
Irecé 116
Juazeiro 26
Santo Anténio de Jesus 123
Itabuna 125
Jacobina 108
Cruz das Almas 78
IIhéus 64

TOTAL 945

(&
Fonte: SESAB/Superh/Dgets

Como estratégia de mobilizacdo social para o forta-
lecimento do SUS-BA, foi realizado no Estado a pro-
posta “Caravana em Defesa do SUS”, que incluiu o
lancamento da campanha do SUS como patrimoénio
social, cultural, imaterial da humanidade, além da
campanha em favor da regulamentacdo da Emenda
Constitucional n°® 29, que esta recebendo contribui-
¢oes e apoio por meio de assinaturas eletrénicas na
Internet.

Ao todo, foram realizadas nove pré-caravanas, uma
em cada macrorregiao de saude, que contou com
a participacao dos gestores, conselheiros de saude
e da sociedade civil de todos os municipios. Nelas,
foram discutidos os problemas de saude de cada re-
gido, as dificuldades e avancos dos 20 anos do SUS,
bem como os desafios e perspectivas.

Como desfecho desse processo, foi realizada a 182
etapa nacional da Caravana em Defesa do SUS,
que agregou todas as discussdes e demandas das
pré-caravanas.

Concomitantemente, tem-se investido na consoli-
dacdo de canais de comunicacdo e interacao di-
reta com a sociedade civil por meio da Ouvidoria
do SUS-Bahia, que acolhe e responde as demandas
da populacdo. Criada pelo decreto n°. 8.803 de
10/10/2003, é constituida de uma coordenacao no
nivel central com técnicos de nivel superior, apoio
administrativo e um callcenter com seis tele-aten-
dentes, além de uma rede de 23 ouvidorias com-
posta por: 59 ouvidores nas nove macrorregides
de saude e na microrregido Centro-Leste, e demais
unidades a seguir:

Hospital Geral do Estado — HGE;

Hospital Geral Roberto Santos — HGRS;

Hospital Geral de Camacari — HGC;

Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba;

Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA,

Centro Estadual de Oncologia — Cican;

Hospital Otavio Mangabeira - HOM,;

Hospital Ernesto Simdes Filho — HESF;

Hospital Manoel Vitorino - HMV;

Centro Estadual Especializado no Diagnostico

Assisténcia e Pesquisa-Cedap;

e Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da
Bahia — Hemoba;

e Hospital Geral de Vitéria da Conquista — HGVC;

e Hospital Geral Prado Valadares — HGPV.
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Com a ampliacdo do nimero de Ouvidorias, foi ve-
rificado um aumento expressivo das demandas dos
cidadaos a esse 6rgao ao longo dos ultimos anos, o
que indica o reconhecimento de seu papel enquan-
to mediador entre a sociedade e o governo. Durante
0 ano de 2009, foi registrado um total de 9.177 ma-
nifestacdes no Sistema OuvidorSUS, um acréscimo
de 32% em relacdo ao ano anterior (6.175), e de
45% se comparado a 2007 (Gréfico 8).

) MANIFESTACOES RECEBIDAS PELA
LV [0 OUVIDORIA - SUS BAHIA
BAHIA, 2005-2009
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Fonte: SESAB/Ouvidoria SUS — Bahia

Destaca-se também a realizacdo do | Simpdsio de Ou-
vidorias Publicas em Saude, que contou com a parti-
cipacao de aproximadamente 300 pessoas, além da
capacitacdo do Sistema OuvidorSUS e das sub-redes
das ouvidorias no Hospital Otavio Mangabeira, Hos-
pital Manoel Vitorino e Hospital Geral de Camacari.

Desenvolvimento Institucional e Capacidade
de Gestao

O desenvolvimento institucional do SUS tem estreita
relacdo com um sistema de planejamento e avaliacao
integrado, articulado e em rede, o que, juntamente
ao controle social e a gestdo da informacao em sau-
de, possibilita maior transparéncia a administracao
publica e melhoria na capacidade de gestdo.

O Plano Estadual de Saude — PES 2008-2011, apro-
vado em abril pelo CES e publicado no vol. 33, sup.
1, de novembro de 2009 da Revista Baiana de Saude

Publica — RBSP, é produto de um processo de planeja-
mento com ampla participacdo social. Sua elaboracao
envolveu técnicos e dirigentes do Governo do Estado
e dos municipios, universidades, além de represen-
tantes da sociedade civil. Esses atores sociais tiveram
participacao ativa, desde a construcdo da Analise de
Situacdo de Saude até a definicao dos Mddulos Ope-
racionais que compdem o documento de referéncia
para a atuacdo da gestao estadual do SUS frente aos
problemas de saude da populacao.

Para operacionalizacdo do PES, foi elaborada a Agen-
da Estratégica da Saude 2009-2010, instrumento
gue explicita as metas pactuadas pelas areas técnicas
da SESAB para o biénio, com vistas ao alcance dos
compromissos assumidos pelo Governo do Estado.

A SESAB participou do projeto piloto, criado pela
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude, para construcdo do Relatério
de Gestao — RAG eletrénico, o qual posteriormente
estara disponivel para todos os municipios do pais.
Além disso, consolidou a sistematica de prestacao de
contas trimestral ao CES, adotada, desde o inicio de
2007, e em consonancia com a Lei 8.142 de dezem-
bro de 1990. A SESAB tem monitorado de forma
continua as acdes estratégicas explicitadas no Plano
Estadual de Saude — PES 2008-2011 e as Acoes Prio-
ritarias de Governo.

Entre os dias 30 de novembro e 02 de dezembro de
2009, foi realizado em Salvador o Encontro Baiano de
Gestao do SUS, reunindo cerca de duas mil pessoas,
entre gestores, técnicos das secretarias municipais e
estaduais de salde, conselheiros de saude, universi-
dades, além de convidados de ambito nacional. Esse
mesmo encontro abrigou o | Congresso do Cosems-
BA, o Seminario de Encerramento do Projeto Saude
Bahia, o evento comemorativo aos 15 anos de Saude
da Familia e o Seminario Estadual de Planejamento.
Este ultimo, realizado no dia 1° de dezembro, con-
tou com a participacdo de mais de 400 pessoas en-
tre técnicos municipais e das Dires envolvidos com a
implementacao do PlanejaSUS. Em paralelo, também
aconteceu a 122 Assembléia Anual do Conselho Na-
cional dos Secretarios Estaduais de Saude - Conass e
uma reuniao técnica com a Organizacao Pan-Ameri-
cana da Saude — Opas.

A SESAB, em parceria com o Ministério da Saude,
vem dando suporte aos municipios, desenvolvendo
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estratégias de fortalecimento do planejamento local,
como a elaboracdo do Manual Pratico de Apoio a
Elaboracdo de Planos Municipais de Saude finan-
ciados com recursos do Projeto Saude Bahia3, que
contribui para o fortalecimento da gestao do SUS no
Estado a partir da qualificacdo do processo de plane-
jamento dos municipios.

Também como estratégia para fortalecer esse proces-
so de desenvolvimento institucional e de capacidade
de gestdo, a SESAB vem investindo na implementa-
cao de cooperacdes técnicas com outras instituicoes,
dentre elas a Opas e o Instituto de Saude Coletiva da
Universidade Federal da Bahia — ISC/Ufba.

No inicio da atual gestdo, a SESAB iniciou um mo-
vimento de aproximacdo com Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
— Opas/OMS, organismo internacional com reconhe-
cido acimulo de conhecimento técnico-cientifico no
apoio e desenvolvimento de projetos de qualificacdo
das politicas e dos servicos publicos de saude nos
paises da América Latina.

Nessa perspectiva, foi articulada a elaboracéo do Pro-
jeto de Cooperacao Técnica Descentralizada entre a
SESAB e a Opas/OMS, tendo como interveniente o
Ministério da Saude, com objetivo de fortalecer e
consolidar os principios e diretrizes do Sistema Uni-
co de Saude, articulando a agenda do Governo as
agendas de saude do Brasil e das Américas.

A partir desse projeto, foi firmado o 53° Termo de
Cooperacao Técnica — TC-53, definindo quatro ob-
jetivos que visam contribuir no fortalecimento das
diretrizes do SUS no Estado: 1) fortalecer a gestdo

*Projeto financiado pelo Banco Mundial, finalizado em agosto/2009.

estadual de saude no desempenho das Funcoes Es-
senciais de Saude Publica* — Fesp; 2) apoiar a ges-
tdo estadual do SUS na reducdo da mortalidade
materno-infantil; 3) aprimorar o modelo de politicas
de medicamentos e de gestdo da assisténcia farma-
céutica no Estado da Bahia; 4) consolidar a gestao do
trabalho em saude e assessorar a implementacao da
politica estadual de educacao permanente.

No marco dessa cooperacdo, e em parceira com o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — Conass,
a SESAB deu seguimento a implementacao do pro-
jeto Fesp/SUS®. Em 20009, foi realizada a Oficina para
o Fortalecimento das Fesp/SUS no Estado da Bahia,
reunindo cerca de 120 participantes entre gestores
municipais, representantes do Conselho Estadual de
Saude — CES, das universidades baianas, Dires, técni-
cos e dirigentes da SESAB. Foram selecionados nove
indicadores prioritarios® e, a partir de uma amplo
debate entre os participantes, foi elaborada uma
Agenda de Fortalecimento das Fesp/SUS no Estado
da Bahia, que se constitui em um plano de acdo para
a melhoria desses indicadores e vem sendo imple-
mentada de forma articulada ao planejamento insti-
tucional, a partir da elaboracdo de um marco légico
de articulacao entre essa Agenda de Fortalecimento
e a Agenda Estratégica de Salde - AES, com vistas
a integrar esforcos e monitorar as acoes realizadas.

Quanto as cooperacdes internacionais, ainda no ano
de 2007, os governadores do Estado da Bahia e da
Provincia de Tucuman na Argentina assinaram um
protocolo de intencdes firmando uma relacao de
apoio mutuo entre os dois entes. No setor saude,
essa cooperacao vem sendo intermediada pela
Opas a partir de uma Cooperacdo Técnica entre

4As FungOes Essenciais de Saude Publica — Fesp constitui um dos principais componentes da iniciativa “A Satde Publica nas Américas da Opas”. Em nu-
mero total de 11, sdo funcdes estruturantes, fundamentais para o bom desempenho da gestao da satide, que, no entanto, ndo esgotam a capacidade de
atuacao e responsabilidades do Estado no setor satide.

°> O Projeto Fesp/SUS constitui em uma reconceituacao e adequacao ao SUS do referencial Funcdes Essenciais de Saude Publica, realizado pelo Conass
em parceria com a Opas Brasil. Trata-se de uma iniciativa de fortalecimento da gestdo da saude nos estados. Foram definidas as seguintes Fesp/SUS: 1)
monitoramento, andlise e avaliacdo da situacao de satide do Estado; 2) vigilancia, investigacao, controle de riscos e danos a saude; 3) promogao da salde;
4) participacao social em saude; 5) desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestao publica da saude; 6) capacidade
de regulamentacao, fiscalizacao, controle e auditoria em saude; 7) promocdo da garantia do acesso universal e equitativo aos servicos de saude; 8) ad-
ministracao, desenvolvimentos e formacao de recursos humanos em saude; 9) promogéo e garantia da qualidade dos servicos de saude; 10) pesquisa e
incorporacao tecnolégica; 11) coordenacao do processo de regionalizacao e descentralizacdo da saude.

6 Indicadores priorizados: 1) avaliagdo da qualidade de informagao em salde; 2) cooperacéo e apoio aos municipios para monitoramento, andlise e
avaliacdo da situacao de salde; 3) desenvolvimento da capacidade institucional de gestao do Sistema Estadual de Saude; 4) cooperacao técnica com os
municipios para o desenvolvimento de politicas, planejamento e gestao do SUS; 5) instrumentos e mecanismos técnicos para promover e garantir 0 acesso
universal e equitativo da populacéo aos servicos de salde; 6) administracdo de recursos humanos da rede publica de servicos; 7) definicdo de padroes
e avaliagao da qualidade dos servicos de sauide; 8) avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com os servicos de saude; 9) desenvolvimento do processo de
regionalizacao dos servicos de salide no ambito estadual.
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Paises — CTP, na qual foram definidas as seguin-
tes areas prioritarias a serem cooperadas: saude
materno-infantil, planificacdo em saude, recur-
sos humanos, odontologia e participacdo social.

Foram desenvolvidas atividades de fortalecimen-
to do planejamento entre o Estado da Bahia e a
Provincia de Tucuman, tendo como produtos a
realizacdo de um Curso de Formacdo de Plani-
ficadores organizado por técnicos da SESAB na
provincia de Tucuman em abril de 2009, além de
visitas técnicas realizadas nos dois paises. Ja na
area da saude materno-infantil, além de visitas
técnicas nos dois paises, foi realizado um curso
pratico de transporte neonatal para profissionais
do Samu 192 daquela macrorregiao de saude e
também de Petrolina (PE), ministrado por profis-
sionais de Tucuman na cidade de Juazeiro.

O ISC/Ufba atuou como importante parceiro no
processo de elaboracdo do PES e, para o primei-
ro trimestre de 2010, esta estruturando o Curso
de Atualizacdo em Planejamento para técnicos
de planejamento das secretarias municipais de
saude, a ser realizado por macrorregido de sau-
de. Sao cursos de curta duracdo, de abordagem
pratica, que visam apoiar 0s municipios no pro-
cesso de elaboracdo de seus planos municipais
de saude. Ademais, vem realizando, em parceria
com o Ministério da Saude e a Escola Estadual de
Saude Publica — EESP, o Curso de Especializacdo
de Planejamento em Saude que conta com a par-
ticipacdo de 36 alunos dos estados de Alagoas,
Sergipe e Bahia.

Outra importante parceria implementada foi a
articulacdo com o programa de residéncia mul-
tiprofissional em Sadde da Familia da Universi-
dade do Estado da Bahia — Uneb e com a re-
sidéncia em Medicina Social do ISC/Ufba. Entre
os produtos desenvolvidos, destacam-se o apoio
no processo de elaboracdo da AES, a construcao
da linha do tempo e a organizacao do portfolio
do planejamento nesta gestdo e a elaboracao do
quadro de indicadores de monitoramento e ava-
liacdo do PES.

Outra importante acdo desenvolvida foi a inicia-
tiva de qualificar o apoio institucional das Dires,
concebendo-as como principal interlocutor do
Estado perante os municipios. Para tanto, foi

criado o Colegiado de Gestdo das Dires, sob a
coordenacao do Gabinete do Secretario de Esta-
do da Saude, para discutir os problemas enfren-
tados em cada regiao do Estado e estratégias de
intervencao para a melhoria da qualidade dos
servicos prestados. Em um dos encontros com
todos os diretores das Dires, instituiu-se uma
Agenda de Fortalecimento destes érgdos, que
ja vem sendo implementada.

No tocante as licitacbes e contratos, o Governo
do Estado interveio, desde o ano de 2007, na
revisdo e substituicdo dos contratos, observando
o prazo legal de cinco anos de vigéncia, acom-
panhamento dos prazos contratuais e elabora-
cao de termos aditivos para evitar pagamentos
por indenizacao, realizacdo de novas licitacoes,
ampliacdo do numero de fornecedores e na prio-
rizacdo da modalidade de licitacdo pregdo pre-
sencial para pregao eletrénico. Também houve
um investimento para a ampliacdo da equipe de
pregoeiros da SESAB com a inscricao de cinco
servidores no Curso de Formacao de Pregoeiro.

Em 2009, foram adotadas medidas para a me-
Ilhoria da infraestrutura da sede da secretaria,
mais especificamente na 4rea de licitacoes e
contratos, com a aquisicao de mobiliarios, e
na melhoria da tecnologia de informacdo com
o desenvolvimento de 22 novos sistemas infor-
matizados, com destaque para os médulos do
Sistema de Acompanhamento Hospitalar — SAH.

Como parte da politica de racionalizacdo dos
gastos que vem sendo implementada nesta ges-
téo, foi implantada uma Coordenacao de Servi-
cos Gerais, para acompanhar e fiscalizar a exe-
cucdo dos contratos de prestacdo de servicos
continuados, e nomeados e capacitados fiscais
e gestores para o acompanhamento dos con-
tratos de servicos terceirizados mantidos pelo
Estado através da SESAB.

Destacam-se, ainda, a implementacao de meca-
nismos de controle em contratos terceirizados,
como vigilancia, limpeza e digitacao, além da
renegociacao de contratos e substituicao de
empresas denunciadas pela Policia Federal; a
utilizacdo e ampliacdo do Sistema de Registro
de Precos; e o acompanhamento das contas de
4gua, energia e telefone junto as unidades.
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Como resultado das intervencdes do Governo do
Estado para a melhoria da capacidade de gestdo da
SESAB, cabe destaque a economia acumulada com
a reducao dos gastos em alguns servicos, conforme
evidenciado na Tabela 8.

ECONOMIA ACUMULADA COM
TABELA 8 CONTROLE DOS GASTOS NA SESAB
BAHIA, 2008-2009 Em R$ 1.000,00
SERVICO ECONOMIA
2008 2009
Telefonia 3.512 4.098
Combustivel 988 1.500
Energia 2.078 3.381
Descarte de Residuos 1.077 1.185
Reprografia 92 115
7.747 10.279
\TOTAI. y

Fonte: SESAB/DGE

Auditoria - fiscalizacdao da qualidade e apli-
cacao dos recursos do SUS

O Governo tem buscado fortalecer a fiscalizacdo da
qualidade das acoes e servicos de saude e da apli-
cacao dos recursos do SUS no ambito do Estado,
a partir da reestruturacao da Auditoria do SUS-BA.
Esta, que constitui parte do Sistema Nacional de Au-
ditoria do SUS, foi criada através da Lei n°® 6.812/95
e regulamentada pelo Decreto Estadual 7.884/2000.

Desde o inicio da gestao, varias medidas vém sendo
tomadas para reestruturar a Auditoria do SUS-BA,
como a reforma do novo espaco, aquisicdo de mo-
bilidrio, equipamentos de climatizacdo e rede de in-
formatica. Também foram desenvolvidas atividades
de educacdo permanente para todos os auditores,
realizado curso introdutério para os novos auditores
e curso sobre os sistemas de informacodes nacionais.

No ano de 2009, foram realizadas 3.398 auditorias,
abrangendo os sistemas municipais de salde ou 0s
servicos de saude, da rede publica e privada, tanto
ambulatorial como hospitalar do SUS. Foram veri-
ficados 119 de sistemas municipais, 259 de servi-
cos de média e alta complexidade, 38 de clinicas ou
de prontuarios, cinco convénios ou contratos cele-
brados, 111 de denuncias e 2.866 de relatorios de
internacdo de homoénimos, o que representa um
incremento de mais de 90% em relacdo ao ano de
2006, quando foram realizadas 1.759 auditorias
(Gréfico 9).

GRAFICO 9 NUMERO DE AUDITORIAS REALIZADAS
BAHIA, 2006-2009
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Fonte: SESAB/Auditoria SUS/Bahia

Regionalizacdao do SUS na Bahia - Viva e Soli-
daria

A regionalizacdo das acdes e servicos de salde,
estratégia para a implementacao da descentrali-
zacdo no SUS, permite acesso a saude da popu-
lacdo de municipios que ndo detém tecnologia
apropriada a necessidade identificada em outro
municipio, desde que pactuado previamente. O
Plano Diretor de Regionalizacdo —PDR do Estado
da Bahia esta descrito no Mapa 11.
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BAHIA, 2009

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO DO ESTADO DA BAHIA
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Fonte: SESAB/Suregs/Dipro

A Portaria Ministerial n°. 399, de 22 de fevereiro
de 2006, institui o Pacto pela Saude, um acordo
interfederativo articulado em trés dimensdes: o
Pacto pela Vida’, o Pacto em Defesa do SUS® e
o Pacto de Gestdo. Este Ultimo estabelece as res-
ponsabilidades de cada ente federativo e define
diretrizes para a gestdo do sistema nos aspectos
da Descentralizacdo, Regionalizacdo, Financia-
mento, Planejamento, Programacdo Pactuada e
Integrada — PPI, Regulacdo, Participacao Social,
Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude, bus-
cando assim o fortalecimento da gestao compar-
tilhada e solidaria.

A SESAB assumiu o compromisso de fortalecer o
processo de regionalizacdo no Estado da Bahia,
consolidando a parceria com os municipios e for-
talecendo as instancias de negociacdo e pactua-

cao a nivel regional. Nessa perspectiva, implantou
os Colegiados de Gestdo Microrregional — CGMR
nos 28 municipios pélo de microrregido. Esses Co-
legiados sdo constituidos pelos gestores da saude
dos municipios em cada microrregido de saude,
segundo o PDR do Estado da Bahia, e de dois re-
presentantes da gestdo estadual, sendo um da Di-
res e o outro representante do nivel central.

O CGMR se caracteriza como um espaco per-
manente de pactuacdo, co-gestdo e de deciséo,
através de definicbes de prioridades para a orga-
nizacdo da rede regional de acdes e servicos de
atencdo a saude. Esta acdo somente é possivel
pela articulacdo permanente e continua entre to-
dos os municipios e o Estado, dentro da microrre-
gido na qual estdo inseridos. Nele, todos os ges-
tores municipais tém assento e voz e, por meio da

70 Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos e resultados nas areas de satde do idoso; cancer
de colo do Utero e de mama; mortalidade infantil e materna; doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria

e influenza e promogcao da saude.

80 Pacto em Defesa do SUS tem como prioridades implementar um projeto permanente de mobilizacdo social num movimento de repolitizacdo da saude,

além de elaborar e divulgar a carta dos direitos dos usudrios do SUS.

m Relatério Anual de Governo 2009 '



pactuacdo, procuram conciliar demanda dos mais
diferentes interesses regionais.

Apesar de ndo conseguir avancar de maneira uni-
forme em todo o Estado, devido as grandes dife-
rencas regionais, pode-se dizer que houve um im-
portante fortalecimento dos CGMR, evidenciado
pelo aumento significativo no nimero nos Colegia-
dos: em 2009, foram 221 reunides, um aumento
de 187% em comparacao a 2008, quando houve
77 encontros.

Com a adesdo ao Pacto pela Saude, novas relacoes
de cooperacdo tém se estabelecido entre os entes
federativos. Nessa perspectiva, dos 417 municipios
baianos, 367 estdo sob Gestao Estadual do Siste-
ma de Saude, representando 88% do total, e 50
municipios, correspondente aos 12% restantes,
assumiram o comando Unico do sistema de sau-
de local. Destes, oito municipios estdo habilitados
em Gestdo Plena do Sistema de Saude segundo os
parametros da Noas/SUS-2002 e 42 mediante as-
sinatura do Pacto de Gestdo. Ressalta-se que, no
Estado da Bahia, 90 municipios aderiram ao Pacto
de Gestao.

O comando Unico diz respeito aqueles municipios
que passam a ter total autonomia para organizar
o sistema local de saude na busca da garantia
do acesso da populacdo as acdes e servicos com
qualidade. Na pratica, o gestor recebe o recurso
financeiro integral da atencdo bésica, média e
alta complexidade, vigilancia a saude, assisténcia
farmacéutica e para acoes de gestao, e assume a
responsabilidade de programar a utilizacdo desses
recursos e pagar pelos servicos prestados. Desta
forma, o percentual de municipios que assumem
comando Unico é um importante indicador de de-
senvolvimento do SUS no Estado, pois permite ava-
liar o grau de organizacéo da gestdo do SUS nos
municipios.

Em cumprimento a uma das responsabilidades as-
sumidas no Pacto de Gestdo na area de planeja-
mento e programacao, a Secretaria da Saude vem
coordenando, acompanhando e apoiando os mu-

nicipios na elaboracéo de uma nova Programacao
Pactuada e Integrada — PPI.

Na PPI, sdo definidas e quantificadas as acoes de
salde para garantia de acesso da populacdo aos
servicos de saude. Tem por objetivo organizar a
rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos
estabelecidos, e definir, a partir de parametros
pactuados, os limites financeiros destinados a
assisténcia da populacdo propria e das referen-
ciadas. Desta forma, constitui importante instru-
mento de planejamento regional que visa garan-
tir o atendimento da populacéo a todos os niveis
de assisténcia a partir de uma programacao pré-
estabelecida, subsidiando a transferéncia de re-
cursos destinados ao custeio do atendimento da
populacao referenciada.

Em 2009, foi criada uma comissao Interfederativa
responsavel pelos trabalhos da PPl composta por
18 representantes, sendo nove da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia e nove representantes
do Conselho de Secretarios Municipais de Saude
da Bahia — Cosems. Esta comissdo, juntamente
com representantes do Ministério da Saude, discu-
tiu e deliberou assuntos relacionados a construcao
da nova PPI, como a aprovacao dos critérios, pa-
rametros e a metodologia para a PPl na Comissao
Intergestores Bipartite® — CIB-BA.

Sobre a PPI, foram realizadas ainda: seis oficinas
macrorregionais, nas quais foram publicizados en-
tre os secretarios municipais 0s novos critérios e pa-
rametros aprovados; cinco oficinas de treinamento
de multiplicadores para o Sistema de Informacao
para a PPl — SisPPI, criado pelo MS e adotado pelo
Estado; e 44 oficinas onde foram pactuados com
os secretarios municipais a alocacdo de recursos
para internacdo de média complexidade, com base
nas necessidades de salde da populacao referen-
ciada e na oferta de servicos.

Atualmente estdo sendo negociados na Comissao
da PPI os valores e critérios para alocacdo dos re-
cursos destinados ao custeio de internacdes e aten-
dimentos ambulatoriais de alta complexidade, e os

9A CIB é um espaco colegiado permanente e deliberativo do SUS. Toda e qualquer decisao no ambito estadual que necessite de pactuagdo entre os entes
federativos devem passar pelo conhecimento e/ou aprovacao da CIB. Presente em todos os Estados da federacéo, a CIB é composta por representantes
do Gestor Estadual da Satde e representantes do Cosems, com a especificidade de que a cadeira de presidente é do Secretario da Sauide de Estado e a de
vice do presidente do Cosems no seu respectivo Estado. Com reunides mensais, as deliberacdes da CIB sao consensuadas, ou seja, todos os representantes

devem estar de acordo com as decisdes tomadas.
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recursos para contratualizacao e reservas técnicas
dos recursos financeiros para a saude da popula-
¢do baiana.

Destaca-se também, como parte dos movimentos
desse processo, a realizacdo de uma videoconfe-
réncia para validacdo do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES nas 28 micror-
regides, com a participacao de aproximadamente
950 pessoas, entre dirigentes das Dires, técnicos e
secretarios municipais de saude. O CNES constitui
um importante sistema de informacao de servicos
de saude onde estao cadastrados os estabeleci-
mentos, bem como os profissionais de saude, in-
formacoes imprescindiveis a gestdo e no processo
de construcdo da PPI.

Como parte do processo de implementacao e
regionalizacdo, a SESAB realizou o Curso de
Especializacdo em Gestdo Regionalizada, que
contou com a participacao de 230 pessoas por
modulo, entre secretarios de saude, assessores
técnicos, apoiadores institucionais dos CGMR e
profissionais de educacao e saude de nivel mé-
dio e superior.

Regulacao, Controle e Avaliacao no SUS - Bahia

Uma das macro-funcoes da Gestdo Estadual de-
finidas no Pacto de Gestdo, a Regulacdo tem por
objetivo garantir acesso da populacdo as acoes
e servicos de saude, de forma organizada e com
qualidade. Em consonancia com a Politica Nacio-
nal de Regulacado, Controle e Avaliacdo, o Gover-
no do Estado assumiu, no escopo de suas acoes, a
implementacdo dos complexos reguladores em ni-
vel regional e estadual, a implantacao de sistemas
informatizados de regulacdo, a contratualizacdo
dos prestadores de servico do SUS e a capacita-
cdo e educacdo permanente das equipes gestoras
municipais responsaveis pelas acoes de regulacao.

A instituicdo de complexos reguladores configura-
se uma das principais estratégias de regulacao as-
sistencial, consistindo na articulacéo e integracao
de centrais de atencao pré-hospitalar e urgéncias,
internacdo, marcacao de consultas e exames, na
elaboracao de protocolos assistenciais prevendo a
contratacao de servicos, o controle assistencial e
a avaliacdo. Ja foram concluidas as obras de ade-
quacao fisica das centrais de regulacdo dos mu-

nicipios de Feira de Santana, Salvador, Teixeira de
Freitas e Barreiras.

O Estado conta, atualmente, com sete Centrais de
Regulacdo, sendo duas localizadas nos municipios
de Salvador (incluindo a Central Estadual de Regula-
¢ao) e as outras nos municipios de Feira de Santana,
Barreiras, Teixeira de Freitas, Alagoinhas e Vitéria da
Conquista. Além dessas, encontra-se em processo
de conclusdo das obras as Centrais de Itabuna, Jua-
zeiro e Jacobina.

Para a estruturacao dessas centrais, foram investidos
R$ 4,5 milhoes, sendo R$ 791 mil com recursos do
MS e R$ 3,7 milhdes com recursos estaduais finan-
ciados pelo Projeto Saude Bahia, entre investimen-
tos em obras (R$ 3,3 milhdes), mobiliarios (R$ 225
mil) e equipamentos de informatica (R$ 145 mil).

A Central Estadual de Regulacdo — CER, integrada
ao Complexo César de Araujo, localizado no Distrito
Sanitario Liberdade, em Salvador, é responsavel pela
regulacdo das internacoes hospitalares de urgéncia
e emergéncia e eletivas do Estado. Nesse ano, a
CER passou por uma reforma e ampliagdo e conta,
atualmente, com um Sistema de Comunicacdo da
Frota e 409 servidores. Essa central € composta por:
um setor operacional, com postos de atendimento,
onde estao alocados 40 médicos reguladores e 81
auxiliares de regulacdo, um chefe de plantdo e um
monitor; salas de regulacdo em algumas unidades
da rede propria da SESAB, onde atuam as Comis-
s6es de Regulacao, Controle e Avaliacdo — CRCA; e
uma area de Transporte Inter-hospitalar Secundario
— TIH responsavel pelo deslocamento dos pacientes.

A criacdo das CRCA é uma estratégia do Governo
do Estado para organizar os processos de trabalho
de forma presencial nas unidades hospitalares da
rede. As CRCA possibilitaram uma melhor utilizacdo
dos leitos hospitalares e a rotatividade de pacientes,
com a diminuicdo da taxa de permanéncia e o au-
mento da taxa de ocupacao.

Foi implantado um projeto piloto de CRCA, ain-
da no ano de 2007, no Hospital Geral do Estado
— HGE, que ficaria como referéncia para remaneja-
mento dos pacientes para outras unidades da rede
SUS, enquanto o Hospital Ana Neri — HAN atuaria
como unidade piloto de retaguarda da urgéncia e
emergéncia. Atualmente existem sete equipes distri-
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buidas da seguinte forma: cinco equipes perma-
nentes nas unidades HGE, HGRS, HGMV, HGESF
e HAN e duas equipes volantes nas outras uni-
dades hospitalares da rede (Quadro 6).

No tocante ao transporte inter-hospitalar, o
servico conta com duas Unidades de Suporte
Avancado — USA, adquiridas no ano de 2009,
15 Unidades de Suporte Basico — USB e uma

equipe composta por 66 condutores, 58 técni-
cos de enfermagem, 22 enfermeiros e 15 médi-
cos intervencionistas em atividade nas 24 horas.
Além disso, a CER conta com o apoio do Samu
192, das Secretarias Municipais de Saude — SMS
da regiao metropolitana de Salvador. Cabe des-
tacar que, desde o ano de 2008, vem sendo
utilizada uma UTI aérea para o transporte de
pacientes.

COMISSOES DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO
R BAHIA, 2009

CINCO EQUIPES PERMANENTES
HGE Hospital Geral do Estado
HGRS Hospital Geral Roberto Santos
HGESF Hospital Geral Ernesto Simdes Filho
HGMV Hospital Geral Manoel Vitorino
HAN Hospital Ana Neri
DUAS EQUIPES VOLANTES (HOSPITAIS DA REDE)
HSA Hospital Santo Antonio
Hupes Hospital Universitario Professor Edgar Santos
HMG Hospital Martagao Gesteira
HSI Hospital Santa Isabel
HCL Hospital Professor Carvalho Luz
HSR Hospital Sdo Rafael
H2J Hospital Dois de Julho
HEL Hospital Eladio Lasserre
HPM Hospital da Policia Militar
HAM Hospital Aristides Maltez
MPJMMN Maternidade Professor José Maria de Magalh&es Neto
MTB Maternidade Tsylla Balbino
MAS Maternidade Albert Sabin
Iperba Instituto de Perinatologia da Bahia
COM Maternidade Climério de Oliveira
HS Hospital Salvador
9 CHR Centro Pediatrico Prof® Hosanah de Oliveira )

Fonte: SESAB/Suregs/Direg/CER
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A SESAB também vem apoiando os municipios
baianos na implantacao e implementacao do sis-
tema de regulacdo em saude e realizando ofici-
nas sobre processos de trabalho que aperfeicoem
as acoes de regulacao, controle e avaliacdo. Para
tanto, foram realizadas visitas técnicas e pres-
tada assessoria a 70 municipios, priorizando as
cidades p6lo de macro e microrregiao de saude
e 0s demais aprovados na resolucdo CIB-BA n°
089/2008'™ como prioritarios para a construcao
da rede de média e alta complexidade.

Além disso, vem sendo realizado um esforco para
apoiar técnica e financeiramente os municipios na
implementacdo dos complexos reguladores. Com
recursos da Portaria MS n°® 1.571/2006, ja foram
distribuidos aparelhos de telefonia a 43 munici-
pios de 82 contemplados. Serao distribuidos, ain-
da, 429 computadores e estabilizadores, 39 im-
pressoras e 39 aparelhos de telefonia.

A implantacdo dos Sistemas Informatizados de
Regulacdo, utilizados para gerenciar e operacio-
nalizar as funcoes das centrais de regulacdo, tem
por objetivo distribuir os recursos de saude de for-
ma equanime e resolutiva nas diversas regides do
Estado, obedecendo aos principios da universali-
dade e integralidade.

Por isso o Governo do Estado vem investindo na
melhoria do Sistema de Regulacdo Médica - Su-
rem, desenvolvido na SESAB e atualmente utili-
zado pela CER para regulacdo das urgéncias, o
gue possibilita realizar a classificacao de risco e o
acompanhamento da lista de espera em diversas
especialidades, principalmente em relacdo a alta
complexidade, além de permitir o acompanha-
mento e gestao dos contratos de Leitos de Reta-
guarda' e Mutirdes de Cirurgia de Média e Alta
Complexidade.

A SESAB vem intensificando as acbes de moni-
toramento e avaliacdo dos recursos financeiros
aplicados na compra de servicos pelo SUS, com a

finalidade de assegurar que os recursos aplicados
atendam as necessidades de saude da populacao.

Foram aplicados questionarios, nos moldes do
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de
Saude — Pnass, em seis unidades hospitalares pe-
diatrica e realizadas visitas técnicas: em 12 unida-
des de saude com vistas a contratualizacdo; 28
unidades prestadoras de servicos de Alta Comple-
xidade para habilitacdo; e em 15 instituicbes do
Programa Estadual de Hospitais Filantropicos para
acompanhamento do desempenho da unidade no
cumprimento das metas pactuadas. No total, fo-
ram avaliadas 495 solicitacoes de credenciamento
de servicos ao SUS, sendo credenciados 51 novos
estabelecimentos de Saude.

Quanto ao controle das internaces hospitalares,
a SESAB tem, no escopo de suas a¢des, a imple-
mentacao dos processos autorizativos do SUS-BA
através da ferramenta médulo Autorizador no sis-
tema de informacao, que disponibiliza a cota fisica
das Autorizacbes de Internacdo Hospitalar — AlH
para todos os municipios do Estado. Para tanto,
foram capacitados os profissionais dos municipios
para otimizar a operacionalizacdo dos processos
autorizativos, sendo implementados 37. A AlH é
o instrumento utilizado, no ambito do SUS para
pagamento dos servicos hospitalares prestados,
tanto dos prestadores conveniados como da rede
propria.

Outra acdo importante foi a implantacao de sis-
tema local de controle de distribuicdo de faixa
numérica das Autorizacdes de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade — Apac, evi-
tando-se, assim, a entrega de faixas com duplici-
dade a municipios distintos.

Quanto a implementacdo da educacdao perma-
nente e da qualificacao profissional nas acoes de
controle e avaliacdo, foram capacitados 476 pro-
fissionais da SESAB e das Secretarias Municipais
de Saude — SMS para a operacionalizacdo e ma-

19 A Resolugdo CIB-BA n° 089/2008 aprova critérios para a declaracao de Comando Unico ao gestor municipal quando da adesdo ao Pacto de Gestéo.
No seu Artigo 5°, aprova a rede complementar de média complexidade constituida de 56 municipios, a saber: Feira de Santana, Ipira, Riachdo do Jacuipe,
Itaberaba, Ruy Barbosa, Seabra, Euclides da Cunha, Serrinha, Irecé, Xique-Xique, Capim Grosso, Jacobina, Morro do Chapéu, Camacari, Pojuca, Simdes
Filho, Cruz das Almas, Sao Félix, Lauro de Freitas, Itaparica, Salvador, Sao Sebastido do Passé, Amargosa, Nazaré, Santo Antonio de Jesus, Ubaira, Alagoi-
nhas, Inhambupe, Esplanada, Ribeira do Pombal, Juazeiro, Paulo Afonso, Campo Formoso, Senhor do Bonfim, Eunapolis, Porto Seguro, Teixeira de Freitas,
Barreiras, Barra, Ibotirama, Santa Maria da Vitoria, Bom Jesus da Lapa, Brumado, Liviamento de Nossa Senhora, Paramirim, Caetité, Guanambi, ltapetinga,

Vitéria da Conquista, Poges, llhéus, Itabuna, Ipiad, Jequié, Gandu e Valenca.

""Trata-se de contratacdo de leitos hospitalares para pacientes sob cuidados prolongados, oriundos de hospitais publicos da rede da SESAB, “desafogan-
do” as grandes unidades de Urgéncia/Emergéncia, requlamentado pela portaria 547/2008 e modificada pela portaria 2580/2008.
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nutencao dos sistemas de informacao' utilizados
no processamento, faturamento, acompanhamento
e controle dos servicos de saude credenciados ao
SUS. Vale ressaltar que o SESAB Atende também é
destinado ao Disque Dengue, cujo objetivo é o re-
gistro de informacdes acerca da epidemia da doen-
ca em toda Bahia.

Prestacao de Servicos de Saude

Foram gastos, no ano de 2009, mais de R$ 3 mi-
Ihdes na assisténcia complementar de média e alta
complexidade, a exemplo da Terapia Fotodinamica
— PDT, Colangiopancreatografia Retrégrada Endos-
cépica — CPRE, Angioressonancias, Arteriografias
e Medicina Hiperbarica. Destaca-se nesse ano a
realizacdo de 404 procedimentos de angiografia,
176 CPRE, 137 PDT e 2.683 sessdes de medicina
hiperbarica.

O Governo do Estado também repassou cerca de
R$ 215 milhdes destinados ao pagamento dessa
rede credenciada ao SUS em 383 municipios que
ainda ndo assumiram esse papel, assegurando a
populacdo baiana o atendimento ambulatorial e
hospitalar.

Foram formalizados contratos e convénios com
prestadores de servicos credenciados ao SUS sob
gestdo estadual, a exemplo do Hospital Heitor Gue-
des de Melo (Valenca) e da Santa Casa de Misericor-
dia de Santo Amaro, ambos ofertando atendimento
de oftalmologia vinculado ao Programa Todos pela
Alfabetizacdo — TOPA. Também estao entre os bene-
ficiados o Hospital Municipal Frei Silvério, localizado
no municipio de Una, e seis unidades no municipio
de Itabuna: Fundacao de Atencao a Saude, Comple-
xo0 da Santa Casa de Misericérdia, Hospital de Base,
Policlinica Dois de Julho, Centro Médico Pediatrico e
Santa Casa de Misericérdia — PA Valdenor Cordeiro.

Cabe destacar também a contratacdo de 140 leitos
de retaguarda (Tabela 9) e a realizacao de trés muti-
rbes de cirurgias de média e alta complexidade, mais

especificamente em orto-trauma, incluindo Trauma-
tismo Raquimedular — TRM, neurocirurgia, cirurgia
bariatrica e cardiovascular, nos seguintes hospitais:
Hospital Sdo Rafael — HSR, Hospital Espanhol — HE,
Hospital da Cidade — HC, Hospital Salvador — HS,
Hospital Jorge Valente — HJV, Hospital Martagao
Gesteira — HMG e o Hospital Agenor Paiva — HAP.
Nos dois primeiros mutirdes, foram realizadas mais
de 1.700 intervencdes cirtrgicas.

LEITOS DE RETAGUARDA
TABELA 9 CONTRATADOS
BAHIA, 2009

N° LEITOS DE
HOSPITAL RETAGUARDA
Hospital Dois de Julho - H2J 34
Hospital Martagdo Gesteira— HMG 50
Hospital da Policia Militar - HPM 36
Hospital Salvador — HS 20
TOTAL 14
N 0

Fonte: SESAB/Suregs

No SUS, contratualizacdo é entendida como o
conjunto de regras negociadas que passam a re-
ger o relacionamento entre gestor e prestador de
servicos, devendo incluir, necessariamente: a defi-
nicao do perfil assistencial, do papel da instituicdo
e de sua insercdo na rede de servicos; e a defini-
cao das responsabilidades dos hospitais, explicita-
das inclusive como metas.

No periodo entre 2007 a 2009, foram contratua-
lizados 531 servicos de saude especializados pu-
blicos municipais (hospitais, diagnose e ambulaté-
rios) em 306 municipios; habilitados 53 unidades
de Saude Mental; habilitado o Servico de Implante
Coclear (Hospital Santo Anténio — Obras Sociais
Irmé& Dulce - Osid); e habilitados trés servicos no-
vos de Saude Auditiva. Encontram-se em ativida-
de 1.060 unidades credenciadas. O mapa abaixo
apresenta a distribuicao do servico de atencado a
saude auditiva' (Mapa 12).

12 Sistemas de Informacéo: Programacao Fisico-Orcamentaria - FPO (sistema utilizado para a realizacdo da programacao fisica orgamentaria), Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES; Sistema de Informacoes Hospitalares - SIH, Sistema de Informacéo Hospitalar Descentralizado - SIHD, Sis-
tema de Informacéo Ambulatorial - SIA, Autorizacao de Procedimentos de Alta Complexidade - Apac, Boletim de Producédo Ambulatorial - BPA e Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - Sigtap.

'3Lauro de Freitas: Uniao Metropolitana de Assisténcia Social e Educacao — Unime; Salvador: Obras Sociais Irma Dulce — Osid e Centro Estadual de Preven-
cao e Reabilitacdo de Deficiéncias — Cepred; Itabuna: Centro de Saude Auditiva de Itabuna — Cesai; Vitoria da Conquista: Centro Municipal de Reabilitacgo

Fisica — Cemerf.
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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE AS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA

PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

DISTRIBUICAO DO SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA
BAHIA, 2009

IMPLANTE COCLEAR
LAURO DE FREITAS
UNIME
SALVADOR
IRMA DULCE
CEPRED
ITABUNA
CESAI
VITORIA DA CONQUISTA
CEMERF
- _J
Fonte: SESAB/Suregs
Dos hospitais filantrépicos em atividade no Es- Hospitais de Pequeno Porte — HPP (22 tiveram
tado da Bahia, 22 encontram-se habilitados no seus contratos renovados no periodo de 2007 a
Programa Nacional do MS, sete no Programa Es- 2009 e cinco sdo novos hospitais contratualiza-
tadual (Resolucao CIB-BA n°® 179/2008 e Porta- dos). Os Mapas 13 e 14 apresentam a distribui-
ria. n°® 096/2008) e 27 estdo classificados como cao dos hospitais filantrépicos contratualizados.
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DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS CONTRATUALIZADOS
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RELACAO DE MUNICIPIOS COM HOSPITAIS FILANTROPICOS CONTRATUALIZADOS

POLITICA FEDERAL ESTADUAL
Antas Jaguaquara Antas
Cachoeira Nazaré Barra
Campo Formoso Po¢des Iguai
Castro Alves Riachao do Jacuipe Miguel Calmon
Conceicdo do Coité Ruy Barbosa Morro do Chapéu
Esplanada Santo Amaro Mutuipe
Iguai Serrinha Paramirim
Inhambupe Ubaira
Itabuna Valenca
ltambé
- J

Fonte: SESAB/Suregs/Dicon
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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE AS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA

PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

SRS DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE CONTRATUALIZADOS
p BAHIA, 2009

RELACAO DE MUNICiPIOS COM HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE — HPP HABILITADOS

Agua Fria
Amélia Rodrigues
Bonito
Caturama
Dom Basilio
Gongogi
Itaeté

Itagi

Jacaraci
Jussiape
Nordestina
Pintadas
Potiragua

Rio de Contas
Sitio do Mato

\-

Conde

Itagimirim

Itatim

Ouricangas
Presidente Tancredo Neves
Pé de Serra
Quinjingue

Rafael Jambeiro
Ribeira do Amparo
Salinas da Margarida
Santa Terezinha

Sao Felipe

Abaré

Barro Preto
Biritinga

Boa Vista do Tupim
Boninal

Concei¢do da Feira
Fatima

Itapitanga

Jussari

Pau Brasil

Serra Preta
Tapiramuta

Varzea Nova

Fonte: SESAB/Suregs/Dicon
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Em relacdo a implementacao do sistema de cirur-
gias eletivas, esta disponivel a estrutura de call-
center, em 20 postos de atendimento no Estado,
com o objetivo de organizar o acesso da popu-
lacdo, além de permitir um controle efetivo da
demanda, o que, a posteriori, subsidia a progra-
macao da oferta de servicos. No entanto, com a
emergéncia da Dengue e o aumento do nimero
de casos, fez-se necessario modificar o perfil do
callcenter para o registro das informacoes acerca
desta epidemia.

Visando levar acdes de saude a populacdo do in-
terior, foi criada pelo Governo do Estado a Estra-
tégia Saude em Movimento, como uma forma de
preencher os grandes vazios assistenciais e facili-
tar o acesso do cidadao a procedimentos especia-
lizados de média complexidade. Seu diferencial é
o deslocamento dos profissionais e equipamentos
de saude até determinada microrregido do Esta-
do, realizando procedimentos com valores da Ta-
bela SUS e utilizando recursos de alta tecnologia.

A estratégia, neste momento, esta disponibilizan-
do atendimentos oftalmoldgicos, tendo, em seu
elenco, 59 tipos de procedimentos. O objetivo
desta acdo é realizar consultas oftalmoldgicas,
exames complementares, cirurgias de catarata,
pterigios, além de outros procedimentos defini-
dos como causas prevalentes de cegueira. Atual-
mente, a equipe de oftalmologia é composta por
cerca de 100 profissionais, entre médicos oftal-
mologistas, enfermeiros, auxiliares de consultério
e pessoal de apoio.

Em trés etapas, numa média de 16 dias cada, ja
foram realizadas 30.172 consultas, 3.645 cirurgias
de catarata, 6.096 cirurgias de pterigios e 1.947
outras cirurgias, além de 105.374 exames com-
plementares, atendendo prioritariamente aquelas
pessoas que participam do Programa Brasil Alfa-
betizado, do Programa Todos pela Alfabetizacao
— TOPA, e cidadaos com idade a partir de 60 anos.

O acesso a esse servico ocorre de duas formas:
por meio do encaminhamento dos alfabetizandos
pela equipe da Secretaria Estadual de Educacao,
ou através do SESAB Atende, cujo numero gratui-
to 0800-7246565 é disponibilizado para a popu-
lacdo da microrregiao de saude onde a equipe da
Saude em Movimento estiver atendendo.

Tratamento Fora do Domicilio — TFD

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, institui-
do pela Portaria n°. 55/99 da Secretaria de As-
sisténcia a Saude do Ministério da Saude, é um
instrumento legal que visa garantir, através do
SUS, tratamento médico a pacientes portadores
de doencgas nao trataveis no municipio de origem,
quando esgotados todos os meios de atendimen-
to. Consiste em uma ajuda de custo ao paciente
e, em alguns casos, também ao acompanhante,
encaminhados por ordem médica a unidade de
saude referenciada em outro municipio ou Esta-
do da Federacao, desde que haja possibilidade de
cura total ou parcial.

Somente em 2009, foram atendidos 470 pacien-
tes, totalizando 1.829 deslocamentos (entre pa-
cientes, acompanhantes e doadores) no TFD, ten-
do sido aplicados cerca de R$ 3,2 milhoes.

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMA-
NENTE EM SAUDE

O Governo do Estado, a partir de 2007, desenca-
deou o processo de formulacao da Politica Estadu-
al de Gestao do Trabalho e Educacao Permanente
em Saude, envolvendo diretamente os dirigentes
e equipes técnicas, as instancias representativas
dos diversos atores da politica de saude estadual,
notadamente os municipios através do Conselho
de Secretarios Municipais de Saude — Cosems, e
representantes das universidades publicas e priva-
das que operam no Estado.

Esse processo contemplou a reviséo e discussao
do marco juridico-normativo dessa politica, bem
como implicou o aprofundamento do debate em
torno dos principios e diretrizes a serem adotados
como referencial para o ordenamento, formacao,
qualificacdo, regulacao, gestao e desenvolvimen-
to dos trabalhadores do SUS no Estado.

A Gestao do Trabalho em Saude

Com a assuncao de um novo Governo na Bahia
em 2007, um dos maiores desafios colocados
para esta gestdo na area de Administracao de Re-
cursos Humanos foi a de adotar selecdo publica
e realizacdo de concurso publico como forma de
ingresso no setor publico. Ainda no primeiro ano,
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constatou-se um elevado quadro de servidores da
salde contratados temporariamente sem pro-
cesso seletivo publico, apesar do grande nume-
ro de aprovados e ndo convocados no concurso
publico realizado em 2005, além do gigantesco
déficit de pessoal nas unidades e nos servicos.

Foram criadas 1.883 novas vagas, além das es-
tabelecidas no concurso de 2005, permitindo
que 2.451 profissionais aprovados fossem con-
vocados; este quantitativo superou o numero
de profissionais convocados até dezembro de
2006, que ficou em 1.939 profissionais, dos
quais 664 foram convocados no final de 2006 e
s6 vieram a assumir, efetivamente, a partir de
2007.

Foi nessa perspectiva que, em 2009, o Estado
realizou concurso publico para o preenchimen-
to de 850 vagas na capital e interior do Estado,
estratégia que visa nao somente o suprimento
das lacunas de pessoal, mas também a despre-
carizacao dos vinculos existentes, vide a conces-
sdo de mais de quatro mil processos de adicio-
nal de insalubridade e de 1.214 aposentadorias.

Somente no ano de 2009, foram contratados
mais de 400 profissionais via Regime Especial
de Direito Administrativo — Reda e 1.400 pro-
fissionais médicos tiveram seus contratos pror-
rogados. No periodo de 2007 a 2009, foram
mais de 11 mil postos de trabalho, tendo sido
realizados Processos Seletivos Publicos para
contratacdo via Reda de 3.575 postos de traba-
Iho médicos e 2.426 multiprofissional (outras
categorias profissionais).

Para a modernizacao da gestdo do trabalho na
SESAB, o Governo vem investindo na implanta-
cdo de um sistema de informacao sobre forca
do trabalho em saude do SUS — BA, que possi-
bilitard a sistematizacdo e o conhecimento do
perfil dos servidores da SESAB, dando maior cla-
reza quanto ao provimento e movimentacao de
profissionais da rede, dimensionando, de fato,
a forca de trabalho existente.

Por sua vez, com a implantacdo dos nucleos des-
centralizados de gestdo de pessoas, por meio
da reestruturacdo das coordenacbes de recur-
sos humanos das Dires e unidades de saude que

compbem a rede propria da SESAB, busca-se es-
tabelecer e fortalecer os vinculos institucionais,
imprimindo maior agilidade e resolutividade aos
processos na area de pessoal.

Para viabilizar e dar consisténcia aos nucleos
descentralizados de gestao de pessoas, buscou-
se, no ano de 2009, qualificar os profissionais
que atuam na gestao de recursos humanos das
unidades da SESAB, assim como dos munici-
pios. Nesse contexto, realizou-se, em julho de
2009, o Il Seminario sobre Gestdo do Trabalho
e Educacado Permanente com o objetivo de dis-
cutir a implantacdo dos referidos nuicleos no Es-
tado, reunindo 360 profissionais, entre gestores
e técnicos da area de recursos humanos da rede
proépria da SESAB.

Foi observado, além da inexisténcia de espa-
cos coletivos de negociacdo entre os gestores
e trabalhadores, um Plano de Cargos, Carreiras
e Vencimentos - PCCV inadequado para fazer
frente a complexidade da Forca de Trabalho
do SUS- BA, em particular as necessidades dos
servidores da SESAB. Essa realidade associada
aos problemas encontrados na area da saude
no Estado da Bahia desvelam o projeto politico
vigente até o inicio da segunda metade da dé-
cada atual.

Para contribuir com a resolucao desses proble-
mas, foi instalado o Sistema Estadual de Nego-
ciacdo Permanente do Governo do Estado e a
Mesa Setorial de Negociacdo Permanente da
Salde junto aos trabalhadores, através de suas
entidades representativas.

Uma das principais conquistas dos trabalhado-
res da Saude, no periodo de 2007 a 2009, foi a
aprovacgao de um novo PCCV da SESAB que ins-
tituiu: a reestruturacao do Grupo Ocupacional
de Servicos Publicos de Saude; criacao de carrei-
ras como Biomédico, Engenheiro Clinico, Enge-
nheiro Quimico, Fisico e Quimico; estruturacao
das classes para cada categoria funcional; pro-
cesso de Avaliagdo de Desempenho (individual
e institucional); desenvolvimento da carreira por
meio da Promocao; regularizacdo da jornada de
trabalho dos servidores médicos (plantonistas);
e a implantacao da Gratificacdo de Incentivo ao
Desempenho — GID.
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Politica Estadual de Educacao Permanente em
Sadde

O Governo do Estado vem empreendendo es-
forcos para a consolidacao de uma politica esta-
dual de educacédo permanente de forma interse-
torial, com o desenvolvimento de estratégias de
qualificacdo e pds-graduacdo de trabalhadores
do SUS e de gestores de sistemas e servicos de
salide. O desenvolvimento de cursos técnicos e
pos-técnicos para trabalhadores do SUS, cursos
de pés-graduacao e o ordenamento e ampliacdo
das residéncias em saude foram, nos ultimos
anos, 0s principais processos e praticas pedago-
gicas utilizadas na formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude. Entre as iniciativas,
ganhou destaque a Educacao a Distancia — EAD/
SUS-Bahia, ferramenta importante no processo
de Educacdo Permanente na Bahia.

No escopo da cooperacao técnica aos munici-
pios, a SESAB implantou a Camara Técnica Es-
tadual de Gestdo do Trabalho e da Educacao
Permanente em Saude, junto a Comissado Inter-
gestores Bipartite —CIB, com o objetivo de dis-
cutir o Plano Estadual de Educacdo Permanente
em Saude e apoiar a estruturacdo da Gestdo do
Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude
no ambito municipal, em especial aos munici-
pios que aderiram ao Programa de Qualificacao
e Estruturacdo da Gestao do Trabalho e da Edu-
cacao do SUS - ProgeSUS, do Ministério da Sau-
de. Atualmente sdo 17 unidades de gestdo do
trabalho e educacdo permanente estruturadas.

O ProgeSUS é um programa de cooperacao téc-
nica e financeira com estados e municipios que
tem como objetivo desenvolver acbes conjuntas
entre os entes federados, com vistas a criacao e/
ou fortalecimento e modernizacdo dos setores
de gestao do trabalho e da educacdo no SUS,
visando sua efetiva qualificacdo.

O programa é subdividido em quatro compo-
nentes: 1) Estruturacdo da Gestao do Trabalho
e Educacdo no SUS; 2) Sistema de Informacéo
Gerencial para o Setor de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo no SUS; 3) Capacitacao da Equipe
da Gestdo do Trabalho e da Educacao no SUS; e
4) Sistema Nacional de Informacdes em Gestao
do Trabalho do SUS — InforSUs.

No componente 1, busca-se auxiliar na orga-
nizacdo da area de Gestao do Trabalho e da
Educacédo na Saude com definicdo de equipe e
estrutura fisica adequada, além da aquisicao de
equipamentos; o componente 2 prevé a disponi-
bilizacao, pelo Ministério da Saude, de Sistema
de Informacédo Gerencial para a 4rea de gestao
do trabalho e da educacao das Secretarias de
Salde; quanto ao componente 3, busca-se qua-
lificar os gestores e técnicos da area para que
desenvolvam conhecimentos que os auxiliem
na perspectiva da modernizacdo da gestdo do
trabalho em saude. No componente 4, tem-se
a constituicao do Sistema Nacional de Informa-
¢oes em Gestdo do Trabalho do SUS, abrangen-
do os sistemas de informacoes das secretarias
municipais, estaduais e do Ministério da Saude.

A Politica de Gestao do Trabalho e da Educacao
Permanente no SUS — BA contempla ainda, den-
tre outras coisas, a implementacdo do Huma-
nizaSUS, politica nacional, instituida em 2003
pelo Ministério da Saude, que busca a valoriza-
cdo dos usuarios, gestores e trabalhadores em
salide por meio da inclusdo e co-responsabiliza-
cdo desses sujeitos nos processos de producdo
de saude.

Realizou-se a | Videoconferéncia do Humaniza-
SUS, transmitida para as 28 microrregides do
Estado, com o objetivo de discutir as agendas
elaboradas durante os seminarios macrorregio-
nais. Destaca-se, ainda no ano de 2009, a for-
macado dos Colegiados Gestores nos municipios
de Ibicarai e Santa Maria da Vitéria e a adesdo
de cinco municipios prioritarios a Politica Nacio-
nal de Humanizacdo — PNH.

Realizou-se ainda o Curso de Formacao/Inter-
vencao de Apoiadores, com a participacdo de 72
trabalhadores (nivel central, hospitais da regido
metropolitana e centros de referéncia) para im-
plantagcao/implementacao da PNH no Estado, em
parceria com o Ministério da Saude, e o | Encon-
tro Estadual de Humanizacao e Mostra Interativa
de "Humanizacao - SUS que da certo!”, durante
congresso da Rede Unida.

Nessa perspectiva, tem-se consolidado uma rede
composta por grupos de trabalho de humani-
zacao em unidades da rede propria, Diretorias
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Regionais de Saude — Dires, nos 28 municipios
sedes de microrregido. Encontram-se em fun-
cionamento 11 grupos de trabalho nas Dires.

Em continuidade as acdes de capilarizacdo da
Politica de Humanizacao no Interior do Estado,
foram realizados Encontros Macrorregionais de
Humanizacao envolvendo todos os municipios
das microrregides de Jequié, Gandu, Juazeiro,
Senhor do Bonfim, Paulo Afonso, Jacobina, Bar-
reiras, Santa Maria da Vitéria e Ibotirama.

Ainda na tematica da Humanizacdo, tem desta-
gue o PermanecerSUS, uma estratégia que visa
promover o acolhimento a usudrios e acompa-
nhantes nas unidades de emergéncia dos hos-
pitais, para onde foram selecionados, em 2009,
mais 65 estudantes da area de saude. Sete des-
tes deverdo formar imediatamente um grupo
com outros 45 estudantes para atuar na rede
prépria do SUS na capital (Hospital Geral Ro-
berto Santos — HGRS, Hospital Geral do Esta-
do — HGE, Hospital Joao Batista Caribé — HIBC,
Hospital Ernesto Simédes Filho — Hesf, na Mater-
nidade Iperba e no Hospital Geral Menandro de
Faria — HGMF).

Ao longo da execucao do programa, foram re-
alizadas cinco selecbes, sendo capacitado um
total de 302 estudantes e selecionados 222.
Somente no primeiro semestre de 2009, os es-
tudantes realizaram quase nove mil atendimen-
tos, acolhimentos e escutas qualificadas, além
de orientacbes, acompanhamentos dos pacien-
tes e educacao em saude.

Escola de Formacao Técnica em Saude Profes-
sor Jorge Novis - EFTS

A Escola de Formacao Técnica em Saude Pro-
fessor Jorge Novis — EFTS tem como propésito a
qualificacdo da forca de trabalho de nivel médio
de todo SUS-Bahia. Em parceria com o Ministé-
rio da Saude, recebe recursos, através da Por-
taria GM/MS n° 1.996 de 2007, para ordenar e
desenvolver a Politica de Educacao Permanente
no Estado, atendendo aos 417 municipios.

A EFTS faz parte da Rede de Escolas Técnicas do
SUS — RET-SUS, composta por 36 escolas e cen-
tros formadores de recursos humanos do SUS
que existem em todos os estados do Brasil. A
RET-SUS se configura em uma estratégia de ar-
ticulacao, troca de experiéncias, debates coleti-
vos e construcao de conhecimento em Educacao
Profissional em Saude. Trata-se de uma rede go-
vernamental criada para fortalecer a formacao
do pessoal de nivel médio que atua na area da
Saude.

A execucao dos processos educativos pela EFTS
¢é feita de maneira descentralizada'®, tendo os
municipios como principais parceiros, utilizando
como eixo o Pacto pela Saude e o fortalecimento
do SUS. A EFTS, no ano de 2009, produziu todo
o material didatico dos cursos descentralizados,
em consonancia com o Projeto Politico Pedago-
gico da escola, buscando integrar os curriculos
dos diversos cursos propostos. Foram produ-
zidos os guias curriculares dos cursos: Técnico
em Enfermagem; Complementacao de Auxiliar
para Técnico de Enfermagem para as Urgéncias
e Emergéncias; Técnico em Saude Bucal; ACS;
Atualizacdo do Técnico em Saude Publica e Qua-
lificacdo dos Técnicos das Equipes Municipais de
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental.

Em consonancia com a Politica Estadual de Ges-
tdo do Trabalho e Educacdo Permanente no
Estado da Bahia, a EFTS responsabiliza-se pelo
ordenamento da formacdo e capacitacdo de
pessoal de nivel médio em saude no Estado da
Bahia. Esforcos foram feitos para a conformacao
de uma rede de educacao profissional na Bahia,
envolvendo escolas técnicas publicas e priva-
das, bem como a caracterizacdo e regulacdo
dos campos de pratica do SUS no Estado. Nesse
sentido, foi estruturado um curso de politicas
de saude para as escolas técnicas privadas com
vistas a incorporacdo da disciplina Politicas de
Saude no curriculo dessas instituicdes, um dos
pré-requisitos para a certificacdo destas como
unidade de ensino da rede. Em 2009, 18 escolas
privadas participaram do curso sobre Politicas de
Saude.

14Qs cursos descentralizados ocorrem na sede do municipio e a EFTS déa o apoio técnico, politico pedagdgico as secretarias municipais para sua execucao.
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A EFTS tem promovido cursos de educacdo
profissional envolvendo trabalhadores sem for-
macao e pessoas da comunidade, conferindo-
Ihes certificados de auxiliar, habilitacdo e/ou es-
pecialista; capacitacdo técnica pedagdgica dos
profissionais de nivel superior para a docéncia
dos cursos para atender as demandas de cursos
livres dos municipios.

Em 2009, foram capacitados 1.047 profissio-
nais, sendo: 905 enfermeiros da Estratégia de
Saude da Familia e rede hospitalar para atuarem
nos cursos do Agente Comunitario de Saude —
ACS e Técnico de Enfermagem; 126 dentistas

MUNICIPIOS COM ACS CAPACITADOS
BAHIA, 2009

para desenvolver o curso de Técnico de Saude
Bucal — TSB; e 16 demais profissionais para de-
senvolverem o curso de Qualificacdo profissio-
nal em Técnico de Saude Publica.

Buscou-se, ainda, fomentar o desenvolvimen-
to de pesquisas na area de formacado técnica
de trabalhadores de saude. Quanto aos cur-
sos descentralizados, foram capacitados 5.626
ACS em 72 municipios (Mapa 15), havendo
ainda 229 turmas, totalizando 1.888 ACS em
processo de formacdo. Encontram-se em for-
macao também 137 Técnicos de Saude Bucal
nos diversos municipios.
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Fonte: SESAB/Superh/EFTS
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A EFTS escolheu o municipio de Itaberaba
para criar, no ano de 2009, seu primeiro nu-
cleo descentralizado para o acompanhamento
dos cursos. Esse nucleo encontra-se atualmente
em processo de reforma para sua inauguracao
formal. Foram realizadas, ainda, 111 visitas a
93 municipios do Estado, com a finalidade de
supervisionar, in loco, os cursos em andamen-
to, além de terem sido apoiados 251 municipios
baianos.

Sobre aimplantacao, na Bahia, da Escola Técnica
Aberta do Brasil — E-TEC Brasil, em parceria com
a Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia e
convénio com o Ministério da Educacao — MEC,
ocorreram reunides para constituicdao de grupo
de gestao do projeto, definicdo dos municipios-
polos, elaboracdo de termos de referéncias, de-
finicao de atribuicdes dos mediadores, elabora-
cao dos planos de curso na modalidade EAD e
articulacao para realizacao de capacitacoes dos
profissionais de nivel superior envolvidos. Além
disso, foram realizadas viagens para participar
de curso de docéncia on-line promovido pelo
MEC e de professor conteudista pela Univer-
sidade Federal de Santa Catarina — UFSC, que

contaram com a participacdo de seis trabalha-
dores da EFTS.

No tocante a definicdo e desenvolvimento de
pesquisa na area de formacao técnica de tra-
balhadores do SUS, foram produzidos 23 proje-
tos de pesquisa como produto dos trabalhos de
conclusdo do curso de Especializacao em Educa-
cao Profissional Técnica na Area da Saude.

A partir de agora, quem emite o certificado de
conclusao de curso é a EFTS, que, além das ati-
vidades supracitadas, regularizou a situacdo dos
auxiliares de enfermagem que conclufram o cur-
so pelo convénio SESAB/Ufba/SEC no periodo
de 1969 a 1999. Destaca-se ainda a entrega de
147.500 kits, compostos por camiseta, boné e
mochila aos ACS do Estado, num processo articu-
lado com a Diretoria de Atencao Basica da SESAB.

Escola Estadual de Saude Publica - EESP

A Escola Estadual de Saude Publica — EESP Pro-
fessor Francisco Peixoto de Magalhdes Neto,
localizada no Bairro do Rio Vermelho em Salva-
dor, vinculada a SESAB, tem buscado o ordena-
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mento do processo de formacao e qualificacao
do pessoal de nivel superior em saude, além de
organizar as redes regionais de integracdo edu-
cacao-trabalho para potencializar os campos de
pratica da rede estadual, enquanto lugar privi-
legiado da formacéo profissional em saude. Em
2009, 100% dos campos de praticas e estagios
foram caracterizados.

Tem-se trabalhado ainda no apoio a implemen-
tacdo das Diretrizes Curriculares, incentivando
mudancas nos cursos da area da saude para
adequar o perfil do profissional em formacao
as necessidades do SUS. Nessa perspectiva,
destaca-se o Estagio de Vivéncia do SUS, uma
tentativa de aproximacdo de estudantes uni-
versitarios de diversas areas do conhecimento
com a realidade do Sistema Unico de Saude,

potencializando-o enquanto meio privilegiado
de aprendizagem e apoio a formacao (areas
meio/interdisciplinar). No ano de 2009, foram
realizadas duas etapas nos meses de agosto e
dezembro, com a participacdo de mais de 400
estudantes, divididos em mais de 20 municipios
do Estado.

A criacdo da Coordenacdo de Integracdo da
Educacao e Trabalho na Saude — Ciet no or-
ganograma da EESP, a partir de 2007, foi um
grande avanco no que diz respeito a organiza-
cdo para a caracterizacao e regulacao dos cam-
pos de pratica. A Tabela 10 permite evidenciar
as principais atividades desenvolvidas em 2009
para a integracdo educacdo-trabalho e apoio
a implementacdo das diretrizes curriculares no
Estado.

TABELA 10 PARTICIPANTES DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EESP
BAHIA, 2009

ATIVIDADE PARTICIPANTES
I Oficina Macrorregional: A Integracdo da Educacdo e Trabalho
como estratégia de reordenamento da formac¢do e Implementacao 88
da Educacdo Permanente — Macro Centro Leste — Uefs
Oficina de Instalacdo do Comité Gestor Local e Implanta¢do do Pré - 43
Saude nas Unidades das Redes Estadual e Municipal
22 Aula Publica do SUS: A Reforma Sanitaria Brasileira 600
IV Oficina Macrorregional no municipio de Vitéria da Conquista 40
VIII Oficina de Educacdo Permanente para trabalhadores de RH e
Educacdo Permanente das unidades de satde da Rede Estadual de 45
Saude
I Seminario Regional do Programa de Educacéo pelo Trabalho na 280
Saude (Pet-Saude) em Vitoéria da Conquista
2° Seminario de Integracéo da Educacdo e Trabalho na Saude 140
TOTAL 0
Y 1.236 )

Fonte: SESAB/Superh/EESP

A Universidade Aberta do SUS — UnaSus, ini-
ciativa do Governo Federal em implantacao no
Estado e sob a coordenacdo da EESP, trata-se

de um programa que cria condi¢des para o fun-
cionamento de uma rede colaborativa de insti-
tuicbes académicas, servicos de salde e gestao
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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE AS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA

PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

do SUS destinada a atender as necessidades de
formacao e educacdo permanente do SUS.

O Edital de Selecdo Publica, construido para a con-
tratacdo de pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, qualificada ou que pretenda qualifi-
car-se como Organizacao Social — OS para celebrar
Contrato de Gestdo para execucao das acoes e
servicos de educacao atinentes ao Programa Uni-
versidade Aberta do SUS - BA, foi finalizado e, em
dezembro de 2009, foi publicada, no DOE, a Porta-
ria n® 1921 que publiciza o interesse do Estado na

BAHIA, 2006-2009

RESIDENTES EM FORMACAO PELA SESAB

transferéncia da gestao do Programa Unasus — BA,
aguardando entao os tramites legais para iniciar a
selecao da OS que sera gestora do programa.

No ano de 2009, foram qualificados 2.242
profissionais (gestores e trabalhadores) nos di-
versos cursos de especializacdo ofertados pela
EESP em parceria com a Universidade Federal
da Bahia — Ufba. A SESAB mantém ainda nos
programas de residéncia em salde (médica e
multiprofissional) cerca de 730 profissionais em
formacao conforme Gréafico 11.
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Fonte: SESAB/Superh/EESP

Em parceria com o Instituto Anisio Teixeira — IAT
da Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia
— SEC, da Companhia de Processamento de Da-
dos — Prodeb e da Universidade Federal da Bahia
— Ufba, mais especificamente da Escola de En-
fermagem, a EESP vem implementando o Proje-
to Educacéo a Distancia — EAD-SUS como estra-
tégia de ampliacdo e democratizacdo do acesso
a processos educativos e de comunicacao.

A implantacgao e customizagao do Moodle - Am-
biente Virtual de Aprendizagem para os cursos
vém sendo desenvolvidas pela EESP através da

Coordenacdo de Ensino e Pesquisa — CEP, que,
por meio de sua equipe, vem dando suporte téc-
nico operacional aos alunos e tutores dos cursos
implantados e que desenvolvem suas atividades
a partir do Ambiente Virtual de Aprendizagem —
AVA, num total de 1.102 participantes em nove
cursos ofertados pela EESP.

Credenciada junto ao sistema formal de ensino,
Conselho Estadual de Educacao, em dezembro
de 2008, a EESP passou a certificar cursos de
especializacdo na area da saude. Somente no
ano de 2009, foram implantados: os Cursos de

m Relatério Anual de Governo 2009 '



Especializacdo em Gestdo Regionalizada, ofer-
tando cerca de 200 vagas para os profissionais
da rede das diversas regides do Estado; Curso
de Especializacdo em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo em Saude para 120 trabalhadores;
Saude Coletiva com concentracdo em Gestao

Publica Municipal, Gestao Hospitalar, Gestores
Intermediarios; e o Curso de Especializacao em
Planejamento em Saude em articulacdo com o
Instituto de Saude Coletiva — Ufba e o Minis-
tério de Saude, contando hoje com 36 alunos
(Tabela 11).

TABELA 11 VAGAS DE CURSOS DE ESPECIALIZACAO - EESP
BAHIA, 2009

CURSO VAGAS

Programa de Saude da Familia - PSF com Enfase na 450
Implanta¢do das Linhas de Cuidado
Gestdo do Trabalho e da Educag¢do em Saude 220
Saude Coletiva: Concentracdo em Gestao Publica Municipal 216
Gestdo Hospitalar para o SUS/BA 120
Gestdo Regionalizada 200

TOTAL 1.206

(& J

Fonte: SESAB/Superh/EESP

A EESP vem realizando ainda a qualificacdo de
profissionais de nivel superior com atividades e
cursos orientados para a reflexdo acerca do pro-
cesso de trabalho, permitindo um retorno imedia-

QUADRO 7 QUALIFICACOES REALIZADAS PELA EESP
BAHIA, 2009

to do aprimoramento do trabalhador ao servico.
Somente em 2009, foram realizados cursos de
atualizacéo, oficinas e semindrios com a participa-
cao de 1.547 profissionais (Quadro 7).

ATIVIDADE PARTICIPANTES
Oficina de Trabalho para o Curso de Especializacdo em Gestdo do 48
Trabalho e da Educacdo na Saude
Oficina: A Logica dos Conteudos e das Midias 27
Curso de Qualificacdo em Instrutoria Interna dos Processos Educativos 49
nas Urgéncias do SUS-BA
Curso de Atualizacdo em Politicas de Saude 23
J
Continua

. Relatério Anual de Governo 2009 m



Continuacao do Quadro 7

Simpésio Integrado de Emergéncia e Medicina Intensiva

Oficina de capacitacdo em EAD com facilitadores do Curso de
Especializacdo em Linhas de Cuidado

12 Oficina de capacita¢do dos Mediadores do estagio de vivéncia no SUS

Oficina de orienta¢do para os profissionais que atuam na rede de
bibliotecas da SESAB, pesquisadores, coordenadores de residéncia e
gestores, sobre o acesso as fontes de informagao

Oficina com os orientadores e orientandos do Curso de Especializacdo
em Gestado Hospitalar

Curso de Formacao de Professores-Autores

Oficina Pedagdgica para Formagdo dos Docentes do Curso de Medicina
da Uesb

VIII Oficina de Educa¢do Permanente para trabalhadores de RH e

Educacdo Permanente das unidades de saude da Rede Estadual de
Saude

12 turma do Curso de Combate a Dengue

Sessdo Tematica, Gestdo do Trabalho e Educa¢do Permanente em Saude

Oficinas Pedagogicas para Instrutores/ Mediadores de Aprendizagem
do Projeto Integrado de Educacdo Permanente para Gestores
Municipais de Saude do Estado da Bahia

Estagio de Vivéncia no SUS: Um Relato de Experiéncia

Apresentando o Campo da Comunicacdo e Saude

Politicas de Educacdo Permanente e Constru¢do do Apoio Pedagdgico
no SUS

A Rede como Estratégia de Integracdo da Educacdo e Trabalho no
SUS-BA

Oficina de Capacitacdo Pedagdgica para os Coordenadores de Nucleo
de Educacdo Permanente do Curso de Especializacao em Gestdo da
Atencao Basica com Enfase na Implantacdo das Linhas de Cuidado
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22

37
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15

J

Continua
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Conclusao do Quadro 7

| Oficina de Formacao de Preceptores-médicos 19
22 OficAina_de Capacitacdo dos Mediadores de Aprendizagem do Estagio 53
de Vivéncia no SUS

22 turma do Curso de Combate a Dengue 72
Il Seminario Estadual sobre Controle Social da Pesquisa com Seres 04
Humanos

Semindrio da Revista Baiana de Saude Publica 53
| Seminario Baiano de Medicina de Familia e Comunidade 46
Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS* 379
Atualizacdo em Atencdo a Saude da Crianga 25

o J

Fonte: SESAB/Superh/EESP
* OBS: Cursos que serao concluidos em 2010

VIGILANCIA E PROMOCAO DA SAUDE

O Governo do Estado tem buscado fortalecer
a vigilancia da saude com integracao das pra-
ticas nos diversos entes federados, bem como
ampliar e aprimorar as acbes de vigilancia de
riscos e agravos a saude, todo processo em arti-
culagdo com os municipios e com o governo fe-
deral. Para tanto, definiu, no escopo das acdes
estratégicas da SESAB, a implementacdo do
Programa Estadual de Imunizacao, da vigilancia
epidemiolégica de doencas e agravos a salde,
da vigilancia de produtos e servicos de interesse
da saude, da vigilancia ambiental em saude, de
ambientes e processos de trabalho, bem como a
promocao da atencdo integral a satide do traba-
Ihador, além do diagnéstico laboratorial de inte-
resse para a saude publica e o desenvolvimento
de processos formativos em vigilancia da satde.

A vigilancia da saude é um modelo de aten-
cao, caracterizado por um conjunto articulado
de acoes destinadas a controlar determinantes,

riscos e danos a saude de populacdes que vi-
vem em determinados territérios, sob a otica
da integralidade do cuidado, o que inclui tan-
to a abordagem individual quanto a coletiva
dos problemas de saude. As acbes especificas
de vigilancia epidemiolégica, vigilancia sanita-
ria e vigilancia ambiental, vigilancia da saude
do trabalhador e as informacoes dos sistemas e
analise de situacao de saude fazem parte da vi-
gilancia da saude, no contexto coletivo, ao lado
das acbes de carater individual, organizadas sob
a forma de consultas e procedimentos.

As doencas e agravos transmissiveis e ndo trans-
missiveis constituem importante problema de
salide publica, sendo que as transmissiveis po-
dem, algumas delas, disseminar-se rapidamen-
te. As medidas de controle para a interrupcao
da cadeia de transmissdao, como a imunizacao
de rotina e de comunicantes, além da quimio-
profilaxia, podem impedir o surgimento de ca-
sos secundarios e de epidemias. As atividades
de combate de vetores potenciais transmisso-
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res é outra acdo fundamental para o controle
de alguns eventos e danos a saude humana. A
deteccao precoce de casos e 0 aprimoramento
dos critérios diagnosticos favorecem a adocao
de medidas de controle adequadas e oportunas.

Com relacdo aos agravos e doencas ndo trans-
missiveis — Dant, estes requerem medidas de
promocao da salde e intervencbes para mu-
danca de comportamento da populacdo e, com
isso, é possivel reduzir os riscos e fatores deter-
minantes de causas responsaveis pelos mesmos.

Informacdoes em Saude

No ano de 2009, buscou-se dar agilidade ao sis-
tema de informacdo em saude, investindo-se no
aumento da captacao de notificacbes de nasci-
mentos, 6bitos e agravos de notificacdo, além
da melhoria da qualidade dos dados, visando
garantir uma maior confiabilidade das informa-
¢6es produzidas no Estado. Ao mesmo tempo, a
disseminacdo das informacdes técnico-cientifi-
cas em epidemiologia e saude foi intensificada,
através da elaboracdo de publicacbes, além da
divulgacdo de informacdes através da Internet.

O site da Diretoria de Informacdo em Saude —
DIS, em 2009, foi aperfeicoado, facilitando a in-
terlocucdo com as Dires, municipios e os diver-
sos setores intra e interinstitucionais. Pode-se
observar que os objetivos vém sendo atingidos,
quando se constata que a disponibilizacao de
informacdes e indicadores vem estimulando a
sua maior utilizacdo pelos gestores e técnicos
da saude.

As informacoes vém sendo disponibilizadas atra-
vés dos Cadernos de Informacdo em Salde Es-
tadual, regionais e municipais, dos Anuarios e
outras publicacées da Diretoria, além de tabu-
ladores onde podem ser encontrados dados so-
bre populacao, nascimentos e 6bitos, bem como

agravos de notificacdo compulséria. Subsidiando
o planejamento e as equipes da SESAB, foram
também elaborados pela DIS diagnésticos de
saude para finalidades e grupos populacionais
distintos, como para o Plano Estadual de Saude,
Vigilancia do Obito Infantil e Materno etc.

Em 2009, dando continuidade aos trabalhos da
Rede Interagencial de Informacdes em Saude
— Ripsa, coordenada pela DIS e que tem como
objetivo o aprimoramento das informacoes para
a gestao em saude, foram realizadas duas Ofi-
cinas de Trabalho — OTI, além da instituicdo de
cinco Comités de Gestao de Indicadores, que
vem desenvolvendo suas atividades com o obje-
tivo de construir os Indicadores Béasicos de Sau-
de - IDB da Bahia, um dos cinco estados sele-
cionados pelo Ministério da Saude e Opas como
projeto-piloto para a Ripsa estadual.

Quanto ao desempenho dos sistemas de infor-
macao, tomou-se como referéncia o Sistema
de Informacdo de Mortalidade — SIM, por ser
considerado mais complexo, além de ser o tra-
dicionalmente mais utilizado para representar
a realidade de saude da populacdo. Na Bahia,
em 2009, foram processadas no sistema, até
31 de dezembro de 2009, cerca de 60% dos
Obitos nao fetais estimados para o Estado, o
que corresponde a 72,7% da meta de captacdo
(80%) de 6bitos estabelecida pela Secretaria de
Vigilancia a Saude - SVS/MS. Estes percentuais
deverdo ser alterados a medida que forem in-
cluidos novos eventos, fato que se processa até
o encerramento definitivo da base de dados, em
nivel nacional.

Analisando-se uma série histérica desses per-
centuais de captacao de 6bitos até 2008, quan-
do o volume de 6bitos processados encontra-se
préoximo da sua totalidade, observa-se um cres-
cimento de cerca de 4% na cobertura do siste-
ma, conforme demonstrado no Grafico 12.

m Relatério Anual de Governo 2009 '



ZYBahia

TERRA DE TODOS NOS

RAZAO ENTRE OBITOS ESTIMADOS E COLETADOS PELO SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE

m BRASIL, 2002-2008

MORTALIDADE, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA

100,0
90,0 : , 90,5
l ’9 ’
80,0 : , 77,1
70,0 ] ) ’ ’
[0}
2 600 Brasil
g 50,0 —4&— Brasi
rﬁ 40,0 —— Bahia
X 30,0
20,0
10,0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ano
. _J
Fonte: MS/Datasus - SIM; SESAB/Suvisa/DIS-SIM
Quanto a qualidade da informacao sobre mortalida- cao de 46% no percentual de dbitos por causas mal
de, pode-se observar a sua melhoria através da redu- definidas, no periodo de 2002 a 2008 (Grafico 13).
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O Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — Si-
nasc é um sistema que propicia um aporte significa-
tivo de dados sobre nascidos vivos, com suas carac-
teristicas mais importantes, como sexo, local onde
ocorreu o nascimento, tipo de parto e peso ao nas-
cer. Nos Ultimos trés anos, observou-se o crescimento
na cobertura e a regularidade na alimentacdo deste
sistema, reflexo da melhoria na qualidade do preen-
chimento das Declaracdes de Nascido Vivo.

A DIS trabalha também com o Sistema de Notificacdo
de Agravos — Sinan, buscando analisar periodicamen-
te o perfil epidemioldgico, com base nos agravos no-
tificados pela rede assistencial no Estado. Esse siste-
ma possibilita, dentre outras coisas, o conhecimento
do perfil do paciente e o planejamento das acdes de
controle e assisténcia. Nesse sentido, esforcos sao fei-
tos para que os municipios e os profissionais atentem
guanto a importancia dos dados referentes aos agra-
vos que acometem a populacgdo e, conseqiientemen-
te, para a melhoria da qualidade do sistema.

Quanto a disseminacao das informacdes técnico cien-
tificas em epidemiologia e salde, foram realizados
semindrios macrorregionais para discutir a morbi-
mortalidade por causas externas; eventos na area de
DST/AIDS; instalacao, em parceria com o Ministério da
Saude — MS, de uma estacdo da Biblioteca Virtual em
Saude — BVS com a atualizacdo do seu acervo; elabo-
racdo da andlise da situacdo da salde para subsidiar

GRAFICO 14

BAHIA, 2003-2009

a construcao do Plano Estadual de Saude - PES, bem
como perfis de morbimortalidade para populaces es-
pecificas, como a materno-infantil, dentre outros.

Foi também mantida a atualizacdo e divulgacéo de
informacdes de salde através do site da DIS/SESAB,
facilitando a utilizacdo dos dados por parte dos técni-
cos dos diversos niveis de gestdo e demais usuarios,
e implementado o Projeto Informe Acidente, possi-
bilitando a geracdo de bancos de dados acerca dos
acidentes de trabalho no municipio de Salvador.

Programa Estadual de Imunizacdes

Alguns avancos podem ser observados, a exemplo dos
indicadores operacionais favoraveis as estratégias de
eliminacao, controle ou erradicacdo das doencas imu-
nopreveniveis. A evolucdo das coberturas vacinais em
criangas menores de um ano de idade aponta para o
aumento ou a manutencao de indices favoraveis, con-
forme apresentado no Gréfico 14, quando se compara
os dados de anos anteriores aos de 2009 (dados até
outubro). A vacina contra o rotavirus humano, implan-
tada em 2006, vem evoluindo com aumento expressi-
vo da cobertura (38,5% em 2006, 69,7% em 2007,
77,4% em 2008 e 78,4% em 2009).

As acoes do Programa Estadual de Imunizacdes com-
preendem a manutencdo de uma rede de servicos
na atencao bésica, com a oferta de imunobioldgicos

COBERTURAS VACINAIS COM ESQUEMA BASICO EM CRIANCAS MENORES DE 1 ANO DE IDADE
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para a populacéo, a realizacado de campanhas de vaci-
nacao de acordo com o perfil epidemiolédgico, super-
visao e gestao do programa nos municipios, monito-
ramento e avaliacdo das coberturas vacinais, controle
do armazenamento e distribuicdo dos mesmos, bem
como a conservacao desses em condicoes adequa-
das através da rede de frio, realizacdo de capacitacdes
especificas e em servico, e investigacao dos eventos
adversos pos-vacinacao e administracdo dos imuno-
biolégicos especiais nos Centros de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais — Crie. Foram gastos cerca
de R$ 6 milhdes no ano de 2009 para a implementa-
cao do Programa Estadual de Imunizacao.

A SESAB vem realizando o acompanhamento das
fichas de notificacbes e investigacdo das doencas
imunopreveniveis através do Sinan, avaliagdo e mo-
nitoramento das coberturas vacinais através do Sis-
tema de Informacao de Avaliacdo do Programa de
Imunizacoes — Siapi, além do acompanhamento e
suplementacdo das sequintes acdes: apoio nos blo-
gueios vacinais em areas com surto de doencas que
podem ser prevenidas; busca ativa de caso suspeito;
e implementacdo da vigilancia das doencas preveni-
veis pela vacinacdo, tanto na populacdo quanto nas
unidades sentinelas.

Neste ano, foram administradas no Estado da Bahia
8.665.280 doses de vacinas na populacao (Datasus,
2009). Para tanto, foram distribuidas pela Central de

IMUNOBIOLOGICOS DISTRIBUIDOS
BAHIA, 2003-2009

Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos
do Estado da Bahia — Ceadi 22.048.017 doses para
serem utilizadas na rotina, campanhas e intensificacao
vacinal. Ja no ano de 2008, 26.400.000 doses foram
distribuidas; os produtos foram oferecidos a populacao
na rotina dos servicos de salide, campanhas e intensifi-
cacao vacinal, na populacao indigena e nos Crie.

Vacinacéo Infantil

Houve reducédo de 23,1% em relacao ao ano de 2008
em virtude de o desempenho daqguele ano ter sido aci-
ma da média, devido a campanha de vacinacao con-
tra rubéola, quando mais de 4.400.000 doses foram
administradas, o que representou um incremento de
20% em relacdo ao ano de 2007, de acordo com o
Gréfico 15.
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Com relacdo a homogeneidade de coberturas no
ano de 2009, 272 municipios atingiram uma cober-
tura vacinal de 95% para a vacina tetravalente (trés
doses), que é um indicador que baliza as coberturas
de outras vacinas, pois julga-se que, se a tetrava-
lente, por ser uma vacina injetavel em trés doses,
apresentar cobertura vacinal satisfatoria, sera indica-
tivo de que as demais vacinas do calendario basico
de vacinacao de administracdao simultanea estariam
também com resultados adequados.

Vacinacdo Infantil

BAHIA, 2008

Crédito: SESAB - Ascom

Controle das Doencas Imunopreveniveis

As metas operacionais, atingidas no ano de 2009 para
os indicadores de qualidade da vigilancia segundo os
agravos, foram: a taxa de notificacdo de paralisia fla-
cida aguda (95%); coleta oportuna de fezes (87 %),
85,7 % dos casos notificados de doencas exantemati-
cas investigadas oportunamente; e auséncia de casos
de raiva em humanos durante o ano.

Visando manter a erradicacdo da poliomielite no Es-
tado, foram realizadas duas etapas de campanhas de
vacinagao para criancas de 0 a 4 anos de idade, nos
meses de junho (com cobertura vacinal de 94,5% e
homogeneidade de 73,4%) e agosto (cobertura vaci-
nal de 96,7% e homogeneidade de 76,7 %), além da
vacinacao de rotina.

A campanha de vacinacdo contra rubéola para jovens
e adultos, homens e mulheres de 20 a 39 anos de
idade, foi concluida em 2009 e os resultados reve-
lam o empenho das equipes municipais, regionais e
do Estado, vez que foi a maior campanha ja realiza-
da na Bahia, com um contingente a vacinar de mais
de 4.800.000 de pessoas (8% da meta nacional). A
cobertura global alcancada na Bahia foi de 96,7%,
sendo vacinados 2.200.000 (92,2%) homens e
2.400.000 (101,1%) mulheres, conforme Figura 02.
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A capital Salvador alcancou uma cobertura de
98,5%, vacinando mais de 1.100.000 de ho-
mens e mulheres, no seu territério.

Em 2009, foram notificados 212 casos suspeitos
de sarampo e 775 casos suspeitos de rubéola,
sendo descartados todos 0s casos.

Diante da ocorréncia dos surtos de sarampo e
rubéola no Brasil em anos consecutivos e consi-
derando o risco iminente de importacdo de casos
para o Estado da Bahia em funcdo do intenso
fluxo turistico e migratério, algumas acdes fo-
ram implementadas, entre 2007 e 2009, visando
o fortalecimento da vigilancia das doencas exan-
tematicas, dentre elas: a intensificacao das acoes
de busca ativa e bloqueio vacinal de rotina; acées
intersetoriais com foco na prevencdo de surtos
decorrentes de casos importados, ressaltando-se
a importante articulacdo com a Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria — Anvisa, Associagao
Brasileira de Agéncias de Viagem — Abav e se-
cretarias municipais de saude, principalmente no
periodo de alta estacdo e carnaval. Ressalta-se

BAHIA, 2005-2009

que, na Bahia e no Brasil, depois da campanha
acima mencionada, nao foi confirmado nenhum
caso de rubéola ou sarampo em 2009.

A consolidacdo da vigilancia da Sindrome da
Rubéola Congénita — SRC, que comecou a ser
implementada no Estado em 2002, teve como
marco a elaboracdo do Protocolo Estadual para
implantacao das Unidades Sentinelas da Vigilan-
cia da SRC em 2009.

Com relacdo a protecdo de pessoas acima de
60 anos, a Campanha de Vacinacdo contra /n-
fluenza Sazonal apresenta uma adesao cada vez
maior, o que pode ser constatado pela cresci-
mento da cobertura vacinal entre o periodo de
2005 a 2009, alcancando a meta preconizada
pelo Ministério da Saude (80%). Deve-se con-
siderar que, desde 2008, a populacdo alvo da
campanha, acima de 60 anos, teve um incre-
mento de 20% (IBGE, 2008) e, mesmo assim,
os indices alcancados ficaram acima da meta
prevista: 87,6% e 83,2%, respectivamente para
2008 e 2009 (Grafico 16).

GRAFICO 16 COBERTURA VACINAL COM INFLUENZA SAZONAL EM PESSOAS COM MAIS DE 60 ANOS
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Nao foi registrado nenhum caso de raiva huma-
na em 2009. O diagndstico laboratorial da rai-
va animal, com o envio de amostras de animais
suspeitos, através das secretarias municipais de
Saude, foi primordial, tanto para a adocédo de es-
tratégias em Saude Publica, como para definicdo
de intervencdo no paciente e o conhecimento
do risco da doenca na regido de procedéncia do
animal. Vale ressaltar que, apds dois anos sem
casos de raiva canina, tivemos, em 2009, nove

HEPATITES VIRAIS: CASOS CONFIRMADOS
BAHIA, 2003-2009

amostras positivas em animais, sendo quatro
caes diagnosticados laboratorialmente: trés ca-
s0s nos municipios da 12 Dires (Lauro de Freitas,
Dias D'Avila e Salvador) e um caso na 152 Dires
(Juazeiro).

As acoes desenvolvidas para aprimorar o contro-
le das Hepatites Virais vém apresentando resulta-
dos positivos, ja com uma reducdo do numero de
casos notificados, vide Gréfico 17.
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.

Fonte: Sinan/Divep/SESAB

A SESAB tem disponibilizado a vacina contra a
hepatite B para menores de 20 anos e pessoas de
risco acrescido. Além disso, tem garantido a imu-
noglobulina nas maternidades juntamente com as
vacinas nas primeiras 12 horas para os recém-nas-
cidos filhos de maes portadoras do virus da hepati-
te, bem como para profissionais de saude, vitimas
de acidentes com materiais pérfuro-cortantes e
pessoas vitimas de abuso sexual.

Também foi instituido o Comité de Promocao,

Prevencdo e Controle das Hepatites Virais, além
do fortalecimento da parceria com a sociedade
civil através da ONG “Grupo Vontade de Viver”.

O desafio de eliminar o tétano neonatal no Esta-
do vem se consolidando e, em 2009, a Bahia nao
confirmou nenhum caso da doenca, representando
um avanco indiscutivel quando se verifica que, de
2002 para 2009, a reducao chegou a 100% - seis
casos em 2002 e nenhum caso em 2009, conforme
Gréfico 18.
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A CASOS CONFIRMADOS DE TETANO NEONATAL
Ll BAHIA, 1997-2009
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Observa-se também um declinio na ocorréncia do té-
tano acidental a partir de 2006 (Grafico 19), quando
se verifica uma queda de 50% no numero de casos
em 2009 (30 e 15 casos respectivamente em 2006 e

GRAFICO 19

TETANO ACIDENTAL
BAHIA, 2003-2009

2009). Este fato pode ser atribuido aos investimentos
realizados pelo Governo do Estado no sentido de am-
pliar as coberturas vacinais contra o tétano, tanto em
criancas quanto em adolescentes e adultos.
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Em relacdo ao comportamento das meningites,
problema de salde que necessitou uma atencao
diferenciada dos gestores, equipes técnicas e po-
pulacdo em geral, muitas foram as acdes desenvol-
vidas. Em 2009, ocorreram 1.195 casos de menin-

gites (até 26/11/09), com registro de 126 o6bitos,
correspondendo a 11% dos casos.

Dos 1.195 casos registrados na Bahia, 571 (47,8%)
foram de origem viral, 436 (36,5%) de origem
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bacteriana, 188 (15,7%) nao especificadas e
por outras etiologias. Dentre os 436 casos por
causas bacterianas, destaca-se a doenca menin-
gococica com 168 casos e 44 dbitos, represen-
tando uma letalidade por essa causa de 26% e
um incremento de 38% em relacao a letalidade
por outras formas de meningites (11%). A do-
enca meningocdcica é a mais grave pela grande
magnitude e viruléncia dentre as formas bacte-
rianas, podendo provocar epidemias e mortes,
tendo como causas varios agentes, meningoco-
co do sorogrupo A, B, C, W 135, e V.

Um dado que chama a atencdo dos servicos
de saude é a mudanca do perfil epidemioldgi-
co dos casos na Bahia, a partir de 2006, com a
predominancia de um agente bacteriano cau-
sador da doenca meningococica: em 94% dos
casos confirmados por diagndstico laboratorial,
houve a presenca do meningococo C, e pelo so-
rogrupo B em 6%.

Os 168 casos confirmados de doenca menin-
gococica até, 26 de novembro de 2009, ocor-
reram em 45 municipios, sendo registrados no
total 44 6bitos (25% de letalidade), com surtos
nos municipios de Salvador (com 20 casos e trés
Obitos), Porto Seguro (oito casos e seis 6bitos) e
Camacari (trés casos e dois 6bitos).

Segundo dados do Datasus para o periodo de
maio de 2009, o valor médio por internacao
(média complexidade) para o tratamento de
processo toxi-infeccioso do cérebro ou da me-
dula espinhal (como é o caso das meningites)
varia de R$ 265,20 a R$ 28,9 mil. Neste valor,
nao se incluem os custos indiretos que um caso
de meningite acarreta, nem os custos posterio-
res a internacado. O custo dos cuidados durante
a vida de uma crianca que venha a apresentar
meningite e que evolua com sequelas é também
consideravel.

O diagnéstico precoce e o imediato de trata-
mento sdo fundamentais para intervir no cur-
so da doenca em busca de evolucdo favora-
vel. O Laboratério Central de Saude Publica
Prof® Goncalo Muniz — Lacen ja realiza o exame
imuno-eletroforese, representando um grande
avanco para o esclarecimento diagnoéstico da
doenca meningocécica — DM e meningite por

Haemophilus /nfluenza B. Entretanto, devem
ser consideradas as dificuldades na estrutura
dos servicos de saude para um atendimento efi-
ciente e com intervencdes oportunas, as quais
comprometem seriamente a evolucdo dessa do-
enca, exigindo uma assisténcia de emergéncia
com qualidade e eficiéncia.

Diante da situacao apresentada, o Governo
da Bahia, em articulacdo com o Ministério da
Salde, decidiu adotar medidas concretas com
a aquisicao de 1.500.000 doses da vacina con-
tra meningite C conjugada, no valor de R$ 30
milhoes.

As vacinas serao administradas em estratégia
de campanha para criancas menores de cinco
anos, grupo de maior risco para adoecer e mor-
rer, sendo uma medida preventiva importante ja
que, segundo evidéncias documentadas, assim
se estabelece uma resposta ampliada com a for-
macao de imunidade de grupo para outras fai-
xas de idade. As doses estardo disponiveis nos
primeiros meses de 2010, pretendendo-se, até
junho deste ano, concluir a vacinacdo das mais
de 700 mil criancas previstas como alvo da vaci-
nacgao contra meningite C conjugada.

O esquema vacinal a ser seguido serd aquele
adotado pelo Reino Unido, que tem a maior
experiéncia mundial no uso da vacina, também
recomendado pela Sociedade Brasileira de Pe-
diatria em 2009 e assumido pelo Programa Na-
cional de Imuniza¢ées do Brasil. Assim, as crian-
cas menores de um ano receberdo duas doses,
e um reforco serd feito entre 12 e 24 meses.
Ap6s um ano de idade, a vacina é feita em dose
dnica.

Quanto a Influenza sazonal (virus da gripe A), a
vigilancia monitorou o virus nos pacientes com
sindrome gripal atendidos na Unidade Sentinela
do 5° Centro de Saude Clementino Fraga, loca-
lizado em Salvador, com coleta de 99 amostras
de secrecao de naso e orofaringe. Vale ressaltar
que, a partir de abril de 2009, a Unidade de
Emergéncia de Nova Alianca, no municipio de
Camacari, retomou as acdes do programa com
coleta de amostras de secrecdo dos pacientes
apresentando sindrome gripal. Nesse periodo,
foram coletadas 17 amostras.
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Com relacao ao virus pandémico da /Influenza A -
H1N1, desde abril de 2009, quando a Organiza-
¢do Mundial de Saude — OMS declarou situacao
de alarme no mundo, o Estado da Bahia ja vinha
se preparando para uma situacdo de calamidade,
e assim deu prosseguimento as acoes necessarias.

GRAFICO 20

SEMANA EPIDEMIOLOGICA
BAHIA, 2009

Na Bahia, desde a primeira notificacdo de caso
suspeito de /nfluenza A - HIN1 em 24/04/2009
até 11/11/2009, foram considerados 1.344
casos suspeitos, sendo 206 confirmados, 258
descartados e 880 sob investigacao, conforme
Gréfico 20.
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Foram confirmados laboratorialmente 14 obitos
por HIN1 (trés em Urandi, dois em Sebastido La-
ranjeiras, um obito nos municipios de Salvador,
Guanambi, Caculé, Feira de Santana, Texeira de
Freitas, Jacaraci, Dom Basilio, Itabuna e Anagé),
cinco por Influenza A sazonal e dez foram descar-
tados. Dos casos confirmados, 51,5 % eram do
sexo feminino.

Diante do quadro de gravidade nos paises do he-
misfério norte e o risco da disseminacao para os
paises do hemisfério sul, o Estado da Bahia envi-
dou todos os esforcos para ampliar a capacidade
de resposta e, neste sentido, foram capacitados
cerca de trés mil profissionais de saude, da rede
publica e privada, sobre o protocolo clinico da /n-
fluenza A H1N1, além de terem sido distribuidos
cerca de 42 mil unidades de medicamentos e kits
para coleta laboratorial e diagnéstico especifico
para hospitais e Dires.

A Vigilancia Epidemiolégica da SESAB desenvolveu
ainda as seqguintes atividades: 1) Vigilancia nos por-
tos e aeroportos para deteccdo de casos provaveis
de Influenza A H1N1 entre passageiros em transito;
2) Atualizacdo do Plano Estadual para Enfrenta-
mento da Pandemia e adaptacao para a Influenza
H1N1; 3) Organizacdo do atendimento hospitalar
e ambulatorial para os casos da gripe; 4) Implemen-
tacdo da Vigilancia Epidemiolégica, com investiga-
¢do dos casos provaveis e seus comunicantes; 5)
Diagnostico laboratorial com coleta de secrecdo de
naso e orofaringe dos casos suspeitos e envio para
o laboratério de referéncia Fiocruz - RJ; 6) Treina-
mento de 28 técnicos de laboratérios dos Hospitais
de Salvador e das Dires; 7) Definicao e divulgacéo
de fluxos e protocolos de atendimento para os di-
retores médicos destes hospitais e instalacdo, no
Hospital Otavio Mangabeira, de um sistema de fil-
tro Hepa (filtro de pressao negativa) na enfermaria
e aumento de oito leitos especiais para influenza.
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Com a proximidade do inverno no hemisfério
norte, nova onda epidémica da doenca podera
vir a ocorrer, acometendo um numero grande de
pessoas que, em viagem de negdcios ou lazer
para outros paises, poderd provocar a reemer-
géncia e disseminacdo da infeccdo. O Brasil é um
dos provaveis destinos desse grupo, principal-
mente durante as festas de final de ano e fes-
tejos populares como o carnaval, quando se da
um grande aglomerado de pessoas, por isso esta
prevista uma Campanha de Vacinacdo contra /n-
fluenza A H1IN1, nos meses de marco e abril de
2010, para grupos de maior risco para a infeccao
(profissionais de saude envolvidos diretamente
com o atendimento a pacientes, gestantes, po-
pulacao indigena, populacdo com doencas crb-

nicas de base). Outros grupos, caso haja dispo-
nibilidade de vacina, podem ser priorizados de
acordo com avaliacdes epidemiolégicas.

Vigilancia Epidemioldgica de Doencas e Agra-
vos a Saude

Controle das Doencas de Transmissao Vetorial

No Estado, 403 (96,7 %) municipios foram atin-
gidos pela dengue, incluindo todos os 45 priori-
tarios para o Programa Nacional de Controle. O
ano de 2009 apresentou maior nimero de casos
e maior incidéncia de dengue, desde a introdu-
cao do 1° sorotipo (Den 2) na Bahia, em 1994
(Gréfico 21).
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Em 2009, manteve-se a circulacdo simultanea de trés
(DENV1, 2 e 3) dos sorotipos do virus observados em
2008, com predominancia do DENV 2 (87,6%) dentre
as amostras com isolamento de virus (316). Essa situ-
acao, caracterizada por alta magnitude e elevada gra-
vidade da epidemia, indicou em marco a necessidade
de decretar emergéncia em sete municipios: Itabuna,
IIhéus, Ipiauy, Irecé, Jacobina, Jequié e Porto Seguro.

Até 12 de novembro (50% semana epidemiologi-
ca), foram notificados 119.432 casos de dengue
na Bahia (Gréfico 22), correspondendo a um au-
mento de 142% em relacdo ao mesmo periodo
de 2008 (49.298). O municipio de Salvador re-
gistrou 6.963 casos suspeitos, 0 que correspon-
de a 5,9% do total do Estado.
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CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE, SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA
BAHIA, 2002-2009
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Os dez municipios que apresentaram maior nimero
de casos notificados foram: Itabuna (14.747), Jequié
(10.570), Salvador (6.963), Feira de Santana (6.126),
Irecé (5.137), llhéus (3.940), Porto Seguro (3.058),
Barreiras (2.647), Eunapolis (2.387) e Ipiau (1.969),
concentrando 49% das notificacbes do Estado. Os
maiores coeficientes de incidéncia foram verificados
nos municipios de Lafaiete Coutinho, Floresta Azul,
Irecé, Presidente Dutra, Jequié, Itabuna, Manoel Vi-
torino, S&do Gabiriel, Barra do Mendes e Jussara.

Quanto as formas graves da doenca, dengue com
complicaces, febre hemorragica da dengue e sin-
drome do choque da dengue, registraram-se 2.435
casos suspeitos em 177 municipios. Destes, confir-
maram-se 1.658 casos graves em 124 municipios.
Entre os casos graves, 66 6bitos foram confirmados,
dos quais 30 (46%) atingiram criancas e adoles-
centes menores de 15 anos. Foram descartados 12
obitos, entre os quais um com diagndéstico de me-
ningite pneumocécica e quatro confirmados para
leptospirose.

A letalidade por febre hemorragica da dengue re-
gistrada em 2009 foi de 3,5%, representando uma
reducdo de 65% em relacdo a 2008, quando a le-
talidade foi de 10,1%. Apesar da expressiva dimi-
nuicao dos casos a partir de junho, estes continuam
ocorrendo, incluindo casos graves e ébitos.

Para conter a epidemia da dengue e responder ao
novo quadro de severidade apresentado pela do-
enca, a SESAB identificou a necessidade do desen-
volvimento de atividades como:

e Estruturacdo e organizacdo do atendimento
emergencial nos municipios mais criticos;

e Complementacao da assisténcia com contra-
tacdo de novos servicos; disponibilizacdo de
mais 200 leitos e reforco do corpo clinico nas
unidades da rede propria;

e Articulacdo com as Forcas Armadas para atu-
acao de médicos e enfermeiros nas regides de
[tabuna, Jequié e Porto Seguro;

e Reforco na distribuicdo de medicamentos e
insumos para o tratamento; aquisicao e dis-
tribuicdo de material e equipamentos hospi-
talares, veiculo para o trabalho de campo,
com recursos do Teto Financeiro de Epide-
miologia e Controle de Doencas;

¢ Implantacao do Disque Dengue Estadual (servi-
co de callcenter);

e Apoio do Corpo de Bombeiros;
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e Realizacdo de campanhas de comunicacdo e
mobilizacdo social para o combate a dengue;

e Aquisicao de materiais e equipamentos para
controle do vetor;

e E a publicachdo dos Decretos 11.453 e
11.454 (04/03/2009), declarando situacao
de emergéncia nos municipios de Itabuna,
Ilhéus, Ipiau, Irecé, Jacobina, Jequié e Porto
Seguro, convocando a Defesa Civil do Esta-
do para atuar no combate a dengue.
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Promocdo da Saude - Combate a dengue

A aplicacdo de inseticida Ultra Baixo Volume
— UBV, o fumacé, adotada quando ha confir-
macao laboratorial de transmissdao de dengue
classico e/ou notificacdo de dengue grave, foi
realizada em 135 municipios, para contribuir
na interrupcao da transmissdo da doenca pela
reducado do indice de infestacdo do A. aegypti.

Para manter atualizada a comunicacao com in-
formacdes sobre a dengue no Estado, foram
elaborados e divulgados boletins de situacao
epidemiolégica da dengue com periodicidade
semanal. Foram realizadas, ainda, as atividades
do Programa Nacional de Controle da Dengue
- PNCD nas Dires e nos municipios, de acordo
com a necessidade de abastecimento com insu-
mos para execucao das atividades de controle
do vetor.

A situacdo epidemiologica da Febre Amarela —
FA na Bahia foi divulgada de forma sistematica

Crédito: SESAB - Ascom

a populacado e midia por meio de boletins men-
sais. Realizou-se curso de capacitacao de vigi-
lancia epidemioldgica da FA para as Dires, mu-
nicipios das areas de risco e sentinela e Nucleo
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar - NVEH.
Nao héa casos confirmados de febre amarela sil-
vestre no Estado desde 2001.

As fortes chuvas que atingiram o Estado nos me-
ses de abril e maio, além da epidemia de den-
gue, fizeram com que aumentasse a letalidade
por leptospirose quando comparado com o ano
anterior. Por isso, a SESAB elaborou, em par-
ceria com o municipio de Salvador, o 1° Plano
de Contingéncia da Leptospirose para a Bahia,
além da publicacdo de boletins epidemiolégicos
e alertas nos periodos chuvosos.

A SESAB também realizou a 12 Oficina Anual
de Leptospirose, com a participacao de ges-
tores estaduais e municipais, representantes
da Empresa de Limpeza Urbana do Salvador -
Limpurb, Defesa Civil da Prefeitura de Salvador
— Codesal, Empresa Baiana de Aguas e Sanea-
mento — Embasa e de oito distritos sanitarios
prioritarios de Salvador.

As leishmanioses na Bahia sdo doencas de alta
incidéncia e ampla distribuicdo, estando pre-
sente em 216 (51,7%) municipios na sua forma
mais grave, a forma visceral, enquanto que, em
239 (57%), esta presente a forma tegumentar.
Deve-se ressaltar, entretanto, que vem se obser-
vando uma reducao da incidéncia das leishma-
nioses no Estado da Bahia no periodo de 2003
a 2009.

Em relacdo a Leishmaniose Tegumentar Ameri-
cana — LTA, destaca-se a atuacdo da SESAB no
municipio de Taperod, na regiao do Baixo Sul,
onde se desenvolveu um projeto piloto com
realizacdo de Inquérito Entomolégico e acdes
educativas e de borrifacdo domiciliar para con-
trole do vetor. A acdo foi motivada pela elevada
ocorréncia da doenca nesta regido, com registro
de casos em criancas acima do esperado.

Com relacdo a doenca de chagas foram notifi-
cados 57 casos suspeitos em 2009. As acdes de
controle da doenca estdo sendo implementadas
em funcdo da situacdo entomo-epidemiolégica
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dos municipios. As atividades para eliminacdo
do triatoma infestans estdo sendo intensifica-
das através da execucdo do Plano Incremental,
cujas acoes de melhoria habitacional vém sendo
acompanhadas nos 98 municipios de alto risco.

Apesar do Estado da Bahia ser regido endémica
para esquistossomose, 128 municipios (30,7 %)
sdo considerados endémicos com transmissao
disseminada, 123 (29,5%) tém transmissao fo-
cal e 166 (39,8%) sao indenes (zona livre da do-
enca). As regides com as maiores prevaléncias
na Bahia sdo: Chapada Diamantina, Sudoeste e
Reconcavo. Destacam-se também os municipios
das regides Oeste e Nordeste, com alta e média
prevaléncia.

O desenvolvimento de acdes de vigilancia ento-
moldgica e controle de doencas vetoriais foram
assegurados a partir do acompanhamento do
inquérito sanitario que vem sendo realizado nos
municipios pilotos de Aramari e Nazaré. Para
implantacdo do georeferenciamento no contro-
le da esquistossomose, foram realizadas com
GPS as marcacdes das localidades e de colecoes
hidricas do municipio.

BAHIA, 2003-2008

Apesar do Estado da Bahia nao ser area endémica
para malaria, possui elevada densidade vetorial e
dispersao dos potenciais vetores em 343 (82,3%)
municipios. Em 2008, foram notificados 42 casos
de malaria, sendo 33 importados.

O Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos —
Sies tem como objetivo aprimorar o abastecimento
de insumos estratégicos para as doencas de trans-
missao vetorial, por meio da gestao eficiente dos
processos de recebimento, distribuicdo e acompa-
nhamento de estoques dos insumos. Todos os 417
municipios utilizam-se deste sistema para distribui-
cao mensal dos larvicidas do combate a dengue,
além dos inseticidas para o combate aos vetores
dos programas de dengue, chagas, leishmaniose,
malaria, peste e outros materiais utilizados.

Controle das Doencas Crdnicas Transmissiveis e
Outros Agravos

Constata-se uma tendéncia de reducao do risco de
adoecimento por tuberculose por todas as formas,
ou pela TB Pulmonar Positiva a partir do ano de
2004. Em 2008, a observacado da reducéo acentua-
da deve-se a falta e/ou irregularidade na alimenta-
¢do do Sinan pelos municipios (Grafico 23).
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Foram detectados 2.124 casos novos de hanseniase
na Bahia em 2008, o que representa um coeficiente
de deteccao de 14,6/10.000 habitantes, e o percen-
tual de cura neste ano atingiu 58,6%. O Governo
do Estado tem investido na disseminacdo de infor-
macoes técnicas cientificas, na sensibilizacdo e capa-
citacdo para o tratamento com poliquimioterapia e
na prevencao de incapacidades para profissionais de
salide da rede basica e do Hospital Especializado Dom
Rodrigues de Menezes, referéncia para hanseniase.

GRAFICO 24

NUMERO DE CASOS E OBITOS DE AIDS
BAHIA, 2003-2008

Tem-se ainda investido no treinamento dos mé-
dicos residentes em dermatologia do Hospital
Universitario Professor Edgar Santos — Hupes da
Ufba.

A Aids no Estado apresenta numeros semelhan-
tes de casos e o6bitos, no periodo de 2003 a
2008, com discreto aumento em 2006, confor-
me apresentado no Grafico 24.
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep

A relacdo homem/mulher apresentou uma ten-
déncia de aumento nos ultimos anos: em 2005
era de 2,5/1 e, em 2008, de 1,3/1. Esse dado é
preocupante, pois significa que o nimero de mu-
Iheres com Aids vem crescendo. A letalidade ndo
apresenta um comportamento definido, regis-
trando-se alteracao a cada ano, apesar da utiliza-
cao do esquema terapéutico com anti-retrovirais
que contribui com o aumento da sobrevida.

Controle das Doencas e Agravos Nao Trans-
missiveis — Dant

As doencas e agravos nao transmissiveis cons-
tituem as principais causas de 6ébitos no Estado

da Bahia, sendo que as doencas do aparelho
circulatério ocupam o primeiro lugar entre as
causas conhecidas, seguidas pelas causas ex-
ternas e, em terceiro lugar, encontram-se as
neoplasias.

A mortalidade por doencas cérebros-vasculares
segue uma tendéncia comum as doencas croni-
cas no que diz respeito a idade, isto é, aumen-
ta conforme a faixa etaria e vem apresentando
uma diferenca entre sexos, sendo o masculino
um pouco mais atingido na faixa etaria a partir
dos 60 anos, conforme Gréafico 25.
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As doencas isquémicas do coracdo apresentam-se
de maneira similar as doencas cérebros-vasculares,
isto é, ocorrem com maior freqiéncia nas faixas
etarias mais velhas, porém, apresenta a diferen-
ca de ocorréncia entre os sexos mais acentuada.
Observa-se que os individuos do sexo masculino

morrem mais com as doencas isquémicas do co-
racdo do que as mulheres, e que esta diferenca
é maior do que no caso das doencas cérebro-
vasculares. Estas doencas foram responsaveis por
4.168 6bitos no ano de 2008, considerando indi-
viduos maiores de 20 anos (Gréfico 26).
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Uma mudanca na tendéncia verificada para os
grupos de doencas acima comentados aconte-
ce com diabetes mellitus, que tem provocado a
morte de um numero maior de mulheres do que

BAHIA, 1999-2008

de homens nas faixas etarias observadas. Em co-
mum as outras doencas, esta o fato de aumen-
tar sua ocorréncia com a idade, evidenciado no
Grafico 27.
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Nessa perspectiva, a SESAB empenhou-se em in-
centivar a participacao dos municipios deste Esta-
do nos processos de selecdo para financiamento
das acdes de incentivo a promocdo da saude e
prevencdo das Dant, promovidos pelo Ministério
da Saude.

O numero de municipios tem aumentado gradati-
vamente desde o ano de 2006. Porém, em 2009,
houve um aumento significativo, sendo contem-
plados na referida selecdo, 69 municipios baianos,
entre estes 38 novos. Este salto, que fez com que
a equipe do Ministério da Saude buscasse infor-
magoes sobre as estratégias utilizadas pela SESAB,
deveu-se muito ao esforco de divulgacdo da por-
taria 139/SVS, de 11 de agosto de 2009, através
das Dires, que mobilizaram seus respectivos mu-
nicipios, assim como O apoio para a construcao
dos projetos.

Uma das acgbes prioritarias na area de promocao
da saude é o incentivo a atividade fisica. No Dia
Mundial da Saude, foi solicitado as Dires a mobi-
lizacdo de todos os municipios, mesmo aqueles
gue nao receberam incentivo financeiro federal,
para a comemoracdo do Dia Mundial da Atividade
Fisica e posterior encaminhamento das programa-
cbes realizadas. O Projeto Saude Legal, iniciado
em 2008, continua em execucao com a promocao
de caminhadas freqientes, além dos passeios em
locais como Dique do Tororé, Zoolodgico e ativida-
des em parceria com o Nucleo de Atividade Fisi-
ca, Esporte e Lazer da Universidade do Estado da
Bahia — Uneb.

Também foi realizado o | Encontro Estadual da
Rede de Atividade Fisica no Estado para discutir
temas como vigilancia de Dant, alimentacdo sau-
davel, atividade fisica, tabagismo e o Programa de
Saude nas Escolas, reunindo representantes dos
municipios que receberam incentivo federal e que
desenvolvem acdes de promocao da saude e re-
presentantes de suas respectivas Dires. No mesmo
evento, apresentou-se o produto do Seminario de
Dant e promocao da saude realizado no ano ante-
rior, visando ao amadurecimento das proposicoes
para a construcdo de um plano estadual de pro-
mocado da salde, e 0s municipios tiveram opor-
tunidade de mostrar suas experiéncias, além de
discutirem sobre o monitoramento dos projetos,
resultando num documento com sugestoes.

Foram realizados Seminarios Regionais de Vigi-
lancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis,
contemplando todas as macrorregionais, ocasiao
na qual os municipios foram orientados quanto a
elaboracao dos seus Planos de Acdo para Vigilan-
cia de Dant, que é considerado o primeiro passo
na implantacdo desta area da vigilancia.

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo
e Outros Fatores de Risco de Cancer — PECT vem
desenvolvendo acdes no sentido de prevenir as
mortes causadas pela epidemia de tabaco. De
acordo com a Pesquisa Vigilancia de Tabagismo
em Escolares — Vigescola, realizada em Salva-
dor no ano de 2004, 29,3% dos estudantes ja
fumaram cigarros e, atualmente, fumam 8,3%
de escolares do sexo masculino e 8,1% do sexo
feminino.

Dos fumantes atuais, 53,7% tentaram parar no
ano anterior a pesquisa e 55,3% mencionam ter
recebido ajuda para a cessacdo. Em Salvador, a
Lein®7.651/2009, que proibe fumar em ambien-
tes fechados de uso coletivo, foi requlamentada
em julho e, desde dezembro, ja vem sendo fisca-
lizada pela Sesp e vigilancia municipal. O apoio
do Governo do Estado a essa legislacao tem sido
fortalecido através de informacdes e denuncias.

A SESAB ja possui 11 municipios aptos a atender
o fumante: Salvador, Feira de Santana, Alagoi-
nhas, Santo Anténio de Jesus, Itabuna, Valenca,
Vitéria da Conquista, Jequié, Paulo Afonso, Porto
Seguro e Santa Cruz Cabralia. Em Salvador, duas
novas unidades passaram a realizar o tratamento
para a cessacdo de fumar: Centro de Saude Dr.
Edgard Pires da Veiga, no bairro de Pau da Lima,
e Hospital Especializado Octavio Mangabeira, no
bairro do Pau Miudo.

As causas externas constituem a segunda causa
de morte e a sexta causa de internamento hospi-
talar no Estado. Para algumas faixas etérias (1 a
39 anos), ja constitui a primeira causa de morte,
sendo que 0s maiores riscos tém se concentrado
em dareas bem definidas, constituidas por 19 mu-
nicipios localizados em cinco macrorregides do
Estado (Leste, Sul, Extremo Sul, Sudoeste, Norte
e Oeste), que vém apresentando forte tendéncia
de crescimento, tanto em termos relativos quan-
to em termos absolutos.
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Na Bahia, esse tipo de agravo tem acometido
principalmente homens jovens, negros, pobres,
estudantes ou com ocupacao de pouca quali-
ficacdo, pouca escolaridade, geralmente sem
antecedentes criminais e residentes nas zonas
urbanas dos municipios mais populosos do Es-
tado, nos bairros mais pobres com a presenca
do narcotrafico.

A cooperacao técnica com a Organizacao Pana-
mericana de Saude — Opas para a implantacao e
implementacdo do Observatério das Violéncias
no Estado da Bahia, assim como o Observatorio
da Lei Seca em articulacdo com 6rgaos estadu-
ais e nacionais, instituicées publicas e demais
responsaveis pela seguranca publica e satide no
Estado, foi uma iniciativa importante para con-
solidacao da vigilancia das violéncias no Estado.

O sistema de informacdo avancou com a im-
plantacao das fichas de notificacdo de violéncia
domeéstica e sexual e de violéncias e acidentes
em Unidades Sentinelas de Urgéncia e Emer-
géncia — Viva, em Lauro de Freitas, Simdes Filho,
Vitéria da Conquista, Barreiras e Santo Anténio
de Jesus. Também foi re-implantado o programa
Viva na Secretaria Municipal de Saude de Salva-
dor, com amplas possibilidades de incremento
de acbes realizadas. Com vistas a assegurar o
controle de doencas e agravos no Estado, acdes
sdo desencadeadas nos municipios e comple-
mentadas e/ou suplementadas pela SESAB, a
fim de garantir o efetivo controle dos agravos
que despontam como problema de saude na
populacao e que requerem intervencao adequa-
da e oportuna.

O cancer é um importante problema de saude
publica. Seus fatores de risco e padroes de des-
fecho podem ser de ordem biolégica, genética,
habitos de vida, ambientais e assistenciais, po-
dendo sofrer variacdes a depender de acbes de
prevencado, deteccdo precoce, confirmacao diag-
néstica e terapéuticas adequadas e oportunas.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do
Cancer — Inca, o cancer de mama é o segun-
do tipo da doenca mais freqlente no mundo.
Doenca passivel de prevencao e/ou diagnodstico
precoce, o que acarreta em aumento de chan-
ces de cura. Para tanto, a SESAB, através das

unidades da rede hospitalar, adere ao Sistema
Integrador dos Registros Hospitalares de Can-
cer, através do qual tera acesso, em primeira
mao, as informacbes de todos os Registros Hos-
pitalares de Cancer — RHC.

As informacdes sdo organizadas em nivel esta-
dual e encaminhadas ao Inca, que fard a orga-
nizacao nacional e disponibilizara os dados num
sistema de acesso publico, constituindo uma
importante fonte para pesquisa na area de on-
cologia. Houve investimento na capacitacao dos
profissionais do Estado e a implantacdo do RHC
no Hospital Santo Antbnio, ampliando o nu-
mero de RHC em funcionamento para um total
de sete (Centro Estadual de Oncologia — Cican;
Hospital Santa Isabel; Hospital Sdo Rafael; Hos-
pital Universitario Prof. Edgar Santos; Hospital
Manoel Novaes, de Itabuna; e Hospital Aristides
Maltez). O Hospital Martagdo Gesteira buscou
orientacdo para implantar seu RHC, porém ain-
da ndo se concretizou.

Com o objetivo de produzir conhecimentos so-
bre os fatores de risco e de protecdo, a equi-
pe de vigilancia epidemiolégica das doencas e
agravos nao transmissiveis apoiou a realizacdo
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar -
Pense, que ocorreu em todas as capitais e Dis-
trito Federal. A pesquisa, realizada pela equipe
do IBGE na sede da Vigilancia Epidemioldgica
Municipal de Salvador, foi acompanhada desde
0 processo de planejamento até a apresentacao
dos resultados do trabalho de campo. Seu re-
latorio final foi apresentado em dezembro de
20009.

Com a proposta de Vigilancia Epidemiolégica
do Obito Materno — Veom, aprovada na CIB, foi
elaborado, no ano de 2008, o Plano de Acéo
Emergencial para elevar a cobertura de inves-
tigacdo de 6bitos de Mulher em Idade Fértil —
MIF e realizada a capacitacdo de 412 técnicos e
gestores das Dires e municipios do Estado para
o desenvolvimento das acbes da Veom.

Objetivando obter informagdes oportunas e
confidveis para anélise e recomendacdes de
medidas, varios passos foram dados, como: re-
estruturacdo das informacoes da Veom; selecao
de variaveis da ficha e atualizacao da cobertura
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de investigacdo de MIF com levantamento, por
municipio de residéncia, dos ébitos por Dires/
municipio; levantamento de todos os 6bitos no-
tificados/investigados nos anos 2007 e 2008,
além do percentual de 6bitos de MIF investiga-
dos por macrorregido para o periodo de 2006
a 2008.

Outros passos importantes foram divulgacdo e
distribuicdo da versdo preliminar do Manual de
Vigilancia Epidemioloégica do Obito Materno,
da portaria ministerial n°. 1110/2008, regula-
mentando a Vigilancia do Obito Materno com
constituicdo de grupo de estudo para sua ope-
racionalizacdo.

A Mortalidade Infantil reflete as condicbes de
vida de uma sociedade; sendo assim, deve ser

GRAFICO 28

BAHIA, 2000-2007

prioridade nas agendas dos gestores nas trés
esferas de governo. A reducdo deste indicador
faz parte das Metas do Milénio onde o Brasil é
signatario (Brasil, 2009). Para melhor compre-
ensao do problema, a SESAB estruturou a Vigi-
lancia Epidemioldgica do Obito Infantil no Es-
tado, implementando as acdes de investigacdo
dos 6bitos e de recomendacéo.

Na Bahia, no periodo de 2000 a 2007, observa-
se uma tendéncia de queda da taxa de Mor-
talidade Infantil. O risco de morte no periodo
poés-neonatal (28 dias a 11 meses) foi o que
apresentou maior descenso, enquanto que no
periodo neonatal precoce (menores de sete dias)
sofreu alteracdo muito discreta, e conservou-se
inalterado no periodo neonatal tardio (sete a 27
dias), conforme Grafico 28.
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Em 2009, o Governo Federal e os governadores dos
Estados do Nordeste e Amazonia Legal pactuaram,
através do Projeto de Reducdo das Desigualdades
na Regido Nordeste e Amazonia Legal, a reducao
da Mortalidade Neonatal em 5% ao ano.

O referido Projeto contempla seis eixos, dentre eles
a Vigilancia do Obito Infantil e Fetal. No Estado da
Bahia, foram priorizados 33 municipios que con-
centraram 50% dos 6bitos infantis no periodo de
2006 a 2008.
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Vigilancia de Produtos e Servicos de Interesse da
Saude

As acoes de vigilancia de produtos e servicos de in-
teresse em salide tém por objetivo controlar o risco
sanitario decorrente dos processos produtivos de bens
e servicos de interesse da saude. Nessa perspectiva,
realizou-se inspecdo em estabelecimentos sob res-
ponsabilidade estadual e capacitou-se profissionais da
rede prépria hospitalar e dos municipios do Estado.

No ano de 2009, realizou-se 585 andlises de projetos
de interesse da saude, sendo 459 projetos arquiteto-
nicos e 126 avaliacbes do Programa de Gerenciamen-
to de Residuos de Servicos de Saude. Foram emitidas
722 licencas sanitarias, o que representa 56,6% a
mais do que em 2008. Para tanto, foram realizadas
2.661 inspecdes em 2.359 estabelecimentos, abran-
gendo 915 servicos de saude de média e alta com-
plexidade e 1.444 empresas fabricantes de produtos
de interesse da saude, dentre outros estabelecimentos
dessa area. Houve um incremento de 28,5% no total
de inspecdes quando comparadas a 2008.

No tocante as acbes de vigilancia da pos-comerciali-
zacdo, que tem por objetivo monitorar a qualidade
dos medicamentos e produtos para a saude, foram
realizadas 471 investigaces obrigatorias referentes as
888 notificacdes, sendo 456 eventos adversos e 432
gueixas técnicas. Dentre as notificacbes, 386 foram
na drea de farmacovigilancia, 262 de tecnovigilan-
cia, e 219 de hemovigilancia, além de outras areas
como cosméticos, saneantes e alimentos. Do total dos
eventos adversos de investigacao obrigatéria, 90,4%
foram concluidos, enquanto das queixas técnicas
alcancou-se 60%. Os dados séo muito similares em
relacdo ao ano de 2008, quando foram registradas
896 notificacdes nas areas de tecnovigilancia, farma-
covigilancia, hemovigilancia, cosmético, suplemento
alimentar e alimento.

Dos 515 hospitais da Bahia, 303 (58,8%) constituiram
sua Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar —
CCIH e 175 (57,6%) implementaram acbes sistemati-
cas com vistas a reducao da incidéncia e gravidade das
infeccdes. Registrou-se que 139 (45,8%) das CCIH
enviaram regularmente os relatérios com os indicado-
res de Infeccdo Hospitalar - IH. Observou-se taxas de
paciente com IH (PIH) em 2,5%, de episodios de IH
em 2,8% e taxa de letalidade em 7,2%, permanecen-
do com percentual estatisticamente similar a 2008.

Desenvolvimento de Acdes em Vigilancia Ambien-
tal em Saude - VAS

O fortalecimento do Sistema de Vigilancia Sanitéria
e Saude Ambiental devem estar orientados para a
descentralizacdo das acdes de promocdo e preven-
cao, pela responsabilidade sanitaria e pela solidarie-
dade entre os entes publicos. Em consonancia com
a proposta do Pacto pela Saude, a SESAB buscou,
em 2009, a adesdo dos municipios para a execucao
das acbes, mediante apoio solidario do Estado. Para
tanto, foi aprovada a Resolucao CIB/Ba n°® 59/09, de-
finindo os critérios de repasse financeiro do Fundo Es-
tadual para o Fundo Municipal dos municipios que se
comprometerem a realizar acdes a partir do Grupo 3
da Resolucéo CIB/Ba n° 142/08, que regulamenta as
responsabilidades sanitarias e dispdem sobre critérios
e parametros da descentralizacdo das acbes de Vigi-
lancia Sanitaria e Saude Ambiental.

Neste contexto, 71 municipios solicitaram adesdo a
Resolugdo CIB-BA n° 142/08, sendo que 24 foram
homologados pela CIB, totalizando 59 municipios re-
alizando acdes de maior complexidade em Vigilancia
Sanitaria e Ambiental. Para apoia-los, o Governo do
Estado capacitou 1.283 profissionais de 250 munici-
pios do Estado, 50% a mais se comparados ao nu-
mero atingido em 2008, que foi de 519 capacitados.

Com o objetivo de fortalecer a gestdo compartilha-
da das acdes de vigilancia sanitaria e ambiental, a
SESAB assessorou e acompanhou 0s municipios na
elaboracdo e/ou atualizacdo de 401 Programacoes
Municipais de Acbes de Vigilancia Sanitaria e de 133
Planos Municipais de Acdo em Vigilancia Sanitaria e
Ambiental.

Dentre as acoes de vigilancia ambiental em saude
desenvolvidas neste ano, foram acompanhadas e
avaliadas aquelas relacionadas a vigilancia da quali-
dade da a&gua, implantadas através do Programa de
Vigilancia da Qualidade da Agua - Vigidgua. A SESAB
alimentou e analisou os cadastros, estando os dados
de controle dos Sistemas de Abastecimento de Agua
da Embasa no Sistema de Informacdo da Qualidade
da Agua - Sisdgua, apresentados no Gréafico 29. Este
ano, 370 municipios (89%) cadastraram, no Sisagua,
924 sistemas de abastecimento de agua; 130 muni-
cipios (31%) cadastraram 2.076 solucdes alternativas
coletivas; e 137 municipios (33%) cadastraram 6.081
solucdes alternativas individuais.

m Relatério Anual de Governo 2009 '



GRAFICO 29

BAHIA, 2007-2009
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Fonte: Sisdgua, 2009

A SESAB acompanhou e orientou 0os municipios
de Jandaia, Jeremoabo, Ibitiara, Valente e Con-
ceicdo do Coité quando da ocorréncia de surto
de diarréias e hepatite A em localidades sem
agua tratada. A meta prevista, em 2009, para
o Programa Vigidgua foi de 95% dos munici-
pios do Estado pactuando suas acdes (395 mu-
nicipios). Entretanto, devido a estruturacao das
equipes com a mudanca de gestao, o desempe-
nho da meta ficou em 43%, ou seja, 169 muni-
cipios enviaram o relatério de Acompanhamen-
to das Ac¢des no periodo de janeiro a junho de
2009. Contudo, verifica-se no grafico anterior
que, em 2009, houve aumento no numero de
cadastro de SAA em relacdo a 2008, igualando-
se ao resultado de 2007.

A SESAB, dando continuidade ao programa de
Vigilancia a Saude de Populacbes Expostas a
Solo Contaminado — Vigisolo, buscou sensibili-
zar os técnicos de municipios para identificacéo
e cadastro de areas com populacdes expostas a
solo contaminado ou potencialmente contami-
nado. Capacitou também os municipios priori-
tarios para o Vigisolo em temas como: avalia-
cao de risco, educacao e comunicacao de risco

e epidemiologia ambiental. Apoiou alguns mu-
nicipios prioritarios para o Vigisolo, a exemplo
de Santo Amaro da Purificacdo, Madre de Deus,
Camacari, Salvador (llha de Maré), Bom Jesus
da Serra, Pocbes, Caetanos, Caetité, Lagoa
Real, no enfrentamento dos seus problemas,
participando de acdes focalizadas junto as se-
cretarias municipais de Saude e demais setores
envolvidos.

No processo de implementacdo das acdes do
Programa de Vigilancia em Saude Ambiental re-
lacionada a Qualidade do Ar — Vigiar, 64 muni-
cipios demonstraram intencao em executar tais
acoes, com a preocupacao dos gestores aos po-
tenciais efeitos decorrentes da poluicao atmos-
férica na saude dos seus municipes.

O Governo do Estado, atendendo a convoca-
téria nacional, realizou, entre 16 e 18 de no-
vembro, a Plenédria Estadual da Conferéncia de
Saude Ambiental — 12 Cesa Bahia. Esta foi pre-
cedida de Plenarias Territoriais envolvendo os
26 Territorios de Identidade do Estado da Bahia,
com um numero total de 1.523 participantes,
sendo 492 delegados eleitos. A Conferéncia
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Estadual teve a participacdo de 291 delegados,
41 convidados, 68 observadores e 100 ouvintes,
totalizando 500 participantes de 71 municipios
baianos. A Conferéncia aprovou 62 diretrizes
para a Politica Estadual de Saude Ambiental,
sendo 43 consideradas prioritarias. Para tanto,
foram mobilizados a sociedade civil organiza-
da e os trabalhadores da Vigilancia em Saude,
além dos demais setores relacionados as Secre-
tarias do Meio Ambiente e do Desenvolvimento
Urbano.

A SESAB também participou da 19? e 20? etapas
da operacao de Fiscalizacdo Preventiva Integrada
—FPI, na Bacia do Sao Francisco, em lIrecé, e na
Bacia do Rio Grande, em Barreiras, para acompa-
nhar as acdes adotadas pelos érgdos municipais
em etapas anteriores, frente as questdes relati-
vas a disposicao dos residuos urbanos nos lixoes,
sistema de esgotamento sanitario e vistoria das
estacdes de tratamento de agua.

Diagndstico Laboratorial de Interesse para a
Sadde Publica

Em parceria com o Governo Federal, o Gover-
no do Estado aplicou, no Laboratério Central

de Saude Publica Professor Gongalo Moniz —
Lacen, cerca de R$ 11,8 milhdes para o de-
senvolvimento de um conjunto de acodes e ati-
vidades inerentes ao diagndstico laboratorial
de interesse para Vigilancia da Saude. Destes,
aproximadamente R$ 1,3 milhdo foram inves-
tidos na compra de equipamentos e aquisicao
de veiculos.

Comparando a producdo do Lacen no periodo
de 2005 a 2009, pode-se observar um cresci-
mento substancial nos trés ultimos anos. Em
2009, a producao registrada foi 1.010.333,
um incremento de 72% em relacdo ao ano de
2006, quando foram realizados 586.457 proce-
dimentos, entre exames laboratoriais e produ-
¢ao de insumos.

Em 2009, foram realizados 833.020 exames la-
boratoriais, o que representa um incremento de
38,3% em relacao ao ano de 2008 (602.437) e
de 42% em relacdo ao ano de 2006 (586.457).
Quanto aos insumos estratégicos, registrou-se,
em 2009, uma producdo de 177.163 meios de
cultura e reagentes, que foram distribuidos para
a rede de laboratérios e utilizados no consumo
interno (Tabela 12).

7\ 7R P3N QUANTITATIVO DE EXAMES ANALISADOS E PRODUCAO DE INSUMOS - LACEN
BAHIA, 2005-2009

COORDENACOES 2006 2007 2008
Laboratorios de Vigilancia 583.544 | 498955 | 451.828 | 546.993 | 772.566
Epidemiologica
Labora_torlos de Vigilancia Sanitaria 47435 87.502 62.093 55.444 60.604
e Ambiental
Insumos Estratégicos* 197.438 189.836 177.163
\TOTAI. 630.979 586.457 711.359 792.273  1.010.333 )

Fonte: Smart /Lacen/BA 2009

*Producado de insumos e Testes para o Controle de Qualidade da Esterilizacdo - CQE

O papel do Lacen enquanto Laboratério de Saude
Publica vem se consolidando desde 2007. No més
de agosto de 2009, o Instituto de Meio Ambiente —
IMA concedeu ao Lacen o licenciamento ambiental.

Em 2009, houve um incremento dos exames da
bancada de virologia, que agregou na sua roti-
na um aumento de 41,8% em relacdo a produ-
cdo de 2008. Esse aumento percentual pode
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ser atribuido a epidemia de dengue no Estado.
No que diz respeito aos Procedimentos Ambula-
toriais de Alta Complexidade — Apac e exames

de entomologia, foi observado um acréscimo
de, respectivamente, 97,5% e 87,6% em 2009,
quando comparado ao ano de 2008 (Tabela 13).

TABELA 13 QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS POR SETOR — LACEN/BA
BAHIA, 2005-2009

SETORES
Apac 10.803 11.568 15.014 18.120 35.781
Bacteriologia 53.232 51.488 37.732 18.613 18.996
Analises complementares 90.684 75.483 10.704 46.513 73.435
Micobacteriologia 6.751 10.249 17.055 11.757 9.109
Micologia 4194 4.605 8.210 5.803 5.934
Parasitologia 33.872 35.354 26.586 37.407 39.302
Entomologia - 506 15.103 25.461 47.770
Virologia 338.220 287.564 318.270 381.251 539.769
Zoonose 2.726 3.796 2.150 1.776 2.470
Hematologia 43.062 21.629 996 - -
\TOTAL 583.544 502.242 451.820 546.701 772.566 y

Fonte: Smart / Lacen/BA 2009

APAC=Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade

O incremento das atividades do setor de ento-
mologia ocorreu devido a realizacdo do Projeto
Armadilhas para identificacdo de culicideos, de-
senvolvido no municipio de Salvador em parce-
ria com a Universidade Federal da Bahia — Ufba
e Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG.

O aumento das analises complementares atri-
bui-se a uma lacuna existente nos laboratérios
publicos para as analises de horménios e marca-
dores oncologicos. O percentual de incremento
para as analises de alta complexidade deve-se a
incorporacao do Lacen/BA como unidade de re-
feréncia para alguns estados das regides Norte
e Nordeste.

O Lacen manteve como prioridade o fortalecimento
das parcerias institucionais, buscando a participacao
em programas, projetos e pesquisas pertinentes a
Vigilancia Sanitaria, tendo em vista o controle de ris-
Cos a salde e a prevencdo de agravos relacionados
a produtos e ambiente.

No ano de 2009, foram recebidas e analisadas
6.352 amostras de produtos e agua, com predomi-
nancia absoluta na coleta de amostras de agua para
consumo humano na ordem de 86,4% em relacao
as amostras de alimentos, medicamentos e sanean-
tes. Das amostras analisadas pelo Lacen, cerca de
33,3% de agua, 22,1% de alimentos, e 37,1% dos
saneantes foram reprovadas (Tabela 14).

' Relatério Anual de Governo 2009 m



NTSVRTE  AMOSTRAS ANALISADAS — LACEN
BAHIA, 2009

PRODUTO RECEBIDAS
Agua 5.485
Alimentos 746
Medicamentos 86
Saneantes 35
TOTAL 6.352

(&

AMOSTRAS
REPROVADAS
1.826 33,3
165 22,1
7 8,1
13 37,1
2.011 31,7

Fonte: Smart / Lacen/BA 2009

Com a descentralizacdo da Rede de Laboratérios de
Vigilancia da Qualidade da Agua nas Dires, o Lacen
devera absorver analises de alta complexidade. Foi
implantado, em 2009, o laboratério regional de vigi-
lancia da qualidade da agua na Dires de Alagoinhas.
Os Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualida-
de da agua para consumo humano, localizados nas
Dires, analisaram 23.606 amostras no ano de 20009.

Foram analisadas ainda 111 amostras envolvidas em
surtos de toxinfeccdo alimentar e 95 em processos
de denuncia, sendo que 55% e 60%, respectiva-
mente, apresentaram resultados insatisfatérios, o
gue confirma novamente a necessidade de implan-
tacdo das acoes focadas em boas praticas de fabri-
cacao, com vistas a controlar e ou eliminar determi-
nantes que interferem direta ou indiretamente no
processo de saude/doenca da populacdo exposta.

Foram realizados 7.168 testes para a verificacdo da
qualidade da esterilizacdo de autoclaves e estufas,
atendendo unidades publicas e privadas convenia-
das. Foram testados um total de 1.638 equipamen-
tos e, destes, 36 (2,2%) apresentaram resultado in-
satisfatorio, levando a notificacdo e orientacdo das
unidades para a adocao de mediadas corretivas no
sentido de garantir o processo de esterilizagdo com
qualidade.

Foram distribuidos para os laboratérios das sub-redes
2.954 kits para diagnostico de leishmaniose, hepati-
te, meningite, HIV (teste rapido), chagas e dengue,
representando um incremento de 100% em relacao
a 2008. Este aumento era esperado tendo em vista a
implementacao e descentralizacdo das agoes labora-
toriais com implantacao do diagnéstico nos Centros
de Testagem Andnima — CTA (Tabela 15).

KIT DIAGNOSTICO DESCENTRALIZADOS PARA AS UNIDADES DAS SUB-REDES DE LABORATORIOS DE
TABELA 15 SAUDE PUBLICA — LACEN/BA

BAHIA, 2005 - 2009

KIT DIAGNOSTICO 2007 2008
6 4 7 47 136
Dengue
Chagas - 2 8 2 16
Leishmaniose canina (IFI) - 1 46 52 51
(G
Continua
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Conclusao da Tabela 15

Leishmaniose canina (EIE) i - 49 27 31
Leishmaniose Humana (IFI) ) 1 n 10 17
Leishmaniose (Montenegro) - 2 232 355 434
Meningite (Latex) - 14 9 12 25

i - - - 15 738
Esquistossomose
Hepatite 80 118 80 131 199
HIV - 28 520 824 1.307

\_TOTAL 86 170 962 1.475 2954 )

Fonte: Smart / Lacen/BA

O incremento maior que 100% relacionado a
distribuicdo do Latex (meningite) foi atribuido
ao monitoramento do uso adequado e a maior
capacidade de diagnéstico dos hospitais da
Rede, que tem sido feita com o processo sis-
tematico de supervisao e avaliacdo. Quanto ao
diagnoéstico de chagas, houve uma ampliacdo
do atendimento aos pacientes que passaram a
ser direcionados para o Centro de Referéncia de
Doencas Endémicas de Jequié.

Dos ensaios de proficiéncia realizados pelo
Lacen, através dos setores de bacteriologia,
micobacteriologia, micologia, virologia, bio-
guimica, parasitologia e alimentos, 34 foram
submetidos ao Controle de Qualidade Externo
através da Control-Lab e da Fundacao de Cién-
cia e Tecnologia — Cientec, com aprovacao de
100% (proficientes).

Atencao Integral a Saude do Trabalhador e
Vigilancia de Ambientes e Processos de Tra-
balho

Durante o ano de 2009, a Diretoria de Vigilancia
e Atencado a Saude do Trabalhador - DVAST/Ce-
sat da SESAB passou por um importante proces-
so de reestruturacao interna. Entre as metas es-
tabelecidas, estava a de ampliar a capacidade de

dar respostas aos municipios e de melhor asses-
sorar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento
de todas as acdes pela rede de atencao integral
a saude dos trabalhadores em nosso Estado, for-
talecendo assim a descentralizacdo das acdes de
saude do trabalhador, o papel do Estado na co-
ordenacao dessa descentralizacdo e na conducéo
da politica estadual de Saude do Trabalhador.

Em relacdo aos Cerest Regionais, destacam-se:
a finalizacao da avaliacdo de desempenho das
atividades dos centros de referéncia, com apre-
sentacao a CIB em maio/2009; e consequUente
inicio da elaboracao, por parte da DVAST/Cesat,
do Plano Estratégico de Saude do Trabalhador
para o Estado, a ser apresentado a CIB, ao Co-
sems e CES no primeiro trimestre de 2010.

Mapeamento de riscos ocupacionais em am-
bientes de trabalho

No ano de 2009, foram realizadas, no ambito da
Renast-Ba, 1.199 acbes de Vigilancia em Saude
do Trabalhador (Cadastramento de empresas,
Investigacdo de acidentes de trabalho graves e
com 6bito’™ e Inspecbes em ambientes de tra-
balho). Destas, 148 (12,3%) foram realizadas
pela DVAST/Cesat, sendo distribuidas conforme
Gréfico 30.

150s AT séo identificados através da imprensa, sindicatos, Ministério Publico, além de denuncias de drgaos afins e da sociedade civil.
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GRAFICO 30

BAHIA, 2004-2009

ACOES DE VISAT REALIZADAS NO AMBITO DA RENAST - BA
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Fonte: Covap/ Cesat e 14 Cerest Regionais

As acdes de vigilancia' executadas pelos Cerest e
Cesat alcancaram um total de 34.500 trabalhado-
res, potencialmente beneficiados em funcao das in-
tervencbes sobre os fatores de riscos identificados
nas empresas inspecionadas. O Cesat realizou 99
inspecoes, alcancando um total de 17.700 trabalha-
dores. Ja os Cerest realizaram 582 inspecdes, abran-
gendo um total de 16.800 trabalhadores.

A DVAST/Cesat participou de 15 audiéncias publicas
realizadas pelo Ministério Publico do Trabalho — MPT.
As solicitacoes advindas do MPT tém se constituido
na maior demanda por inspecdes nos ambientes e
processos de trabalho, o que tem exigido maior ca-
pacidade de resposta aos diversos processos que sao
encaminhados semanalmente ao Cesat. E importan-
te ressaltar que o papel dos técnicos do Cesat nessas
acdes tem sido de assessoramento aos procuradores
e promotores de justica, que tém reconhecido pu-
blicamente a importancia da contribuicdo do érgao
para a melhoria das condicdes de salide e seguranca
dos trabalhadores da Bahia.

16 Registradas em relatdrios técnicos especificos

Dentre as acoes de assessoramento a outros 6érgaos
publicos, merecem destaque: a elaboracao e acom-
panhamento do Programa de Saude do Servidor Pu-
blico da Bahia; elaboracdo e acompanhamento do
Programa de Atencao a Saude e Valorizacao do Pro-
fessor da Rede de Ensino da Bahia; e a participacao
na Agenda Bahia do Trabalho Decente, da Secretaria
do Trabalho, Emprego, Renda e Esportes — SETRE,
que inclui a elaboracéao e aprovacao da lei estadual
que dispde sobre o compromisso das empresas na
manutencao de condicbes de trabalho decente e
outras clausulas relativas a erradicacdo do trabalho
escravo e do trabalho infantil, protecao do trabalho
do adolescente e cumprimento das cotas para esta-
giarios e portadores de necessidades especiais.

Desenvolvimento de acdes assistenciais indivi-
duais e coletivas em Saude do Trabalhador

As acoes de Atencado a Saude do Trabalhador na
Renast-BA envolveram: o atendimento aos usuarios
com suspeita de agravos a Saude do Trabalhador,
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pela equipe multiprofissional do Cesat e dos Ce-
rest; a capacitacdo das equipes da Renast e rede
SUS para o Diagnéstico dos Agravos em Saude do
Trabalhador; a capacitacdo dos residentes do Pro-
grama de Residéncia em Medicina do Trabalho; a
participacao nas atividades de educacdo em saude,
promovidas pela DVAST/Cesat, Ministério da Sau-
de, Férum do Meio Ambiente do Trabalho, Agenda
Bahia do Trabalho Decente e por outras instituicoes
parceiras que tem interface com a ST.

Vale ressaltar que, no Ambulatério de Saude do
Trabalhador do Cesat, houve um aumento do nu-
mero de trabalhadores que buscaram o servico
com suspeita de problemas de saude mental re-
lacionados ao trabalho. Ao longo do ano, foram
atendidas pela equipe do Cesat as demandas de
alguns grupos organizados (associacdes e sindica-
tos de trabalhadores), seja do ramo quimico e pe-
troquimico, seja do ramo de teleatendimento.

Os trabalhadores do ramo quimico e petroquimico
solicitaram a investigacao de situacdes de adoeci-
mento mental relacionado ao trabalho e denun-
ciaram ocorréncia de assédio moral, através de um
documento entregue ao Cesat.

No ramo de telecomunicagdes, ocorreu uma de-
manda, referenciada em investigacdo de situacao
de adoecimento pelo Ministério Publico Federal do
Trabalho, relativa aos trabalhadores de empresas de
teleatendimento que provocou o desenvolvimento
de acbes compartilhadas, entre o grupo de vigilan-
cia e assisténcia, envolvendo ainda a equipe de re-

abilitacdo para atuar sobre esta situacdo complexa
de trabalho, que apresenta ainda risco de acome-
timento de disturbios musculos-esqueléticos, pro-
blemas nas cordas vocais, entre outros agravos a
salde com manifestacao importante na populagao
de trabalhadores encaminhada ao Cesat.

Houve um aumento na procura pelo Centro de
Referéncia — CR pelo segmento de transportes,
principalmente a categoria dos trabalhadores ro-
doviarios, referente também a problemas de satde
mental e trabalho. A ocorréncia de um grave aci-
dente entre um Onibus e um automoével de passeio
em Salvador, com ¢bito de uma médica, teve ampla
divulgacao na imprensa e resultou em uma série de
reportagens sobre os acidentes com rodoviarios. O
pronunciamento do Cesat em reportagens de te-
lejornais local e nacional gerou repercussdo entre
os trabalhadores desta categoria, aumentando a
demanda por atendimento no Cesat.

Os trabalhadores acometidos por disturbios mus-
culo esqueléticos e disturbios da coluna vertebral
continuaram a liderar a demanda por atendimen-
to no CR, fato que podemos observar nos dados
notificados no Sinan e que se reproduzem nas es-
tatisticas referentes aos demais Cerest regionais
da Bahia.

A Renast/BA realizou, em 2009, na area de Assis-
téncia a Saude do trabalhador, 1.765 nexos cau-
sais, 6.913 consultas em medicina do trabalho e
13.853 consultas com outros profissionais de nivel
superior (Tabela 16).

TABELA 16 PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS EM ST REALIZADOS PELA RENAST/BA
BAHIA, 2009

PROCEDIMENTOS CEREST
Consulta em medicina do trabalho 3.321 3.592 6.913
Consulta/procedimentos por outros profissionais
de saude de nivel superior 5.796 8.057 13.853
Estabelecimento de nexo causal 909 856 1.765
\TOTAL 10.026 12.505 22.531 )

Fonte: Coast / Cesat e 14 Cerest Regionais
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O Cesat cumpriu 100% da meta pactuada de
atender seis mil trabalhadores no ano de 2009.
Foram realizados atendimentos médicos e da
equipe multiprofissional a 6.049 trabalhadores,
totalizando 10.246 procedimentos.

Em 2009, pela primeira vez, o Cesat encaminhou
trabalhadores para atendimento pelo Cerest Sal-
vador. Foi pactuado com este municipio o fluxo
de hierarquizacdo das acdes assistenciais em ST.
Entretanto, o Cerest solicitou o adiamento da im-
plementacdo do fluxo até que pudessem se or-
ganizar melhor para o atendimento as demandas
da populacdo trabalhadora do municipio. Sera
necessario prosseguir com a pactuacao em 2010
para que as acdes de diagndéstico em ST possam
ser melhor organizadas no espaco do municipio,
possibilitando ao Cesat ampliar as acoes de vigi-
lancia e promocao a saude.

As préticas de reabilitacdo fisica e psicossocial do
Cesat tiveram inicio em setembro de 2007, quan-
do foi criado o GT Reabilitacdo, que tinha como
objetivo desenvolver uma proposta de Reabilita-
cao de Trabalhadores com LER/Dort possivel de
ser implementada na Rede Nacional de Atencao
Integral a Saude do Trabalhador — Renast/SUS.
Esse grupo vem desenvolvendo uma experiéncia
inovadora que cumprird o papel de sistematizar
experiéncias internacionais e existentes no Brasil,
formar recursos humanos, acompanhar, avaliar,
propor ajustes e promover producdo de conheci-
mento orientado, para a formulacdo de um mode-
lo de reabilitacdo de trabalhadores para a Renast
que reflita as caracteristicas de nossa realidade, e
construir novas tecnologias a partir da elaboracao
de uma ferramenta capaz de instrumentalizar as
praticas de reabilitacdo biopsicossocial: o core set
LER/Dort.

Este trabalho vem acontecendo por meio da par-
ceria com o Grupo de Pesquisa do CNPqg Saude,
Trabalho e Funcionalidade e coordenado pelo De-
partamento de Medicina Preventiva e Social da Fa-
culdade de Medicina da Bahia/Ufba. A interacao
com este grupo permitiu a equipe do Cesat uma
aproximacao com a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (OMS,
2003) e possibilitou o treinamento para aplicacao

17 Associacao Brasileira de Saude Coletiva

do Protocolo de Avaliacdo da Funcionalidade de
Trabalhadores com LER/Dort.

No que se refere as principais atividades desenvol-
vidas em 2009, destacamos:

e Realizacao de dois Seminarios de Reabilitacdo
em Trabalhadores com LER/Dort, com parti-
cipacdo de pesquisadores nacionais e inter-
nacionais, que geraram estabelecimento de
parceria e assessoramento em Ergonomia de
Reabilitacdo e Modelos de Retorno ao Traba-
lho, com a pesquisadora Katia Costa-Black,
do Canada, propiciando a capacitacdo do
GT (presencial e através de videoconferéncias
quinzenais), grupos de estudo com revisao da
literatura, readequacdo do protocolo, além
de convite para elaboracdo de artigo sobre a
experiéncia do GT Reabilitacao/Cesat na pu-
blicacdo, em 2010, da Revista Brasileira de
Saude Ocupacional;

e Realizacdo do diagnéstico preliminar da situ-
acdo de saude de trabalhadores afastados e
com atestados recentes e de curta duracao,
apresentado no momento de sensibiliza-
cao da Alta Gestdo da empresa, resultando
na formalizacdo da parceria e elaboracao de
Termo de Compromisso, a ser assinado em
2010, entre o Cesat e a empresa;

e Realizacao de reunides entre Cesat e o INSS
(Pericia Médica e Programa Reabilita), para
estabelecimento de cooperacao técnica a ser
formalizada em 2010;

e Apresentacdo do PRT para o Controle Social,
no Forumat, na Liga Académica para Estudo
da Dor, da Escola Bahiana de Medicina, no
GEl e sessdo técnica do Cesat;

e Elaboracdo e submissdao do projeto do PRT
para financiamento, ja aprovado, através do
PPSUS;

e Participacdo em eventos: Congresso da
Abrasco', Congresso de Reabilitacdo Profis-
sional, Seminario de Reabilitacdo Profissional
da Fundacentro.

m Relatério Anual de Governo 2009 '



Outra acéo realizada foi a atualizacdo do Guia do
Usuério do SUS, elencando os enderecos e tele-
fones dos servicos conveniados ao SUS e da rede
propria, com as principais referéncias das especiali-
dades necessarias ao diagnostico e tratamento dos
agravos a Saude do Trabalhador.

A DVAST/Cesat deu prosseguimento as ativida-
des de atendimento aos trabalhadores expostos
ao chumbo e amianto. No municipio de Bom
Jesus da Serra ocorreu uma reunido com a Co-
ordenacdo da Atencado Basica do municipio, o
Cerest de Vitoria da Conquista, representantes
dos secretarios municipais de Saude de Pocoes,
Caetanos e Bom Jesus da Serra, e 20° Dires, para
programar as acoes de atencdo a saude dos tra-
balhadores daquela regido. Destaque-se a capa-
citacdo dos radiologistas e pneumologistas da

rede assistencial de Vitéria da Conquista pela
médica pneumologista do Cesat.

Todos os profissionais destas areas, além de
profissionais da equipe de vigilancia a satude do
municipio e do Cerest de Vitoria da Conquista,
foram convidados para se capacitar na identifi-
cacao e diagnostico de casos de asbestose e ou-
tras pneumopatias. Outro evento realizado em
parceria com o Cerest de Vitéria da Conquista
foi a | Oficina do Amianto para o mapeamento
dos Expostos e Construcao do Fluxo de Atencao
a Saude, nos municipios de Pocbes, Caetanos e
Bom Jesus da Serra.

O Quadro 8 apresenta o nimero de municipios e
de unidades sentinelas envolvidos na Renast/BA,
no periodo 2007 a 20009.

NUMERO DE MUNICIPIOS E DE UNIDADES SENTINELA ENVOLVIDAS NA REDE SENTINELA ESTADUAL
GO0 DE SAUDE DO TRABALHADOR

BAHIA, 2007-2009

DISCRIMINACAO

NUmero municipios que pactuaram acdes de ST
NUmero municipios com unidades sentinela

Numero de unidades sentinela implantadas

\_

2007 2008 2009

- 38 118

12 28 68

15 55 104
J

Fonte: SESAB/Suvisa/DVAST/Coger

Unidades sentinela implantadas sdo aquelas que
pactuaram e tiveram os termos de adesao firmados
e homologados na Comissdo Intergestores Bipar-
tite — CIB. Do total de 104 unidades que assina-
ram termos de adesdo em 2009, 46 unidades ja
se encontram notificando agravos relacionados ao
trabalho no Sinan, correspondendo a um total de
35 municipios notificantes. Em 2010, esta previsto
incremento desses indicadores a partir da amplia-
cao das atividades de capacitacdo e de supervisao
a0s municipios.

Processos Formativos em Vigilancia em Saude

A SESAB entende que a educacao permanente dos
profissionais que atuam na vigilancia da satude do

Estado possibilita ndo somente a melhoria da
qualidade dos servicos prestados a populacéo,
como também um maior controle sobre os deter-
minantes e condicionantes da saude no Estado,
corroborando sobremaneira para a reducdo dos
riscos e agravos a salde individual e coletiva.

Nessa perspectiva, no ambito da saude do tra-
balhador, destacam-se as atividades docente-
assistenciais, como a pés—graduacao (Residéncia
Médica e Especializacdo em Saude do Trabalha-
dor), e o Projeto do Mestrado Profissionalizante
(Gestado e Técnico), em parceria com a Fiocruz e a
Escola de Administracao da Ufba, que se encon-
tra em processo de avaliacdo pela Procuradoria
do Estado.
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Ainda em 2009, foi realizado: o 5° Curso de Especiali-
zacao em Saude do Trabalhador junto ao Instituto de
Saude Coletiva da Ufba, com 30 alunos; a oficina de
validacao da proposta de formacdo para controle so-
cial da Rede Nacional de Atencao a Saude do Traba-
lhador — Renast, envolvendo 40 participantes, dentre
gestores e técnicos do Centro de Estudos em Saude do
Trabalhador — Cesat, Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador — Cerest, Dires e conselheiros de saude;
e o ciclo interno de oficinas de trabalho sobre compe-
téncias em saude do trabalhador, envolvendo técnicos
no ambito da Renast-BA.

Destaca-se ainda, no ano de 2009, a elaboracdo do
curso de Atualizacao para Técnicos de Laboratério de
Saude Publica do Lacen, em parceira com a Escola de
Formacao Técnica em Saude Prof°® Jorge Novis —EFTS,
com o objetivo de oportunizar o crescimento e desen-
volvimento pessoal e profissional desta categoria de
trabalhadores da saude publica. O curso, ministrado
em trés turmas de 25 alunos cada, contemplard 75
técnicos de nivel médio do Lacen.

Receberam treinamento em servico 68 profissionais da
equipe técnica da rede de laboratérios de saude publi-
ca em diversas areas, objetivando a melhoria continua
da qualidade dos exames realizados.

Dentro das suas propostas, a DIS também ministrou
cursos de acesso as bases de dados em salde, tabula-
cao e calculo de indicadores para técnicos da SESAB,
com o objetivo de garantir uma maior autonomia a
estes profissionais na busca por informacdes neces-
sarias ao planejamento e gerenciamento das suas
atividades.

Em consonancia com a politica de descentralizacdo das
acdes de saude instituida pelo Estado, foram promovi-
dos cursos de capacitacao e estagios para codificado-
res de causas de obito com vistas a descentralizacdo
do processamento dos dados de mortalidade. Foram
oferecidos, ainda, cursos e reciclagens a técnicos de di-
retorias regionais e municipios para operacionalizacao
dos sistemas de informacéo, sob geréncia da DIS.

ATENCAO A SAUDE NA BAHIA — UNIVERSALIDADE,
EQUIDADE E INTEGRALIDADE

Universalidade, Equidade e Integralidade séo princi-
pios do SUS, assegurados na Constituicao Federal de
1988 e na Lei 8.080 de setembro de 1990, mas ain-

da representam um grande desafio para a Gestao da
Saude na Bahia na medida em que as intervencdes
atuais devem corrigir um déficit histérico na implan-
tacdo do SUS no Estado.

Para olhar a saude hoje, assim como qualquer po-
litica social, é preciso resgatar a histéria para perce-
ber quais sdo as lacunas do sistema em termos de
servicos ofertados e os problemas e necessidades de
salde da populacdo a serem enfrentados. N&o obs-
tante, a Bahia, no inicio de 2007, possuia os piores
indicadores de salide da regido Nordeste, uma cober-
tura assistencial das mais baixas do pafs, inclusive no
Programa de Saude da Familia — PSF, além de caréncia
de profissionais de satde e de leitos hospitalares, em
especial leitos de UTI, e uma rede hospitalar sucatea-
da e desabastecida.

O Governo do Estado, na gestdo 2007-2010, assu-
me perante a populacdo baiana os compromissos
de expandir e qualificar a atencdo bésica, buscando
incluir socialmente os que historicamente foram dis-
criminados, como quilombolas, indigenas, entre ou-
tros segmentos, reorganizar a atencdo especializada
ambulatorial e hospitalar de forma a descentralizar os
servicos de média e alta complexidade, imprimindo
maior resolutividade, e instituir a Politica de Atencdo
as Urgéncias, buscando humanizar e assistir a popu-
lacdo em todas as regides do Estado.

Além dos compromissos acima explicitados, o Gover-
no também se responsabiliza por promover a aten-
cao integral a saude das populacdes estratégicas e
em situacoes especiais de agravo, bem como ampliar
e qualificar a assisténcia farmacéutica, promovendo o
uso racional de medicamentos e a assisténcia hema-
tolégica e hemoterapica de forma descentralizada e
regionalizada.

Atencao Especializada Regionalizada, Resolutiva e
com Qualidade

Para reorganizar a atencdo especializada ambulato-
rial e hospitalar de forma regionalizada e resolutiva,
estabeleceu-se como prioridade a organizacao das
redes assistenciais de forma descentralizada e hie-
rarquizada, em conformidade com o desenho terri-
torial do Estado, por meio do seu Plano Diretor de
Regionalizacdo — PDR, buscando uma maior otimi-
zacao e racionalizacao na oferta e na utilizacdo dos
servicos de saude.
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A Construcao das Redes Assistenciais

O processo de construcdo das redes assistenciais
envolve uma articulacgdo com os municipios, onde
a SESAB desenvolve um trabalho de assessoria téc-
nica com vistas a sua organizacao. Estas devem ser
compreendidas como ferramentas estratégicas para
garantir o acesso da populacdo as acdes de saude, de
forma descentralizada, regionalizada e hierarquizada.

Neste processo, fez-se necessario uma avaliacdo das
condicdes objetivas dos hospitais para implantacao
das unidades assistenciais de alta complexidade, iden-
tificando-se a necessidade de readequacao de espaco
fisico (reforma/ampliacao/construcao), aquisicao de
equipamentos/materiais permanentes, ampliacdo e/
ou capacitacdo de recursos humanos, adequacao e/
ou ampliacao de servicos de apoio diagnostico.

Rede Estadual de Atencao Oncoldgica

Dando continuidade ao processo de ampliacdo da
rede assistencial publica em oncologia, foram ha-
bilitados, através da Portaria SAS/MS n°. 62/09,
além do Hospital Aristides Maltez — HAM, como
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em

MAPA 16
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Oncologia — Cacon, seis estabelecimentos de sau-
de como Unidade de Assisténcia de Alta Com-
plexidade em Oncologia — Unacon: Santa Casa
de Misericordia de Itabuna; Hospital Sdo Rafael
— HSR; Hospital Universitario Professor Edgar San-
tos — Hupes; Hospital Santa Isabel — HSI; Hospital
Martagao Gesteira — HMG e Hospital Santo Anto-
nio — HSA.

Ainda em 2009, foi habilitado o Hospital Dom Pe-
dro de Alcantara — HDPA, de Feira de Santana,
como Unacon com radioterapia (Portaria SAS/MS
N°. 235/2009), e aprovada pela CIB/BA (Resolucao
n°. 152/2009) a habilitacdo do Hospital Sao José,
Maternidade Santa Helena/Irmandade da San-
ta Casa de Misericordia de Ilhéus como Unacon.
Salienta-se também, o avanco na implantacao da
Unacon no Hospital Regional de Juazeiro em con-
junto com o Ministério da Saude - MS/ Instituto
Nacional de Cancer - Inca, com vistas ao atendi-
mento da macrorregido interestadual Pernambu-
co/Bahia do Vale do Médio do S&o Francisco.

O Mapa 16 apresenta a distribuicdo das unidades
assistenciais de alta complexidade em oncologia
no Estado.

REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM ONCOLOGIA

-

MUNICIPIO

Salvador

Feira de Santana

Itabuna

llhéus

Teixeira de Freitas

Vitéria da Conquista

Juazeiro

Irecé

Barreiras

Fonte: SESAB/Sais/DAE
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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE AS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA

PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

Encontra-se em processo de habilitacdo o Hos-
pital Geral Roberto Santos, em Salvador, Hospi-
tal Sao José, em Ilhéus, Hospital Municipal de
Teixeira de Freitas, Hospital Geral de Vitéria da
Conquista e o Hospital Regional de Juazeiro.

O Governo do Estado tem trabalhado ainda no
combate ao cancer do colo do Utero e mama,
sendo as principais causas de obitos em mu-
Iheres com idade fértil. Para tanto, estd cons-
truindo um projeto de atencdo oncoldgica no
Estado que prevé a capacitacao de profissionais
da Atencdo Basica para a realizacdo do exame
papanicolau, além do apoio técnico aos munici-
pios, na alimentacdo dos sistemas de informa-
cdo e no desenvolvimento de acbes de preven-
¢Ao, promogao e cura.

Unacon de Teixeira de Freitas

Rede Estadual de Atencao em Oftalmologia

No ano de 2009, destaca-se a aprovacao, pela
CIB/BA, através da Resolucdo n° 82 de 2009,
da proposta de conformacao da rede, abran-
gendo sete macrorregides de saude com 35
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oftalmologia, que se encontra em processo
de habilitacao.

Salienta-se, também neste ano, a implementa-
cao da assisténcia ao recém nascido, com o teste
do olhinho (Teste do Reflexo Vermelho) e retino-
patia da prematuridade, nos seguintes hospitais

Crédito: SESAB - Ascom

e maternidades: Maternidade Climério de Olivei-
ra, Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba,
Maternidade José Maria de Magalhdes Neto,
Maternidade Albert Sabin, Maternidade Tsylla
Balbino, Hospital Menandro de Farias, Hospital
Jodo Batista Caribé, bem como a realizacdo do
Curso de Emergéncias Oftalmolégicas para 37
profissionais do Servico de Atendimento Modvel
de Urgéncia — Samu 192 do municipio de Paulo
Afonso.

O Mapa 17 mostra os municipios com unida-
des em processo de credenciamento e habili-
tacdo para compor a rede estadual de atencao
oftalmolodgica.

Com o intuito de melhorar o rendimento dos
alunos e a reducao das taxas de evasdo escolar,
o Governo deu prosseguimento as atividades do
Programa Estadual de Atencdo Oftalmoldgica
em articulacdo com o programa Todos pela Al-
fabetizacdo - TOPA, o qual tem como objetivo
garantir atendimento oftalmolodgico, integral,
aos alfabetizandos cadastrados no programa, in-
cluindo consulta e fornecimento de 6culos, pro-
piciando condi¢des de saude ocular favoraveis ao
aprendizado.

Somente em 2009, foram realizadas 8.470 con-
sultas oftalmoldgicas e 6.698 prescricoes de 6cu-
los, que estao sendo confeccionados. Atualmen-
te, sete unidades sob gestdo estadual prestam
atendimento ao TOPA.

Saude em Movimento - TOPA

Crédito: SESAB - Ascom
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e

Saude em Movimento - TOPA

REDE ESTADUAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA
BAHIA, 2009

Redes Assistenciais - Oftamologia

-

MUNICIPIO

Salvador

Muritiba

Camagari

Lauro de Freitas

Séo Félix

Feira de Santana

Juazeiro

Irecé

Itabuna

Jequié

Teixeira de Freitas

Eunapolis

Porto Seguro

Vitéria da Conquista

Guanambi

Brumado

Barreiras

Fonte: SESAB/Sais/DAE
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Rede Estadual de Atencao Cardiovascular

No ano de 2009, a Rede de Atencao Cardiovas-
cular teve sua oferta ampliada com a habilitacdo
do Hospital Sdo Vicente de Paula/Santa Casa de
Misericérdia de Vitoria da Conquista, através da
Portaria SAS/MS n°. 113/2009, como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
— UAACCV.

Destacam-se também o lancamento, no Hospital
Geral Roberto Santos, do Manual de Urgéncias e
Emergéncias Cardiovasculares, que contou com
a participacao de 200 profissionais; a realizacdo

MAPA 18
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do | Seminario sobre Feridas de Membros Inferio-
res; e o lancamento do Manual de Condutas para
Tratamento de Ulceras em Hanseniase e Diabe-
tes/MS, para 60 participantes de cidades de todo
o Estado.

Visitas técnicas foram realizadas pela SESAB ao
Hospital ProMater, em Juazeiro; ao Hospital Ca-
lixto Midlej Filho — HCMF e Santa Casa de Mise-
ricordia, em Itabuna; e ao Hospital Municipal de
Teixeira de Freitas — HMTF, com vistas a implanta-
cao de UAACCV nestes municipios. Foi aprovada
pela CIB/BA a Resolucao n°. 156/2009, da habili-
tacdo do HCMF em Itabuna como UAACCV.

REDE ESTADUAL DE ATENCAO CARDIOVASCULAR

o

MUNICIPIO

Salvador

Vitéria da Conquista

Feira de Santana

Iltabuna

Teixeira de Freitas

Fonte: SESAB/Sais/DAE

Rede Estadual de Assisténcia ao Paciente Neu-
rologico

Em 2009, foi elaborada uma proposta para rees-
truturacdo da assisténcia ao portador de doenca

neuro-muscular. Com um investimento de cerca
de R$ 2 milhdes, foram adquiridos microscopios
para neurocirurgia, equipando a rede hospitalar
composta pelo: Hospital Geral Roberto Santos —
HGRS, Hospital Geral do Estado — HGE, Hospital
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Geral de Vitoria da Conquista — HGVC, Hospital
do Oeste — HO e Hospital Geral Clériston Andrade
- HGCA.

Destaca-se ainda, a ampliacdo da oferta na Aten-
cao em Neurologia, com aprovacao pela CIB/BA,

através da resolucdo n°. 81, da habilitacdo do
Hospital Geral Prado Valadares — HGPV, em Je-
quié, como Unidade de Assisténcia em Alta Com-
plexidade — UAAC em Neurocirurgia. O Mapa 19
mostra 0os municipios com unidades de neurolo-
gia/neurocirurgia.

REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM NEUROLOGIA
BAHIA, 2009

MAPA 19

o

-3
Ilhéus
Iltabuna
Jequié

MUNICIiPIO

Salvador

Camagari

Santo Antonio de Jesus

Feira de Santana

Teixeira de Freitas

Porto Seguro

Vitéria da Conquista

Barreiras

Fonte: SESAB/Sais/DAE

Rede Estadual de Assisténcia em Traumato-Orto-
pedia

No ano de 2009, foi iniciado o processo de reor-
ganizacao da Rede Estadual de Atencdo em Trau-
matologia e Ortopedia. Foi aprovada pela CIB/BA
a proposta de revisao da Rede e sua publicacdo na
Resolucdo CIB/BA n°. 119/2009, que trata da rea-

dequacao e habilitacdo pelo MS das dez Unidades'®
de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia — UAATO existentes em Salvador, por
meio da Portaria SAS/MS n°. 90 de marco de 2009.
Ampliou-se ainda, a oferta na Atencdo em Trauma-
tologia e Ortopedia, com a habilitacdo do Hospital
Manoel Vitorino — HMV, em Salvador, como UAATO,
através da Portaria SAS/MS n°. 125, de 29/04/2009.

'8 Unidades localizadas nos Hospitais: Hospital Geral Roberto Santos - HGRS, Hospital Geral do Estado - HGE, Hospital Universitario Professor Edgar Santos
- Hupes, Hospital Santa Isabel - HSI, Hospital Sao Rafael - HSR, Hospital Sarah, Hospital Santo Anténio - HSA, Hospital Espanhol — HE, Hospital Ernesto

Simdes Filho - HESF®, Hospital Martagdo Gesteira - HMG.
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Destacam-se ainda a elaboracdo de protocolos
clinicos para atendimento domiciliar aos pacien-
tes com infeccao oOssea, vitimas de trauma ra-
guimedular e com fraturas expostas aguardando
2° tempo cirdrgico, bem como a aprovacao pela
CIB/BA da habilitacdo do Hospital Municipal de
Teixeira de Freitas como UAACTO, publicada na
Resolucao n°. 155/2009, e a realizacdo do | Cur-
so de Urgéncias e Emergéncias em Ortopedia e
Traumatologia para 27 profissionais no Hospital
do Oeste em Barreiras.

Rede de Assisténcia em Nefrologia

Quanto a atencao em nefrologia, destaca-se, em
2009, a realizacdo de quatro eventos cientificos
voltados para a implementacao e qualificacdo da
rede: | Simpdsio Estadual sobre Dialise Peritoneal
no Hospital Universitario Professor Edgard San-
tos — Hupes; o | e Il Curso Estadual de Didlise

MAPA 20
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Peritoneal no Hospital Geral Roberto Santos -
HGRS; e o Il Simpdsio Estadual sobre Prevencao
da Doenca Renal Crbnica, com a participacao de
526 profissionais.

Ressalte-se ainda a reestruturacdo da Comissao
Estadual de Nefrologia, Portaria SESAB n°. 634/
2009; a ampliacao da oferta com a habilitacao
de dois novos Servicos de Nefrologia nos munici-
pios de Senhor do Bonfim e Brumado; aprovacao
pela CIB/BA do Plano de Implementacao da Dia-
lise Peritoneal no Estado, elaborado em parceria
com a Associacdo Baiana de Medicina — ABM; e
o Curso sobre Pesquisa Médica na Internet para
70 participantes.

Rede Estadual de Assisténcia a Queimados

A Rede Estadual de Assisténcia a Queimados, apro-
vada em dezembro de 2009 pela CIB/BA e publi-

REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM NEFROLOGIA

-

MUNICIPIO

Salvador

Camagari
Santo Anténio de Jesus
Alagoinhas
Serrinha
Feira de Santana
Juazeiro
Paulo Afonso
Senhor do Bonfim
Jacobina
llhéus
Itabuna
Jequié

Eunapolis

Vitéria da Conquista

Brumado

Barreiras

Fonte: SESAB/Sais/DAE
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cada na Resolucao CIB n°. 265/09, abrange duas
macrorregioes de saude com trés Centros de Re-
feréncia, localizados nos municipios de Salvador,
Cruz das Almas e Barreiras, cujas habilitacoes en-
contram-se em processo junto ao MS.

Unidade

de Queimados

Modernizacao - UTlI Queimados

Transplantes de Orgaos e Tecidos

Com o objetivo de atender a um quantitativo
maior de pacientes que aguardam nas filas de
espera, a SESAB tem investido na ampliacdo do
numero de transplantes de érgaos e tecidos, bus-
cando a interiorizacdo do processo doacao/trans-
plante, em parceria com as Dires, capacitando as
equipes para realizarem a captacdo de 6rgaos, e
divulgando a importancia desse tipo de doacao
junto a comunidade.

Para conscientizacdo da populacdo sobre a impor-
tancia da doacdo de 6rgaos e tecidos, em 2009,
foram realizadas oito acoes educativas que contou
com o apoio dos seguintes parceiros: Teatro Castro
Alves; Superintendéncia dos Desportos do Estado
da Bahia — Sudesb; Federacao das Industrias do Es-
tado da Bahia — Fieb; Unido Metropolitana de Edu-
cacao e Cultura — Unime; Escola Estadual Roberto
Santos; Faculdade de Tecnologias e Ciéncias — FTC;
Faculdade de Biologia da Ufba; Faculdade Jorge
Amado; e o Colégio Sirius.

O Governo também capacitou mais de mil profis-
sionais da area da saude para atuar na rede de
transplantes, captacdo e doacao de érgaos do Es-
tado, como ocorreu no Encontro de Especialidades

Crédito: SESAB - Ascom

em Transplantes, com a participacdo de mais de
800 profissionais das diversas categorias profissio-
nais, e no Curso de Capacitacao de Coordenado-
res das Comissoes Intra-Hospitalares de Doacao de
Orgaos e Tecidos para Transplantes — CIHDOTT.

Transplante de Cornea

As CIHDOTT, de acordo com a Portaria de n°.
1.752/GM de 23/09/2005, sdo responsaveis por
identificar os potenciais doadores de érgaos e te-
cidos para transplantes nas unidades da rede, bem
como criar rotinas para que os familiares de pa-
cientes falecidos nos hospitais tenham a chance de
optar pela doacao de tecidos e érgaos do seu ente
querido. Atualmente, encontra-se em funciona-
mento 29 CIHDOTT nas unidades hospitalares da
rede SUS do Estado, das quais oito foram implan-
tadas e 12 foram reconstituidas no ano de 2009.

Outras iniciativas merecem destaque, como: o |
Congresso de Saude do Sudoeste da Bahia, em
Vitéria da Conquista; Curso de Morte Encefélica
para médicos, em parceria com o Conselho Re-
gional de Medicina da Bahia — Cremeb; Curso de
Dopller Transcraniano para neurologistas; Encon-
tro de Neurologistas e Intensivistas, com apoio da
Associacao Brasileira de Transplantes e Orgaos —
ABTO; Curso Iberoamericano de Tecidos; Cursos
de Captacao de Cérneas para profissionais médi-
cos e enfermeiros, da capital e do interior; e a im-
plementacao do Programa Estadual de Transplan-
tes em quatro cidades poélo do interior do Estado
(Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Itabuna e
[lhéus).

Crédito: SESAB - Ascom

' Relatério Anual de Governo 2009 m



Como estratégia para aumentar o quantitativo de
doacbes de 6rgaos e tecidos, investiu-se na capaci-
tacao das equipes do Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude — Pacs / Programa de Saude da
Familia — PSF dos municipios de Feira de Santana,
Barreiras, Vitéria da Conquista e Salvador.

Investiu-se ainda na estruturacdo da Central de
Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgaos e
Tecidos — CNCDO, tanto no que diz respeito a sua
area fisica quanto a ampliacdo do quadro de profis-
sionais na area de transplantes de 6rgaos e tecidos,
como a chegada de oito profissionais de nivel supe-
rior e um de nivel médio, destacando a contratacao
de neurologistas para o diagndéstico de morte en-
cefélica e realizacdo de exames complementares.

Dentre outras acoes realizadas pela SESAB, desta-
cam-se: o credenciamento do Hospital de Olhos
de Vitéria da Conquista para a realizacdo de
transplante de cérnea; inauguracao do ambulato-
rio do transplante renal no Hospital Geral Roberto
Santos; e a aquisicao de cinco aparelhos de Eletro-
encefalogramas — EEG para o Programa Estadual
de Transplantes.

Diante do exposto, alguns resultados podem ser
observados, como a realizacdo de 282 transplantes
de 6rgaos e tecidos até o més de outubro de 2009,
como explicita o Gréfico 31. Destaca-se também a
realizacdo de 206 captacoes.

TRANSPLANTES REALIZADOS
BAHIA, 2006-2009
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Fonte: SESAB/Sais/DAE

9Foi liberada a adesao dos 417 municipios do Estado ao PHPN.

A Coordenagao do Sistema Estadual de Transplan-
tes tem envidado todos os esforcos necessarios
para reestruturar o sistema, visando o aumento
do quantitativo de doacdes e o melhor gerencia-
mento da lista de espera, no sentido de verificar o
status dos pacientes e tentar manté-los aptos para
transplantes.

Estes esforcos foram evidenciados com a reto-
mada, apo6s 16 anos, da realizacdo de transplan-
te cardiaco no Estado da Bahia. Foram realizados
quatro transplantes de coracdo no Hospital Santa
Isabel, no periodo de dezembro de 2008 a setem-
bro de 2009. Também cabe registrar a retomada
do transplante renal no Hospital Ana Nery, tendo
sido realizados, até setembro de 2009, 14 trans-
plantes adulto e pediatrico (até entdo nao realizado
na Bahia).

A fim de tornar o sistema estadual de transplante
0 mais transparente possivel, foi atualizada a pagi-
na da CNCDO-BA na web, onde é possivel acessar
noticias, numero de transplantes por equipe, nu-
mero de doacdes por hospital e possibilidade de
acompanhamento da situagao em lista dos possi-
veis receptores listados pelo nosso Estado.

Atencao Integral a Saude - Ciclos de Vida, Géne-
ro e Linhas de Cuidado

Para o cumprimento do compromisso assumido, a
SESAB objetiva em suas acdes: implementar politi-
cas de Atencao Integral a Saude por ciclo de vida
e género, qualificar e ampliar a atencéo as pessoas
em situacoes especiais de agravo, bem como am-
pliar o acesso as acoes e aos servicos de saude as
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

Saude da Mulher

No que se refere ao acompanhamento das acoes de
promocao da atencao integral a saude da mulher,
o Governo do Estado atua apoiando tecnicamente
0s municipios, mais especificamente no desenvol-
vimento dos Programas de Humanizacdo do Parto
e Nascimento — PHPN', Prevencao e Controle do
Cancer de Colo do Utero e Mama e Planejamento
Familiar.
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Nessa perspectiva, no ano de 2009, 152 munici-
pios foram monitorados quanto ao desenvolvimen-
to das acdes de saude da mulher.

Entre as iniciativas da SESAB nesse segmento de
assisténcia, destacam-se ainda:

e Distribuicao de 4.942 kits de pré-natal (gestogra-
ma, estetoscopio de Pinard e fita métrica) para
as equipes de Saude da Familia, estimulando as
acoes de pré-natal;

¢ |mplantacdo de projeto em parceria com a Opas
para atencao as adolescentes gravidas e preven-
cdo da segunda gestacdo indesejada, na Ma-
ternidade Prof. José Maria de Magalhaes Neto,
Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba e Ma-
ternidade Tsylla Balbino;

¢ Elaboracao da linha do cuidado materno-infantil
e da linha do cuidado em saude da mulher para
o Curso de Especializacdo em Linha do Cuidado;

¢ Elaboracao de projeto para a reducdo da mortali-
dade materno-infantil, com a realizacdo de ofici-
nas e reuniées com diversas areas da SESAB, bus-
cando captar recursos junto ao Banco Mundial;

¢ Aprovacdo na CIB de fluxograma para creden-
ciamento dos Servicos de Saude para realizacao
de laqueadura tubaria e vasectomia, com pare-
cer favoravel para o credenciamento de unidades
hospitalares municipais?;

e Realizacdo de Seminarios Regionais de Discussao
das Estratégias para reducdo da mortalidade ma-
terna e infantil e Oficinas de Capacitacdo para
a Vigilancia do Obito Materno e Infantil, com a
participacao de 79 municipios das Dires de Santa
Maria da Vitéria, Barreiras, Gandu, Ibotirama, Ita-
beraba, Boquira, Itabuna e Vitéria da Conquista,
totalizando 217 profissionais capacitados;

e Execucao do Projeto para Humanizacao da Aten-
cao Obstétrica e Neonatal, em parceria com o
MS, com a confeccdo de material instrucional
para os profissionais de saude e aquisicdo de
equipamentos (40 camas de pré-parto, parto e

poés-parto - PPP, 40 poltronas para acompanhan-
te, 20 biombos, 31 bercos hospitalares, 40 mesas
de cabeceira);

Levantamento, junto as Dires e municipios da
Rede de Prevencdo e Atencdo Oncologica do
Cancer do Colo do Utero e Mama, para constru-
cao do diagnéstico situacional da rede;

Realizacdo da campanha “Marco Mulher”, em
que a SESAB se associou a Secretaria de Promocao
da Igualdade do Estado da Bahia — SEPROMI, Vo-
luntarias Sociais, Empresa de Limpeza Urbana de
Salvador — Limpurb, Superintendéncia de Transito
e Transporte do Salvador — Transalvador, Policia
Militar da Bahia, Universidade Federal da Bahia —
Ufba, Unido Metropolitana de Educacéo e Cultura
— Unime e demais instituicbes congéneres, para
promover acdes no més em que se comemora o
Dia Internacional da Mulher (8 de Marco). Apro-
ximadamente duas mil pessoas participaram nos
dois dias do “Marco Mulher”, quando foram ofer-
tados servicos de assisténcia médica (exame de
glicemia capilar, teste HIV, afericdo de Pressdo Ar-
terial e avaliacdo nutricional), de higiene (corte de
cabelo, manicure), bem como acbes educativas,
abordando tematicas como Cancer de Mama, Lei
Maria da Penha, Saude Bucal, Pré-natal, DST/Aids,
Alimentacado e Nutricdo, entre outros.

Saude da Mulher

Saude da Crianca

O Governo do Estado tem investido na melhoria
da qualidade de vida das criancas, garantindo os

20 Unidades localizadas nos municipios de Igapora, Canarana, Salvador, Baianépolis, Ibotirama, Luis Eduardo Magalhées, Pocdes, Tucano, Itanhém, Mata

de S&o Jodo, Riachéo de Jacuipe, Caetité, Santo Estevéo.
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direitos legalmente instituidos na Lei Organica da
Saude e no Estatuto da Crianca e do Adolescente,
proporcionando uma atencdo integral, humaniza-
da e resolutiva, com acdes de vigilancia do proces-
so de crescimento e desenvolvimento, permitindo a
reducao da mortalidade e realizacao plena de suas
potencialidades.

Com o intuito de promover estes direitos, tem-se
buscado o aprimoramento e a ampliacdo do apoio
técnico aos municipios (229 municipios) e as 31
Dires, além da implantacdo e implementacao das
acoes da saude da crianca, com vistas a reducdo
da mortalidade infantil. A SESAB se coloca como
parceira dos municipios na implementacdo dos
programas: Incentivo ao Aleitamento Materno; Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga; Banco de Leite
Humano; Programa Nacional de Triagem Neonatal;
Programa de Atencdo Humanizada ao Recém Nas-
cido de Baixo Peso — Método Mae Canguru.

A "Metodologia Canguru” tem como objetivo
reduzir a mortalidade neonatal através da colo-
cacdo do recém-nascido contra o peito da mae,
0 que promove maior estabilidade térmica, subs-
tituindo as incubadoras, permitindo assim uma
alta precoce, menor taxa de infeccdo hospita-
lar e, consequentemente, melhor qualidade da
assisténcia com menor custo para o sistema de
saude.

O Quadro 9 apresenta a localizacdo dos Hospi-
tais Amigo da Crianca e de hospitais e materni-
dades que contam com Banco de Leite Huma-
no. Sete dos hospitais Amigo da Crianca foram
reavaliados no ano de 2009 e 64 profissionais
da Maternidade Tsylla Balbino, Iperba, Hospital
Geral Roberto Santos, Maternidade Albert Sabin,
Maternidade de Referéncia José Maria de Maga-
Ihdes Neto e Maternidade Climério de Oliveira
foram capacitados na Metodologia Canguru.

QUADRO 9 HOSPITAIS AMIGO DA CRIANCA E COM BANCO DE LEITE HUMANO
BAHIA, 2009

MUNICIiPIO

MACRORREGIAO

Centro-Leste Feira de Santana

Leste Salvador
Sul Itabuna
Sudoeste Vitoéria da Conquista

Centro-Leste Feira de Santana

-

INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA - IHAC

Salvador
Leste Camacari

Santo Anténio de Jesus
Sul Itabuna
Sudoeste Vitoéria da Conquista

BANCO DE LEITE HUMANO - BLH

UNIDADE

Maternidade Climério de Oliveira
Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba

Hospital Geral de Camacari
Hospital Maternidade Luis Argolo
Hospital Manoel Novaes

Hospital Municipal Esat Matos

Hospital Geral Clériston Andrade

Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos

Maternidade Climério de Oliveira
Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba

Hospital Manoel Novaes
Hospital Municipal Esat Matos

Hospital Geral Clériston Andrade

Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos

J

Fonte: SESAB/Sais/DGC
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Além da iniciacdo de profissionais das materni-
dades da rede propria na Metodologia Cangu-
ru, o Estado ofereceu, no ano de 2009, outras
capacitacoes, a saber: oficina de capacitacao na
vigilancia do 6bito materno e infantil, envolven-
do 173 profissionais em 63 municipios; curso de
Instrutor de Reanimacdo Neonatal, promovido,
em parceria com o Ministério da Saude e a So-
ciedade Brasileira de Pediatria — SBP, para pe-
diatras da rede; treinamento para realizacao do
teste do pezinho através do Servico de Referén-
cia em Triagem Neonatal da Apae, em Salvador,
envolvendo 203 profissionais de 81 municipios
do Extremo Sul, Nordeste, Sudoeste e Oeste do
Estado.

TABELA 17 PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL
BAHIA 2003-2009

Destacam-se ainda: a realizacdo de duas Ofici-
nas para adequacao da Estratégia de Atencdo
Integral as Doencas Prevalentes na Infancia —
AIDPI neonatal, em parceria com a Opas, para
os profissionais da rede; e o curso de manejo
de lactacdo para os profissionais dos municipios
e hospitais da regido de Vitéria da Conquista,
além do Hospital Geral de Camacari.

A Tabela 17, a seguir, mostra que foram reali-
zados exames de triagem neonatal de 188.827
criancas, em postos de coleta dos 417 muni-
cipios, sendo diagnosticados FenilcetonUria em
quatro pacientes, Hipotireoidismo congénito
em 50 e Hemoglobinopatias em 117 criancas.

2004 2005
Municipios 391 402 408 414 417 417 417
Postos de coleta _ _ _ 1.825 2.132 2.342 2.728
Numero de RN triados 168.237 | 176.475 | 187.157 | 188.035 | 191.689 | 191.960 | 188.827
Fenilcetonuria 7 7 8 5 7 8 4
Hipotireoidismo congénito 34 30 78 126 150 67 50
\Doenga Falciforme 171 216 227 249 236 189 117/

Fonte: SRTN/Apae-SSA - Relatérios PNTN

O Gréfico 32 apresenta a cobertura da triagem
neonatal em relacdo aos nascidos vivos e permite
observar que a Bahia, desde o ano de 2006, vem
mantendo a cobertura acima de 80%.

Ressalta-se também a manutencao dos 12 Comités
de Mortalidade Materna e Infantil existentes em
Salvador, Ilhéus, Itabuna, Camacari, Porto Seguro,
Barreiras, Santo Antbnio de Jesus, Senhor do Bon-
fim, Juazeiro, llhéus, Jequié e Alagoinhas.
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BAHIA, 2006-2009

COBERTURA DA TRIAGEM NEONATAL EM RELACAO A0S NASCIDOS VIVOS - SINASC
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Saude do Adolescente

Promover a saude integral do adolescente repre-
senta um dos objetivos que a SESAB prop0s alcan-
car. Este compromisso pode ser verificado por meio
da reorganizacdo e melhoria das acoes e servicos
de saude destinados a esta populacdo, favorecen-
do o processo geral de seu crescimento e desen-
volvimento, bem como buscando reduzir a morbi-
mortalidade e os desajustes individuais e sociais.

Como forma de melhor atender a este segmento
etario, a SESAB tem participado das acoes interse-
toriais na regiao sisaleira do semiarido baiano, pois
estas sao consideradas prioritarias pelos governos
federal e estadual. O projeto tem como objetivo
contribuir para a construcdo de um olhar diferen-
ciado para a saude do adolescente, na sua condi-
cao peculiar de ser em processo de desenvolvimen-
to, buscando assim a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada como forma de prevenir riscos
e agravos a que poderdo estar expostos.

Encontra-se em funcionamento também o Comité
Gestor Estadual do “Pacto - um Mundo para Crian-
cas e Adolescentes do semiarido”. Trata-se de uma
articulacdo politica de mobilizacdo dos diversos
atores da sociedade para a garantia dos direitos
da crianca e do adolescente do semiarido baiano,

com o objetivo de estimular e apoiar os municipios
no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio.

Foi realizada, em parceria com a Opas, a Oficina
“Familias Fortes: Amor e Limites”, que teve como
objetivo a divulgacdo de metodologia de trabalho
para ser aplicada com pais (ou tutores) e filhos
adolescentes entre 10 a 14 anos de idade, visan-
do o fortalecimento da comunicacdo e dos lacos
familiares. O evento contou com a presenca de
22 profissionais de Universidades, Organizacoes
Governamentais e Nao Governamentais, dentre
outras entidades vinculadas a questao da familia/
adolescentes.

Implantado a nivel nacional em 2003, numa par-
ceria entre os ministérios da Saude e da Educacéo,
o Programa Salde na Escola — PSE?" tem a fina-
lidade de contribuir para a formacao integral dos
estudantes da rede publica de educacao basica por
meio de acbes de prevencao, promogao e atencao
a saude. A proposta é realizar agdes de promocao
da saude sexual e reprodutiva de adolescentes e
jovens, articulando os setores de saude e de edu-
cacdo, com vistas a reducdo da infeccao pelo HIV/
DST e dos indices de evasao escolar causada pela
gravidez na adolescéncia (ou juvenil), na populacdo
de 10 a 24 anos.
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As intervencoes do Estado para o fortalecimento
dos Grupos Gestores Municipais do Projeto Saude
e Prevencado nas Escolas — SPE permitirdo que as
acoes de saude cheguem aos estudantes de toda a
rede publica de ensino da Bahia, tendo sido, para
tanto, realizado uma videoconferéncia que contou
com a participacao de profissionais de saude e edu-
cacao de aproximadamente 100 municipios.

Destacam-se também a implantacdo do servico de
atencdo a adolescentes e prevencao da segunda
gestacdo na adolescéncia em trés maternidades
da Rede Propria Estadual, em Salvador, e a capa-
citacao de 479 profissionais das secretarias munici-
pais de Saude e do Centro Estadual de Atencao ao
Adolescente Isabel Souto — Cradis.

Ainda no ano de 2009, o Governo da Bahia lancou
oficialmente a Caderneta de Salude do Adolescen-
te, no Estado, para apoiar o trabalho dos profissio-
nais que atuam na area e buscar garantir a inte-
gralidade da atencdo em relacéo a esse segmento
etario. Realizou também, em articulacdo com a
Secretaria de Promocao da Igualdade do Estado da
Bahia - SEPROMI, um Encontro para a Avaliacdo
dos Programas e Politicas para a Juventude Negra,
contando com a participacdo de 30 profissionais de
nivel superior e 20 de nivel médio.

Caderneta de Saude do Adolescente

Saude do Idoso

O Estado da Bahia segue a tendéncia no pais de
envelhecimento populacional acelerado e com for-
te impacto no perfil de morbi-mortalidade da po-
pulacdo. Segundo dados do IBGE, em 2009, a po-

2 Este projeto é desenvolvido em parceria com a Vigilancia Epidemiologica.

Crédito: SESAB - Ascom

pulacao idosa residente no Estado é de 1.398.035,
0 que é equivalente a 9,6% do total da populacao.
Desta forma, a Bahia é considerada um Estado en-
velhecido, segundo critérios da OMS, que caracte-
riza uma populacao idosa quando mais de 7% da
populacdo é de pessoas com 60 anos ou mais.

Visando ndo apenas a ampliacdo da expectativa de
vida, mas o aumento da longevidade associado a
qualidade de vida e a manutencao da capacidade
funcional, a SESAB assume como um dos impor-
tantes objetivos, na Agenda Estratégica da Saude
2009-2010, a Implementacdo da Politica Estadual
de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa.

As acoes desenvolvidas estdo pautadas nas diretri-
zes da Politica, que possui como eixo estruturante
a manutencao da capacidade funcional. No ano de
2009, enumeramos as seguintes:

e Apoio técnico a 305 municipios do Estado no
desenvolvimento da atencdo integral a saude
da populacéo idosa;

e Disponibilizacdo da Caderneta de Saude da
Pessoa Idosa para os 417 municipios;

¢ Treinamento e sensibilizacao de 750 profissio-
nais de saude em questdes relativas a saude
do idoso;

¢ Treinamento dos profissionais da Secretaria da
Justica, Cidadania e Direitos Humanos — SJCDH
que atuam no Nucleo de Direitos Humanos —
NUDH em questdes relativas ao Envelhecimen-
to e Violéncia contra a Pessoa Idosa;

¢ Realizacdo da Oficina Estadual para Prevencao
de Quedas em parceria com o Ministério da
Saude;

¢ Sensibilizacdo de profissionais do Centro de
Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do
ldoso — Creasi para o fluxo de notificacdo de
casos de violéncia;

e (Cadastramento para a dispensacao de Medi-
camentos Excepcionais para 16.220 idosos de
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todo o Estado (Alzheimer - 4.330; Dislipidemia -
1.279; Osteoporose - 7.427; Parkinson - 3.111;
Toxina Botulinica — 73).

Saude das Pessoas com Deficiéncia

A implementacdo de a¢des de atencdo a saude das
pessoas com deficiéncia é expressa pelo conjunto

de intervencoes da SESAB nas redes implantadas de
atencao a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva e vi-
sual, nos servicos de atencdo a deficiéncia intelectual
e as pessoas ostomizadas, assim como na capacita-
¢ao de técnicos e assessoria aos municipios.

O Quadro 10 apresenta os servicos de atendimento
a pessoa com deficiéncia.

QUADRO 10 SERVICOS DE ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA
BAHIA, 2009

Rede Estadual de Assisténcia as pessoas com
Deficiéncia Fisica

Rede Estadual de Atenc¢do a Saude Auditiva

Servico de Referéncia em Implante Coclear

Servico de Referéncia na Atenc¢do as Pessoas com
Osteogénese Imperfeita

Servico de Atencdo a Saude para as pessoas com
Deficiéncia Intelectual

Servico de Atencdo as pessoas com Ostomia

-

Um Servico de Reabilitacdo Fisica Nivel
intermunicipal em Camacari

Cinco Servicos de Reabilitagdo Fisica Nivel
intermediario em Ilhéus, Itabuna, Jequié,
Itaberaba e Barreiras

Quatro Servicos de Medicina Fisica e
Reabilitacdo em Salvador, Vitéria da
Conquista, Teixeira de Freitas e Juazeiro

Cinco Servicos de Saude Auditiva - Média
Complexidade em Lauro de Freitas, Vitoria da
Conquista, Itabuna, Feira de Santana e
Barreiras

Um Servico de Saude Auditiva de Alta
Complexidade em Salvador

Um servico de referéncia em Salvador

Um servico de referéncia em Salvador

12 servicos sendo: oito em Salvador, um em
Alagoinhas; um em ltapetinga; um em Vitéria
da Conquista; um em Feira de Santana

Quatro Servi¢os nos municipios de Salvador,
Ilhéus, Itabuna e Vitéria da Conquista )

Fonte: SESAB/Sais/DGC

A SESAB prestou assessoria técnica, no ano de
2009, ao municipio de Camacari para implan-
tacdo do servico de reabilitacdo fisica em nivel
intermunicipal, além de treinamento em servico
para 12 profissionais de nivel superior.

Foram realizadas visitas técnicas na Maternida-
de Tsylla Balbino, Hospital Geral Roberto Santos,
Iperba, Maternidade Albert Sabin e Maternida-
de de Referéncia Professor José Maria de Ma-
galhaes Neto, tendo em vista o Convénio com
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o MS para a implantacdo do Servico de Triagem
Auditiva Neonatal.

Destacam-se também: a aprovacdo na CIB, por
meio da Resolucao n°. 20/2009, do desenho da
Rede de Reabilitacdo a Pessoa com Deficiéncia
Visual; estudo para implantacdo de servico de
reabilitacdo em municipio do Programa Terra de
Valor; assessoria in loco aos profissionais dos ser-
vicos de reabilitacdo fisica e aos gestores de Ca-
macari, Itaberaba, Teixeira de Freitas, Barreiras,
[tabuna, llhéus e Vitéria da Conquista; realizacao
de visitas técnicas com vistas a implantacao de
novos servicos em Cachoeira (Deficiénica Inte-
lectual), Itaberaba (Reabilitacdo Visual), Teixeira
de Freitas (Ostomia e Reabilitacao Visual), e Sal-
vador (Reabilitacdo Visual — Instituto de Cegos
da Bahia, Hospital Roberto Santos, Hospital das
Clinicas).

Ainda em 2009, formalizou-se o GT Deficiéncia
Intelectual — DI e Transtorno Global do Desenvol-
vimento — TGD, por meio de Portaria SESAB de
n°. 462 e 468 de 21/02/2009, com o objetivo de
garantir acdes intersetoriais na area.

Foram treinados, em servico, 20 técnicos do
Centro de Reabilitacdo e Desenvolvimento Hu-
mano — Creadh, de Itabuna; do Nucleo Municipal
de Prevencao e Reabilitacdo Fisica Dr. José Maria
de Magalhdes Neto — Nuprej, de Jequié; e Centro
Multiprofissional de Reabilitacdo Fisica — Cem-
pre, de Camacari; além de terem sido monitora-
das as acdes relacionadas ao Implante Coclear,
incluindo estudos sobre demanda e oferta deste
procedimento.

Também, no ano de 2009, foram oferecidos
pela SESAB: capacitacao de técnicos de 213
municipios que aderiram ao Programa Benefi-
cio de Prestacdo Continuada — BPC na escola,
por meio do Comité Gestor Estadual e Federal
do referido programa; apoio ao municipio de
Camacari na realizacdo do Seminario de Sen-
sibilizacdo do BPC na Escola para profissionais
de saude, educacao, assisténcia social e comu-
nidade em geral; videoconferéncia “Atencdo
Integral as Pessoas com Deficiéncia Intelectual e
Transtorno Global do Desenvolvimento: Um En-
contro entre Saude, Acdo Social e Educacdo”;
Encontro de Coordenadores dos Servicos da

Rede Estadual de Reabilitacdo Fisica; Oficinas
“Construindo Elos de Acao Continua: Reabilita-
cdo e Atencao Basica”, sendo esta um dos pro-
dutos do convénio entre MS.

Em outro convénio firmado com o MS, o Gover-
no do Estado realizara, em 2010, capacitacao e a
qualificacao de profissionais ortesista e protesista
no SUS, com objetivo de qualificar a assisténcia
prestada a populacdo por meio da Rede Estadual
de Reabilitacdo Fisica e apoio na implantacao da
Oficina Ortopédica na Unidade Estadual.

Saide Bucal

Contribuir para a melhoria da qualidade das
acoes de saude bucal prestadas a populacdo, em
consonancia com os principios do SUS, represen-
ta um compromisso assumido pelo Governo do
Estado, que tem realizado acbes para reorgani-
zar a Atencao a Saude Bucal e, com isto, promo-
Ver acesso as acoes e servicos integrais de saude
bucal com foco na promocéo, prevencao e cura
das doencas.

O Governo Federal repassa, mensalmente, aos
municipios baianos com Equipes de Saude Bu-
cal - ESB nas Equipes de Saude da Familia - ESF,
o montante de R$ 2 mil e R$ 2,6 mil por equipe
tipo | e tipo I, respectivamente. Até novembro
de 2009, encontram-se implantadas na Bahia
1.651 ESB, um incremento de 25% se compara-
do ao ano de 2006, quando tinham 1.320 equi-
pes implantadas.

Saude Bucal - Atendimento

Crédito: SESAB - Ascom
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O Governo do Estado vem prestando apoio aos
municipios na perspectiva de ampliacao dos
Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO
e Laboratorio Regional de Protese Dentaria —
LRPD, tendo sido aprovado na CIB a implanta-
cdo do CEO, com LRPD, no municipio de Pojuca,
e de LRPD no municipio de Ruy Barbosa. Os mu-
nicipios de Pojuca, Madre de Deus, Alagoinhas,

Remanso, Cachoeira e Porto Seguro aguardam
incentivo de implantacdo do MS, enquanto Sal-
vador, Vera Cruz e Mairi, cujos CEO ja foram
habilitados, esperam recurso de custeio mensal
do MS.

O Quadro 11 apresenta o numero de CEO exis-
tentes por municipio e macrorregiao.

NUMERO DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EXISTENTES POR MUNICIPIO
UL GREN  E MACRORREGIAO

BAHIA, 2009

MACRORREGIAO MUNICiPIO QUANTIDADE
Leste Amargosa; Dias D'Avila; Laje; Mata de Sdo Jodo; Salvador; 16
Santo Antonio de Jesus; Sdo Félix; Sdo Sebastido do Passé;
Candeias; Lauro de Freitas; Madre de Deus e Vera Cruz
Centro-Leste Amélia Rodrigues; Itaeté; Pintadas; Utinga; Boa Vista do Tupim; 11
Feira de Santana; lacu; Ipira; Itaberaba; Ruy Barbosa e Iraquara
Sudoeste Barra do Choca; Caculé; Candido Sales; Guanambi; Nova Cana3; 8
Brumado; Vitéria da Conquista e Livramento de Nossa Senhora
Nordeste Alagoinhas e Catu 2
Norte Juazeiro; Senhor do Bonfim; Paulo Afonso e Remanso 5
Oeste Bom Jesus da Lapa; Santa Maria da Vitoria; Ibotirama; 9
Correntina; Luis Eduardo Magalhaes; Santa Rita de Cassia; Sdo
Desidério; Sao Félix do Coribe e Canapolis
Sul Una; Wenceslau Guimaraes; Itabuna; Jaguaquara; Jequié; Ipiau; 8
IIhéus e Itajuipe
Itabela; Alcobaca; Eundpolis; Itanhém; Medeiros Neto; Prado e 7
Extremo Sul . .
Teixeira de Freitas
Centro-Norte Irecé; Jacobina; Morro do Chapéu e Mairi 4
J

Fonte: SESAB/Sais/DGC
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Centro de

Crédito: SESAB - Ascom

Especialidades
Odontoldgicas
_—2

y

Saude Bucal - CEO

Atualmente, existem 70 CEO habilitados e re-
cebendo custeio do MS em 65 municipios, e 22
municipios com portaria ministerial aprovando a
implantacdo de LRPD. O Grafico 33 permite obser-
var um incremento de 32% no niimero de CEO no
periodo de 2008 a 2009, e de 204% em relacdo ao
ano de 2006. Percebe-se também um incremento
de 10% no numero de LRPD.

Ressalta-se a articulacdio com a Faculdade de
Odontologia da Ufba para implantacdo de servicos

EVOLUCAO DO NUMERO DE CEO E LRPD
BAHIA, 2004-2009

A Bahia

TERRA DE TODOS NOS

Saude Bucal - Consultorio CEO

de referéncia em unidades hospitalares na atencao
a saude bucal para pessoas em situacdes especiais
de agravo, em todos os niveis de complexidade do
sistema, a saber:

e Atencao Bésica: ESF/equipe de saude bucal,

e Média complexidade: CEQ, LRPD e nos centros
de referéncia do Estado, como Centro Estadu-
al de Prevencédo e Reabilitacdo de Deficiéncias
— Cepred, Centro de Referéncia Estadual de

70 -
60 -

50

30

20 A

N° CEO e LRPD

0 - 0

70

53

—a— CEO
31 —a— LRPD
22

Ano

-

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: *Ministério da Saude/SAS/Departamento Atencdo Basica
DOE aprovados em CIB
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Atencdo a Saude do Idoso - Creasi, Centro de
Diabetes e Endocrinologia da Bahia — Cedeba,
Centro Estadual Especializado Diagnostico, As-
sisténcia e Pesquisa — Cedap, Fundacao de He-
matologia e Hemoterapia da Bahia — Hemoba,
Centro Estadual de Oncologia — Cican e Rede
Hospitalar??;

e Alta Complexidade: Servico de Referéncia La-
bios Leporino e Fenda Palatina, credenciado ao
SUS, nas Obras Sociais Irma Dulce — Osid, em
Salvador.

Ainda no ano de 2009, foram realizadas visitas téc-
nicas em sete municipios (Feira de Santana, Ipira,
Salvador, Pintadas, Alagoinhas, Amélia Rodrigues
e Catu), com o objetivo de apoia-los tecnicamente
no desenvolvimento das acdes de média complexi-
dade em saude bucal, além de ter sido realizado o
Encontro dos Gestores e Gerentes do CEO com o
objetivo de analisar as atuais dificuldades no geren-
ciamento das unidades, no qual participaram cerca
de 70 cirurgides-dentistas e gestores.

No que se refere ao processo de qualificacdo das
equipes de saude bucal, destaca-se a promocao de
encontros, oficinas e cursos, com a participacao de
352 profissionais de nivel superior e nivel médio,
abordando tematicas como a Politica de Saude Bu-
cal na Atencado Basica, a Saude Bucal no SUS, con-
tribuindo para elaboracdo do Caderno de Atencao
Basica n°.17 do MS.

Saude Mental

A desospitalizacdo do paciente psiquiatrico & um
dos grandes desafios da Reforma Psiquiatrica em
todo o pals, principalmente nas capitais. Como
uma das estratégias para efetivar tal desospitaliza-
¢ao, o Governo da Bahia tem investido na implan-
tacao de leitos psiquiatricos em hospitais gerais da
Rede Propria e dos municipios. Outras linhas de
trabalho vao na perspectiva de implementacdo da
Politica de Atencdo a Saude Mental por meio de
acoes de educacao permanente, articulacdo intra

e intersetorial para implantacdo do Programa de
Volta para Casa — PVC, Centros de Atencdo Psi-
cossocial — Caps, Residéncias Terapéuticas e Leitos
de Desintoxicacao para usuarios de alcool e outras
drogas em hospitais gerais do Estado.

Nessa perspectiva, a SESAB instituiu um Grupo
Técnico, denominado GT de Rede, e o Colegiado
de Gestdo em Saude Mental, formados por técni-
cos da area, diretores dos Hospitais Psiquiatricos
do Estado, Diretoria da Gestdo de Rede Propria e
movimento social, com objetivo de tracar estraté-
gias para enfrentamento das dificuldades oriundas
desse processo, inclusive relacionadas ao estigma
social que sofre o portador de transtorno mental.

Na Bahia, existem sete hospitais psiquiatricos com
um total de 1.086 leitos: trés em Salvador e um
em Vitéria da Conquista, Juazeiro, Itabuna e Feira
de Santana. Desses, um total 584 leitos psiquiatri-
cos pertencem a quatro unidades da Rede Prépria,
que ainda possui dois anexos psiquiatricos locali-
zados em Jequié e Ilhéus.

Como uma das principais estratégias para reorien-
tacdo da assisténcia a Saude Mental, o Estado ele-
geu o Caps por permitir a ressocializacdo do usua-
rio, ampliando o seu vinculo com a familia e com a
comunidade e, conseqiientemente, melhorando a
qualidade de vida. A Bahia conta com um total de
166 Caps, sendo 154 habilitados e 12 aprovados
na CIB, distribuidos nas nove macrorregides de
saude (Tabela 18). Esse dado coloca o Estado com
uma cobertura de 0,72 por 100.000 hab, conside-
rada muito boa pelo Ministério da Saude.

O Governo do Estado realizou, ainda no ano de
20009, vistoria e apoio técnico aos municipios de Es-
planada, Camacari, Conceicao do Jacuipe, lIhéus,
Ipiau, Teofilandia, Campo Formoso, Jaguarari, So-
bradinho, Coronel Jodo S&, Jeremoabo, Eunapolis,
Carinhanha, Paratinga e Macarani, visando o cre-
denciamento dos Caps e vistorias em seis hospitais
psiquiatricos pelo Programa Nacional de Avaliacao
dos Servicos Hospitalares — PNASH Psiquiatria.

22 Hospitais que compdem a rede de média complexidade em satide bucal: Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Geral do Estado, Hospital Especializado
Juliano Moreira, Hospital Especializado Dom Rodrigo de Menezes, Hospital Geral de Camacari, Hospital Especializado Mério Leal, Hospital Regional Clé-
riston Andrade, Hospital Colénia Lopes Rodrigues, Hospital de Sao Felipe, Hospital Regional Luis Viana em lhéus, Hospital Arlete Maron de Magalhaes,
Hospital Regional de Eunapolis, Hospital de ltamaraju, Hospital de Jeremoabo, Hospital de Cicero Dantas, Hospital Estadual de Serrinha, Hospital de Ipiad,
Hospital de Itarantim, Hospital de Barra do Choca, Hospital Geral de Vitéria da Conquista.
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7\ 130 K. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL HABILITADOS E APROVADOS EM CIB
BAHIA, 2009*

REGIAO DE SAUDE CAPSI CAPSII
Centro-Leste 22 5
Centro-Norte 5 1
Extremo Sul 9 4
Leste 15 12
Nordeste 7 -
Norte 10 2
Oeste 6 1
Sudoeste 22
Sul 15 4

TOTAL 11 32

(&

CAPSIII CAPSIA CAPSAD TOTAL
1 1 2 31
- - 1 7
- 2 3 18
1 2 2 32
1 - - 8
- - 2 14
- - - 7
- - 1 26
- 2 2 23
3 7 13 166

Fonte: SESAB/Sais/DGC/CPT/ATSM
*12 Caps aprovado na CIB
*154 Caps habilitados pelo Ministério da Satude

O PNASH foi criado através da Portaria n°. 3.409 de
20/08/1998 e tem por objetivo melhorar a qualidade
dos servicos hospitalares prestados aos usuarios do
SUS, respeitando os principios de universalidade e
da equidade. No tocante a avaliacdo dos hospitais
psiquiatricos, somente no ano de 2003 o Ministério
da Saude editou instrutivo para orientar as avalia-
¢bes dos hospitais, as quais devem ser realizadas pe-
las secretarias estaduais e/ou municipais de Saude,
respeitando o nivel de descentralizacdo existente.

Ja o Programa Volta pra Casa — PVC, criado pelo MS
em 2003, tem o objetivo de contribuir efetivamente
para o processo de insercao social das pessoas com
transtorno mental, incentivando a organizacdo de
uma rede de recursos assistenciais e de cuidados,
bem como assegurar o bem estar e a garantia dos
direitos civis, politicos e de cidadania dos usuarios.

O Estado vem cumprindo seu papel na implemen-
tacdo do PVC, que é o de acompanhar as acoes
dos municipios vinculados ao Programa; confirmar
0 municipio como apto a se inserir; analisar os re-
cursos provenientes das solicitacdes indeferidas pe-
los municipios; articular os Hospitais de Custédia e

Tratamento Psiquiatrico e o municipio, quando da
indicacdo de pessoas daquelas instituicbes em con-
dicoes de serem beneficiadas pelo programa. Atu-
almente sdo 48 municipios habilitados em todas as
macrorregides, beneficiando 98 pacientes.

O Servico Residencial Terapéutico — SRT, chamadas
de residéncias terapéuticas, é uma alternativa de
moradia para pessoas que estdo internadas ha anos
em hospitais psiquiatricos por ndo contarem com
suporte adequado na comunidade e podem, além
disso, servir de apoio a usuarios de outros servicos
de satde mental que ndo contam com suporte fa-
miliar e social suficientes para garantir espaco ade-
quado de moradia. Na Bahia, 19 municipios estao
habilitados ao servico, beneficiando 108 pacientes.

Enquanto estratégias de Educacdo Permanente
para discutir e consolidar a rede integral e os pro-
cessos de trabalho no ambito da satde mental, foi
realizado, em dois médulos com carga horaria de
30 horas cada, o 5° Curso Introdutério aos Prin-
cipios e Diretrizes da Reforma Psiquiatrica, envol-
vendo 60 municipios e 14 Dires. Também foram
realizados eventos como o Encontro Internacional
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“Reformas Psquidtricas e Transformacao Cultural no
Brasil e no Mundo: 30 anos da Lei Franco Basaglia”,
em parceria com o Instituo de Saude Coletiva da
Ufba; e a Semana Estadual sobre Drogas e as Oficinas
Regionais do Pacto pela Vida nas regides das Dires de
Eunapolis, Teixeira de Freitas, Cicero Dantas, Juazeiro,
Barreiras e Santa Maria da Vitéria, para avaliar os in-
dicadores de satde.

Ressaltam-se ainda: a assessoria técnica a 119 muni-
cipios, objetivando a ampliagdo da Rede de Servicos
Substitutivos no Estado; a articulacdo entre a SESAB
e a Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate
a Pobreza — SEDES para construcdo de documento
com a proposta de reorientacdo dos Centros Sociais
Urbanos existentes no Estado para acolhimento da
demanda de Saude Mental; a parceria interinstitucio-
nal entre a Secretaria do Trabalho, Emprego, Renda
e Esporte — SETRE e a SESAB para a construcao de
Termo de Referéncia visando a inclusao social do pa-
ciente com transtorno mental através do trabalho; a
articulacdo regional entre a Bahia, Sergipe e Alagoas
para efetivacdo do Férum Regional, visando discutir
Economia Solidaria/Geracao de Renda e Saude Men-
tal, com a participacao do Ministério da Saude e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.

Saide das Populacoes em Situacdo de Maior Vul-
nerabilidade

No tocante a atencao integral a saude dos povos indi-
genas, a SESAB tem se empenhado e participado efe-
tivamente nas discussdes e elaboracdo das diretrizes
da Politica do Estado para Povos Indigenas, além de
ter definido as diretrizes estratégicas, tomando como
referéncia acbes, projetos e programas do Governo
da Bahia relacionados as demandas desse segmento.

Em relacdo a melhoria e ampliacdo da atencao aos
portadores de albinismo, a SESAB articulou com a
Associacdo dos Portadores de Albinismo — Apalba a
discussdo da pauta de reivindicacdes, visando a es-
truturacao e organizacdo de um servico voltado para
Atencao Integral a Pessoa com Albinismo.

Destacam-se ainda: a qualificacdo dos profissionais
de saude das maternidades para o diagnostico do re-
cém-nascido albino; planejamento para a realizacéo,
em 2010, de oficinas nas macrorregides para capaci-
tacdo em conteudos e praticas sobre albinismo e as-
pectos genéticos; o desenvolvimento de campanhas

sobre os cuidados basicos com as pessoas portadoras
de albinismo e importancia do auto-cuidado; o ca-
dastro de pessoas albinas pelas unidades de saude e
maternidades; a definicdo de unidade de referéncia
para atendimento a crianca com albinismo; o apoio
ao 1° Encontro Estadual das Pessoas com Albinismo
para definicdo de politicas publicas de inclusdo desta
populacao.

Foram realizadas visitas técnicas em 57 comunida-
des quilombolas, envolvendo dez municipios, numa
acao articulada com diversos érgaos governamentais,
visando a construcao de um conjunto de acdes inte-
gradas. Foram apoiados e assessorados os municipios
de Malhada, Maragogipe e Bom Jesus da Lapa, na
elaboracdo de aces voltadas para a integralidade da
atencao a salde nessas comunidades. Em Seabra, foi
realizada a “Caravana da Saude” na comunidade de
Velame e comunidades quilombolas do municipio.

Visando a ampliacéo e qualificacdo a Atencéo Inte-
gral das pessoas com Doenca Falciforme e de outras
hemoglobinopatias, foram desenvolvidas as seguin-
tes acoes:

¢ Inclusdao da doenca falciforme como éarea estra-
tégica na Programacao Pactuada Integrada — PP,
no maddulo obrigatdrio no curso de Especializacdo
para os profissionais do PSF e no médulo do AIDPI;

e Em relacdo ao processo de implantacao dos ser-
vicos de referéncia para pessoa com doenca fal-
ciforme nos 28 municipios pdlo, 13 j& aderiram
a politica: Camacari, llhéus, Itabuna, Valenca,
Jequié, Barreiras, Teixeira de Freitas, Cruz das Al-
mas, Lauro de Freitas, Eunapolis, Santo Anténio
de Jesus, Vitéria da Conquista e Seabra;

e Foram capacitados em doenca falciforme e de
outras hemoglobinopatias, no ano de 2009, 133
profissionais de saude, sendo 32 médicos, 61
enfermeiros, 25 odontologos e 15 nutricionistas
dos municipios pélo da macrorregiao sul (Ilhéus,
[tabuna, Valenca, Jequié).

Quanto ao desenvolvimento da Atencao a Saude no
Sistema Penitenciario, realizou-se um curso de capa-
citacdo para os profissionais de satude do Programa
de Saude Prisional - PSP, em parceria com a Secre-
taria Municipal de Saude de Salvador e a Secretaria
estadual de Justica, Cidadania e Direitos Humanos —
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SJCDH, para o diagnéstico precoce e o tratamento
das doencas falciformes, beneficiando mais de 90%
da populacao prisional.

Ainda no ano de 2009, realizou-se o “l Encontro de
Mobilizacdo de Gestores Municipais pela Saude no
Sistema Penitencidrio: Os desafios para implantacéo
do Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema
Penitencidrio da Bahia”, direcionado para os gesto-
res dos municipios que possuem unidades prisionais.
Destaca-se também a contratacdo de 120 profissio-
nais de saude para comporem as equipes de PSP.

Vigilancia Alimentar e Nutricional

Em consonancia com a Politica Estadual de Alimen-
tacdo e Nutricdo, a implementacdo das acdes de vi-
gilancia alimentar e nutricional se consubstancia num
conjunto de intervencées do Estado que contribuem
para a promocao do acesso universal aos alimentos,
ao estimulo a praticas alimentares e estilos de vida
saudaveis, a prevencao e o controle de disturbios nu-
tricionais e doencas associadas a alimentacao e nutri-
¢ao e ao desenvolvimento de atividades de educacao
permanente.

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Sau-
de da Crianca e da Mulher — PNDS 2006, publicada
em 2009, o Nordeste apresenta prevaléncia de 19%
de inadequacdo de niveis séricos de Vitamina A em
criancas, e 25,5% de anemia por deficiéncia de ferro,
sendo a maior e a segunda maior prevaléncia do Bra-
sil, respectivamente.

A SESAB tem intensificado suas acdes no combate
as caréncias nutricionais por micro nutrientes e tem
apoiado os técnicos de referéncia das 31 Dires com
relacdo a implementacéo das acdes de alimentacao
e nutricdo junto aos municipios e no preenchimento
dos dados nos sistemas de informacao.

As acoes que merecem destague sao:
e Apresentacdo e aprovacdo do Plano e Fundo de

Alimentacdo e Nutricdo do Estado no Conselho
Estadual de Saude — CES Bahia;

e Realizacdo do | Encontro Estadual da Rede de
Nutricdo do SUS para 200 participantes do Es-
tado, com representacao nacional, regional e
municipal, de controle social e de instituicdes
de ensino;

¢ Reunido de avaliacao das acoes de alimentacao e
nutricdo no ano de 2008, e discussao das estra-
tégias de atuacao para 2009 com a presenca das
referéncias de 21 Dires?, representando 67,7 %
das Diretorias Regionais,

e Em relacdo ao controle social, o Conselho Es-
tadual de Seguranca Alimentar e Nutricional —
Consea tem discutido a construcdo do Plano e
do Sistema Estadual de Seguranca Alimentar
e Nutricional, e o Comité Gestor do Programa
Bolsa Familia — PBF vem debatendo a interseto-
rialidade das acdes como estratégias para me-
lhoria na gestdo do programa pelos municipios
baianos;

¢ Visando o fortalecimento das relacdes inter e in-
trasetorial, foram realizadas avaliacdes do Estado
Nutricional de mil pessoas na Feira da Saude da
Mulher, em parceria com o curso de Nutricdo da
Faculdade Unime;

¢ No ano de 2009, foi proferida palestra, na Ma-
ternidade Prof. José Maria de Magalhaes Neto,
sobre a fisiologia da amamentacdo no curso de
manejo (pré-requisito para receber o titulo de
Hospital Amigo da Crianca), a 40 profissionais
desta instituicao;

e O Governo do Estado estabeleceu ainda uma
parceira com a Opas que possibilitara a constru-
cao de uma proposta de Projeto Piloto, inédito
no Brasil, sobre a Vigilancia Alimentar e Nutricio-
nal — Sisvan no ambiente escolar;

e Participacao na Oficina de Alimentos Regionais
em Jodo Pessoa (PB), visando a atualizacdo e
divulgacédo de preparacoes regionais saudaveis
para proxima publicacéo e distribuicdo pelo Mi-
nistério da Saude;

2 Dires participantes da discussao das estratégias na implementacdo da vigilancia nutricional e alimentar: Salvador, Feira de Santana, Santo Antonio de
Jesus, Gandu, Itabuna, Eunépolis, Paulo Afonso, Cicero Dantas, Serrinha, Jequié, Itapetinga, Jacobina, Itaberaba, Brumado, Vitéria da Conquista, Irecé,

Ibotirama, Boquira, Santa Maria da Vitéria, Guanambi e Cruz das Almas
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e Participacao no IX Encontro Nacional da Rede
de Nutricao do SUS, em Brasilia, com vistas a
atualizacao e discussao das acoes de alimenta-
cao e nutricdo por Estado;

e (Capacitacdo, em Jundiai (SP), de gestores esta-
duais para a implantacdo na Bahia da Estratégia
Nacional de Promocao da Alimentacao Comple-
mentar Saudavel - ENPACS em 2010;

e Participacao no Seminario Internacional de Ban-
co de Leite Humano — BLH, realizado pela FIO-
Cruz (RJ), com intuito de socializar as acoes dos
BLH do Brasil para sete paises convidados.

Quanto ao Programa Bolsa Familia, os dados de
acompanhamento da saude das familias sdo ge-
rados semestralmente, sendo consolidado ao final
de cada periodo. Em analise do primeiro semestre,
observamos que a Bahia encontra-se com 67,9%
(826.357) do total de 1.217.773 familias para
acompanhamento e, no segundo semestre, 63,6%
(793.075) do total de 1.246.532 familias. Ressalta-
se que, no Brasil, a Bahia é o estado que tem o
maior numero de familias beneficiarias do PBF e
com maior nimero absoluto de familias totalmen-
te acompanhadas nas condicionalidades da saude.

Cabe destaque ainda a realizacdo do Seminario Re-
gional do Programa Bolsa Familia, reunindo represen-
tantes da Bahia, Sergipe e Alagoas com o objetivo de
sensibilizar e atualizar as informacées da gestao do
PBF. O evento foi promovido pela Coordenacdo Geral
da Politica de Alimentacao e Nutricdo — CGPAN/MS,
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome — MDS, Centro Colaborador do Nordeste Il da
Ufba, juntamente com técnicos de 22 Dires?, repre-
sentando 71% das Diretorias Regionais.

O Estado da Bahia registrou no indicador do Pacto
pela Vida um percentual de 56,1% no acompanha-
mento das familias beneficiarias do PBF, sendo supe-
rado nos dois semestres avaliados no ano de 2009.

Rede Propria Ambulatorial e Hospitalar

As unidades que conformam a Rede Prépria do Esta-
do cumprem um papel estratégico na conformacao

do Sistema Estadual de Saude. Em alguns casos,
sdo as Unicas existentes em uma determinada
regido, a exemplo da emergéncia em Salvador,
onde os Unicos servicos de emergéncia hospita-
lar de porta aberta estdo implantados em hospi-
tais estaduais.

Em todas as redes assistenciais de alta complexida-
de, as unidades da rede propria atuam em alguma
parte da linha de cuidado, ora como porta de en-
trada para acolhimento da urgéncia e emergéncia
geral e especializada, ora como retaguarda hospi-
talar para internacao e, em alguns casos, com ser-
vicos/unidades de alta complexidade de referéncia
estadual ou macro-regional.

O Governo do Estado aplicou, no ano de 2009,
cerca de R$ 1,3 bilhdo na assisténcia hospita-
lar e ambulatorial, um acréscimo de 27,7% se
comparado ao ano de 2008, quando totalizou
R$ 994,7 milhoes, e de 47,3% em relacdo a
2006, ano em que atingiu R$ 862,3 milhoes
(Grafico 34).

De janeiro a novembro de 2009, foram regis-
tradas 396.037 internagdes hospitalares nas
unidades sob gestdo estadual, que correspon-
dem a um montante de recursos da ordem de
R$ 180 milhdes. A Tabela 19, ao compararmos
os internamentos da rede por tipo de prestador,
permite evidenciar que 46% dos internamentos
aconteceram nas unidades sob gestao estadual,
sobretudo com carater juridico publico, e 54%
em unidades filantropicas (37%) ou privadas
(17%).

INTERNACOES HOSPITALARES NAS
1/:\:]4F. W  UNIDADES SOB GESTAO ESTADUAL
BAHIA, 2009

NATUREZA

INTERNACOES

Publico 181.040

146.988

Filantrépico

Privado/Sindicato 68.010

TOTAL 396.038

Fonte: Dicon/Copro/SIHD/SUS

“Dires representadas no Seminario Regional do Programa Bolsa Familia: Salvador, Feira de Santana, Alagoinhas, Santo Anténio de Jesus, Gandu, Itabuna,
Eundpolis, Paulo Afonso, Cicero Dantas, Serrinha, Jequié, Jacobina, Itaberaba, Brumado, Vitéria da Conquista, Irecé, Ibotirama, Boquira, Santa Maria da

Vitéria, Seabra, Guanambi e Cruz das Almas.
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A RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
e BAHIA, 2005-2009
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Fonte: SESAB/Fesba — Slicof gerencial

No mesmo periodo, foramrealizados 34.884.957
procedimentos ambulatoriais, com um montan-
te de recursos de R$ 217,5 milhdes. Compa-
rando por tipo de prestador, 79% da producao
ambulatorial se deu em unidades publicas sob
gestdo estadual e os outros 21% restante em
unidades filantrépicas ou privadas. Quanto ao
montante de recursos financeiros, 61,6% dos
recursos foram aplicados em unidades publicas,
10% em unidades filantrépicas e 27% em uni-
dades de carater juridico privado (Tabela 20).

PRODUCAO AMBULATORIAL DA
17:.\:{3¥. W8 REDE SUS
BAHIA, 2009

NATUREZA ATENDIMENTOS %

Publico 27.591.442 79,1
Filantrépico 2.019.487 5,8
Privado/Sindicato 5.271.028 15,1
TOTAL 34.881.957 100,0

Fonte: SESAB/Suregs/Dicon/Copro/SIA/SUS

O Governo do Estado conta hoje com uma rede
proépria estadual de servicos de saude com 39
unidades hospitalares, sete centros de referén-
cia, cinco unidades de emergéncia e as unida-
des da Fundacdo Hemoba. Os Centros de Refe-
réncia sao unidades que prestam atendimento
ambulatorial especializado ou em regime de
hospital-dia.

As unidades da Rede Prépria tém uma producao
ambulatorial e hospitalar diversificada, desde
acoes de atencao basica, com ambulatérios de
especialidades basicas, até servicos de média e
alta complexidade, como os produzidos pelos
Centros de Referéncia Especializados.

Quanto aos recursos provisionados para as uni-
dades da rede proépria, foram gastos cerca de
R$ 172,5 milhdes (até setembro), um incremen-
to de 25,9% em relacdo ao ano de 2007, quan-
do foram aplicados cerca de R$ 137 milhdes, e
de 33,7% se comparado a 2006, ano em que se
aplicou R$ 129 milhdes (Gréafico 35).
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RECURSOS PROVISIONADOS PARA AS
UNIDADES DA REDE PROPRIA - SESAB
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Fonte: SESAB/Fesba

No ano de 2009, o Governo do Estado traba-
Ihou com dois modelos de gestdo em parceria
para os hospitais da rede propria. O Modelo de
Organizacao Social, requlamentado através de
Lei n°. 8.647/2003, e o modelo de gestao por
terceirizacao, implantado nos servicos de sau-
de publica da Bahia através da Lei Estadual n°.
9.433/2005 e portarias ministeriais do SUS, que
tém por finalidade gerenciar, controlar e avaliar
as unidades de saude da rede prépria do Esta-
do sob administracao indireta celebradas para
este fim.

Em consonancia com a Politica Estadual de
Atencdo Hospitalar em elaboracdo na SESAB,
que tem por objetivo reorganizar a atencao
hospitalar de forma regionalizada, sobretu-
do para atender as necessidades de saude da
populacao, reduzindo as desigualdades e am-
pliando o acesso, respeitando os principios de
economia, de escala e escopo, a rede prépria
estadual passou, no periodo de 2007 a 2009,
por um intenso processo de readequacao e re-
definicdo de seu conjunto de unidades, com a
municipalizacdo de algumas daquelas de me-
nor porte e abrangéncia territorial.

Com o processo de municipalizacdo, os munici-
pios passam a gerir as unidades hospitalares de
seu territério, que antes estavam sob gestdo do

Estado, sob a condicao de continuar garantin-
do a prestacao dos servicos a populacado e com
o apoio do Estado, principalmente no processo
de transicdo. Nesse contexto, passaram para a
gestdo municipal as unidades hospitalares lo-
calizadas nos municipios de Paulo Afonso, Ita-
maraju, Paramirim, Macaubas, Barreiras, Irecé
e Coaraci.

Ainda sobre a readequacao das unidades hos-
pitalares, destacam-se o processo de federali-
zacao do Hospital Ana Nery e do Instituto do
Coracao da Bahia — Incoba, antes sob gestdo
terceirizada, a reassuncdo do Hospital de Gua-
nambi e a terceirizacdo do Hospital Sdo Jorge.
Além disso, no ano de 2009, foram abertas
duas novas unidades hospitalares nos munici-
pios de Santo Antonio de Jesus e Juazeiro, am-
bas encontram-se sob gestao indireta.

A rede propria hospitalar sob gestdo direta é
constituida por 24 hospitais. Destes, 15 hospi-
tais ou 62,5% das unidades possuem mais de
100 leitos e nove unidades ou 37,5% tém me-
nos de 100 leitos cada. A Tabela 21 permite evi-
denciar a distribuicdo dos 3.658 leitos de inter-
nacao por unidade da rede propria sob gestao
direta. Quanto a distribuicdo dos hospitais no
Estado, observa-se que 14 unidades (56%) es-
tdo localizadas na capital e 11 unidades (44 %),
no interior.

HGE - Hospital Geral do Estado

Crédito: SESAB - Ascom
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TABELA 21 LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA (GESTAO DIRETA) - INTERNAMENTO
BAHIA, 2009

HOSPITAIS

Grandes Hospitais (= 100 leitos ) Gestao Direta

N° DE LEITOS

Hospital Geral Roberto Santos 707
Hospital Psiquiatrico Lopes Rodrigues* 311
Hospital Geral do Estado 252
Hospital Especializado Otavio Mangabeira 228
Hospital Geral Clériston Andrade* 224
Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira 200
Hospital Geral Luis Viana Filho* 139
Hospital Geral de Vitéria da Conquista* 172
Hospital Geral de Camacgari* 162
Maternidade Tsylla Balbino 154
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho 143
Hospital Geral Prado Valadares* 160
Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba 122
Hospital Geral Manoel Vitorino 104
Hospital Especializado Couto Maia 101
Pequenos e Médios Hospitais (< 100 leitos) Gestao Direta
Hospital Regional de Guanambi 85
Maternidade Albert Sabin 78
Hospital Geral Jodo Batista Caribé 62
Hospital Geral Menandro de Faria* 62
Hospital Afranio Peixoto* 50
Hospital Geral de Ipiad* 55
Hospital Psiquiatrico Mario Leal 32
Hospital Geral de Jeremoabo* 30
Hospital Especializado Dom Rodrigo de Menezes 25
\TOTAL 3.658

Fonte: SESAB/Sais/DGRP/CNES
* Unidades localizadas no interior do Estado
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Destacam-se ainda a interiorizacao de servicos de
alta complexidade e leitos de terapia intensiva, a
requalificacdo de estrutura fisica e de equipamen-
tos, e a contratacao de pessoal para as unidades
da rede. Quanto aos leitos em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI), a rede prépria estadual conta
com 6% do total de leitos, em consonancia com
a recomendacado do Ministério da Saude (Portaria
GM, n°. 1.101/02), que preconiza de 4 a 10% do
total de leitos.

Quanto a rede proépria Estadual sob gestao indire-
ta (Tabela 22), sao 16 unidades (15 unidades hos-
pitalares e uma unidade de emergéncia). Destas,
dez sdo geridas por instituicoes sob a forma de
organizacao social, e seis sob terceirizagao.

BAHIA, 2009

TABELA 22

Grandes Hospitais (= 100 leitos) Gestao Indireta
Maternidade de Referéncia 235
Hospital do Oeste* 206
Hospital Geral de Porto Seguro* 125
Hospital Regional Dantas Bido* 110
Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus* 138
Hospital Regional de Juazeiro 134

Pequenos e Médios Hospitais (< 100 leitos) Gestao Indireta
Hospital Maternidade Santa Tereza* 94
Hospital Carvalho Luz 84
Hospital de Itaparica* 59
Hospital Regional de Ibotirama* 52
Hospital Eladio Lassere 146
Hospital de Mairi* 33
Hospital Regional de Castro Alves* 30
Hospital Santa Rita de Cassia* 24
Hospital Sdo Jorge 30

\TOTAL 1.500 )

Hospital Geral Roberto Santos

Quanto ao porte das unidades hospitalares da rede
propria sob gestao indireta no Estado, 37,5% ofer-

LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA (GESTAO INDIRETA) - INTERNAMENTO

HOSPITAIS N° DE LEITOS

Fonte: SESAB/Sais/DGRP/CNES
Obs: * Unidades localizadas no interior do Estado

Crédito: SESAB - Ascom
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tam mais de 100 leitos cada, enquanto que 62,5%
sao unidades menores com oferta abaixo dos 100
leitos cada. Ao comparar o total de leitos oferta-
dos entre as unidades sob gestao indireta e direta,
pode-se observar que, do total de 5.158 leitos de
internamento da rede propria estadual, 30% estao
localizados na primeira e 70% na segunda.

As unidades da rede possuem ainda leitos de ob-
servacdo que sao utilizados para suporte a acoes
ambulatoriais, como administracdo de medicacdo
endovenosa e cirurgias ambulatoriais ou de emer-
géncia com permanéncia até 24 h, e leitos de recu-
peracao e de pré-parto que nao foram especifica-
dos na presente analise.

Hospital do Oeste em Barreiras

Nao obstante, intensificou-se o processo de con-
trole e acompanhamento das metas estabelecidas
nos contratos de gestdo e do desempenho das
unidades sob gestao indireta, garantindo a popu-
lacdo baiana acesso a um servico de saude com
qualidade. Somente no ano de 2009, foram rea-
lizadas 49 visitas técnicas regulares as unidades,
por parte dos técnicos da SESAB, para avaliar os
servicos prestados.

s i
I ————
R

i

Maternidade Prof. José Maria de Magalhaes Neto

Crédito: SESAB - Ascom

Crédito: SESAB - Ascom

Assisténcia Farmacéutica para Todos os Baianos

Garantir o acesso a medicamentos essenciais e ex-
cepcionais em todos os niveis de atencdo a saude,
promovendo o atendimento humanizado e o uso
racional dos medicamentos, representa um dos com-
promissos assumidos pelo Governo da Bahia para
com a populacao baiana.

Somente em 2009, foram aplicados cerca de R$ 171
milhdes (R$ 81 milhdes do Governo Estadual e R$ 90
milhdes do Governo Federal) na assisténcia farmacéu-
tica, um incremento de 41% se comparado ao ano
de 2008, quando a cifra alcangou aproximadamente
R$ 121 milhoes, e de 216% em relacdo a 2006, ano
em que totalizou R$ 54 milhdes (Gréfico 36).

A ampliacdo dos recursos para a drea da assisténcia
farmacéutica permitiu que o Governo do Estado hon-
rasse a divida existente para com os municipios baia-
nos até o ano de 2006, principalmente do repasse para
a assisténcia farmacéutica basica. No periodo de 2007
a 2009, foram aplicados, em parceria com o Governo
Federal, cerca de R$ 101,4 milhdes (R$ 31,5 milhdes
em 2007, R$ 26,7 milhdes em 2008 e R$ 43,2 milhdes
em 20009).

Os investimentos realizados pelo Governo do Estado
tém como objetivo fortalecer a assisténcia farmacéuti-
ca estadual, dentre outras coisas, através da estrutura-
cao de servicos farmacéuticos do SUS-BA, viabilizacdo
de sistemas de informacao para a melhoria do fluxo de
informacao e fortalecimento da gestéo.

Assisténcia Farmacéutica

Crédito: SESAB - Ascom
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BAHIA, 2007-2009

GRAFICO 36

RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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Fonte: SESAB/Fesba

A SESAB entende a importancia da promocéao do
uso racional de medicamentos e disponibilizou o
curso de prescritores e dispensadores para cerca
de 80 profissionais da rede, além da capacitacdo
para os novos farmacéuticos da rede.

Rede Baiana de Farmacias Populares do Brasil

A Rede Baiana de Farmacias Populares do Brasil
tem como objetivo ampliar o acesso a medica-
mentos essenciais a custo reduzido, com orien-
tacao e supervisdo do profissional farmacéutico,
visando o uso racional de medicamentos e um
atendimento personalizado ao paciente. Para o
desenvolvimento desta acdo, a SESAB efetivou
parceria com a Empresa Baiana de Alimentos —
Ebal, onde esta instalada a maioria das unidades.

FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Farmacia Popular

Crédito: SESAB - Ascom

No periodo de 2007 a 2009, foram implantadas
21 novas farmaécias populares. Em 2009, foram
investidos cerca de R$ 870 mil no custeio das 26
unidades de Farmécias Populares do Brasil em 17
municipios, um incremento de 59% em relagao
ao ano de 2008, quando foram aplicados cer-
ca de R$ 544 mil. Mais seis lojas, j& autorizadas
pelo Ministério da Saude, estdo em processo de
implantacao.

SENHA

ouichE

Farmécia Popular

O numero de atendimentos realizados nas uni-
dades de Farmacia Popular vem crescendo gra-
dativamente. No ano de 2009, foram realizados

Crédito: SESAB - Ascom
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195.884 atendimentos, e de mais de 200.000
atendimentos, se comparado com o ano de 2007,
conforme pode ser observado no Gréfico 37.

261.995 atendimentos na rede baiana de farma-
cia popular, um incremento de 34% se compa-
rado ao ano de 2008, quando foram realizados

ATENDIMENTOS REALIZADOS NA REDE BAIANA DE FARMACIAS POPULARES
BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB/Saftec/Dasf

O faturamento da rede, no ano de 2009, foi de
R$ 1,2 milhdo, correspondendo a um gasto de

RPN REDE BAIANA DE FARMACIAS POPULARES
BAHIA, 2009

R$ 4,54 ano/usuério. O Quadro 12 mostra a Rede
Baiana de Farmacias Populares no Estado.

MACRORREGIAO MUNICIPIO UNIDADE POPULACAO ATENDIMENTOS
Leste Salvador 10 2.892.625 110.826
Amargosa 1 33.554 6.627
Camacari 1 220.495 12.252
Cruz das Almas 1 54.827 6.033
\_ 4
Continua
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Conclusao do Quadro 12

Leste Dias D avila
Lauro de Freitas
Mutuipe

Santo Amaro

Santo Antonio de
Jesus

Sao Sebastido do
Passé

Simdes Filho

Centro-Leste Feira de Santana

Sul IIhéus
Jaguaquara
Nordeste Ribeira do Pombal

Sudoeste Itapetinga

9 Vitéria da Conquista

1 53.821 5.887
1 144.492 18.382
1 21.181 4.872
1 58.028 2.866
1 84.256 20.941
1 40.321 5.752
1 109.269 24.203
1 571.997 8.223
1 220.144 12.812
1 46.641 7.015
1 47.400 7.535
1 63.243 4618
1 314.546 3.151 )

Fonte: SESAB/Saftec/DAS

Farmacia Basica

A SESAB, no escopo de suas agdes estratégicas,
tem buscado promover o acesso a assisténcia far-
macéutica, através da aquisicao e distribuicdo de
insumos da Atencdo Basica em Diabetes Mellitus,
atendendo com qualidade aos municipios. Neste
interim, tem assessorado a Assisténcia Farmacéu-
tica municipal em relacdo a sua estruturacao e
qualificacdo de pessoal.

Em 2009, foram investidos mais de R$ 55 milhdes
para ampliacao da assisténcia farmacéutica basica,
para atender regularmente a 393 municipios, Di-
res e as unidades de referéncias cadastradas (Hos-
pital Universitario Professor Edgar Santos - Hupes,
Hospital Estadual Otavio Mangabeira e Hospital
Couto Maia), no fornecimento dos medicamentos
essenciais da Atencdo Basica e dos medicamentos
estratégicos da Atencao Basica (tuberculose, han-
senfase e endemias focais).

O Governo ampliou ainda o elenco de medica-
mentos de referéncia estadual da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Bésica, de 37 itens em

2007 para 94 em 2009, além de distribuir insu-
mos (glicosimetros e lancetas) para os diabéticos
insulino-dependentes e métodos contraceptivos,
favorecendo assim a melhora dos servicos de
Atencado Bésica dos municipios.

Foram eliminadas as faltas de medicamentos da
Atencéo Basica e disponibilizados todos os medi-
camentos aos municipios. Além da avaliacdo das
programacdes de medicamentos e autorizagao do
fornecimento dos medicamentos, criou-se, para
a assisténcia farmacéutica dos municipios, um
e-maijl corporativo (estratégia de melhoria da co-
municacao), ao qual todos os municipios j& tém
acesso.

No que se refere a Promoc¢ao do Acesso a Medi-
camentos Estratégicos na Atencdo Bésica (tuber-
culose, hanseniase e endemias focais), a partir de
2010, deve ser disponibilizado para os pacientes
portadores de tuberculose um novo tratamento
em doses fixas combinadas (quatro principios ati-
vOS em apenas um comprimido), o que propor-
cionard melhor comodidade posolégica e maior
adesdo do paciente ao tratamento.
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Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional - Promex

O Programa de Medicamentos de Dispensacao
Excepcional — Promex, implantado na Bahia
desde 1998, é um servico de fornecimento de
medicamento do Componente de Medicamen-
tos de Dispensacdo Excepcional — CMDE como
parte da politica nacional de assisténcia farma-
céutica do SUS.

GRAFICO 38

BAHIA, 2006-2009

Para a aquisicao de medicamentos de dispen-
sacao excepcional e nutricéuticos, foram apli-
cados na Bahia cerca de R$ 114 milhoes, sendo
R$ 58,6 milhdes do Governo Federal e R$ 55,4
milhdes do Governo Estadual. Houve um incre-
mento de aproximadamente 21%, se compa-
rado a 2008, quando os recursos totalizaram
R$ 94 milhoes, divididos em R$ 51 milhdes de
contrapartida do Estado e R$ 43 milhdes da
Uniado (Grafico 38).

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE DISPENSACAO EXCEPCIONAL - RECURSOS
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Fonte: SESAB/Fesba

No ano de 2009, o Governo do Estado renovou
0s registros de precos vencidos e incluiu novos
itens na lista do Promex, que hoje disponibili-
za 141 tipos de medicamentos para atender a
63 patologias. O Programa concluiu 2009 com

55.115 usudrios beneficiados (Grafico 39), o que
representou um incremento de 21% em rela-
cdo ao ano de 2008, quando foram atendidos
45.663 pacientes, e de 52,5% se comparado a
2006.
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GRAFICO 39

PACIENTES ATENDIDOS PELO PROMEX
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Fonte: SESAB/Saftec/Dasf

Foram realizadas acoes essenciais para a melhoria da
qualidade do atendimento prestado aos usuarios do
programa, tais como a descentralizacdo de 30% dos
pacientes cadastrados no Hospital Manoel Vitorino
para unidades do interior do Estado; transferéncia
dos pacientes de Hipertensao Pulmonar do Hospi-
tal Manoel Vitorino para o Ambulatério de Pneu-
mologia do Hospital Magalhaes Neto, bem como a
conclusdo do termo de cooperacao técnica para as
unidades dispensadoras localizadas no interior do
Estado que possui parceria com o Promex.

Producao de Medicamentos Essenciais — Bahia-
farma

A implementacao de uma fundacéo estatal de produ-
¢do de medicamentos essenciais — Bahiafarma, cujo
projeto de lei de instituicdo foi aprovado na Assembléia
Legislativa da Bahia no ano de 2009, é investimento
do Governo do Estado configurando-se numa estraté-
gia ndo somente de ampliacdo do acesso aos medica-
mentos, mas de fortalecimento da economia baiana,
gerador de emprego e renda, absorvendo a producao
de medicamentos essenciais e de alta tecnologia, inte-
grando industrias, secretarias e universidades.

Assisténcia Hematologica e Hemoterapica

Para ampliar a assisténcia hematoldgica e he-
moterdpica de forma descentralizada e regiona-
lizada, o Governo do Estado aplicou cerca de
R$ 28 milhdes na Fundacdo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia — Hemoba, um incremen-
to de 27% em relacao ao ano de 2008, que foi
de aproximadamente R$ 22 milhdes. Um inves-
timento que permitiu, dentre outras coisas, a
ampliacdo de unidades hemoterapicas e o au-
mento da capacidade instalada.

Foram inauguradas, no ano de 2009, as Unida-
des de Coleta e Transfusao — UCT dos munici-
pios de Seabra, Barreiras, além de terem sido
realizadas reformas nas UCT de Alagoinhas,
Camacari, Brumado, Teixeira de Freitas, Santo
Antonio de Jesus, Itapetinga e Hemocentro Re-
gional de Eunapolis. Destaca-se também a aqui-
sicdo de uma Unidade Movel de Coleta de San-
gue — Hemovel, que tem como finalidade levar
a estrutura de coleta de sangue até o doador de
diversos bairros da cidade de Salvador e Regido
Metropolitana.
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UCT - Unidade de Coleta e Transfusao

No municipio de Barreiras, além da implantacdo
de uma UCT, iniciou-se a assisténcia hemoterapica
pela rede publica no Oeste do Estado. Foi regula-
rizado o terreno onde serd construido o Hemo-
centro Regional de Barreiras, cujo projeto arqui-
tetoénico foi encaminhado ao Ministério da Saude.
Também foram incorporadas as rotinas laborato-
riais (imunohematologia e sorologia) da UCT de
Vitéria da Conquista.

A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotec-
nologia — Hemobras e o Laboratério Francés de
Hemoderivados e Biotecnologia — LFB realizaram
novas visitas técnicas de inspecao a Fundacao He-
moba e consideraram o Hemocentro Coordena-
dor, em Salvador, apto para o envio do plasma
fresco excedente para processamento industrial e
producao de hemoderivados utilizados no trata-
mento de pacientes portadores de coagulopatias.

Destaca-se também a contratacdo de consultoria
para implantacdo da Gestao da Qualidade no He-
mocentro Coordenador, implementacdo da ges-
tdo e manutencdo da hemorrede, na producao
de hemocomponentes, na organizacdo da rede
de assisténcia hematoldgica, na implantacao do
Sistema de Informacdo, bem como na dissemina-
cao da cultura da doacdo voluntaria de sangue,
entre outras.

A Coordenacdo de Hemorrede da Fundacao He-
moba realizou, em 2009, visitas técnicas e de
supervisdo as Agéncias Transfusionais — AT de
ltaparica, Santo Amaro da Purificacdo e Hospital
Roberto Santos e nas UCT de Alagoinhas, Santo
Antoénio de Jesus, Valenca, Juazeiro, Paulo Afon-
so, Ribeira do Pombal e Barreiras.

Crédito: SESAB - Ascom
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Doacéo de Sangue

Doacao Voluntaria de Sangue

A disseminacdo da cultura de doacdo voluntaria
de sangue, estimulando o aumento do numero
de doadores de repeticdo e fidelizados, tem sido
considerada de extrema importancia pela Hemo-
ba, objetivando a seguranca transfusional.

Para tanto, algumas atividades foram intensifica-
das, tais como: realizacdo de palestras educati-
vas e oficinas para formacao de multiplicadores
e para o projeto “Doador do Futuro”; realizacao
de campanhas para o periodo do Carnaval, Dia
Internacional da Mulher, Sdo Jodo e Dia Nacio-
nal do Doador Voluntario de Sangue; reunides
de sensibilizacdo e de mobilizacdo social junto as
universidades, instituicbes religiosas, municipios
da regido metropolitana, empresas e associacoes
comunitarias; além de implementacdo de melho-
rias na realizacao das coletas externas.

Producao de Hemocomponentes

Foram coletadas, no ano de 2009, 85.963 bolsas
de sangue, um incremento de 12% se comparado
ao ano de 2008, quando foram coletadas 76.506
bolsas de sangue. O resultado de 2009 permitiu
produzir 185.223 bolsas de hemocomponentes,
3,3% a mais que 2008, ano em que se produziu
179.159 bolsas de hemocomponentes, entre con-
centrados de hemadcias, plaquetas, plasma fresco
congelado e crioprecipitado. A Tabela 23 apresen-
ta a producdo da hemorrede em 2009.

Crédito: SESAB - Ascom
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GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE AS ACOES
E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS TERRITORIALMENTE DE FORMA

PARTICIPATIVA E INTERSETORIAL

TABELA 23 PRODUCAO DA FUNDACAO HEMOBA
BAHIA, 2009

UNIDADES DOADORES BOLSAS BOLSAS DE
CAPTADOS COLETADAS HEMOCOMPONENTES
Hemocentro Coordenador 45.827 34.522 95.605
Alagoinhas 3.535 2.620 3.422
Brumado 1.616 1.400 2.496
Camacari 3.455 3.007 3.473
Eunapolis 5.658 4.212 7.794
Feira de Santana 6.422 4.696 9.280
Guanambi 3.038 1.971 3.113
Itaberaba 561 373 770
Itapetinga 1.583 1.372 2.658
Irecé 2.325 2.166 3.351
Jacobina 3.811 1.164 2.812
Juazeiro 1.207 915 1.796
Jequié 3.848 3.455 6.867
Obras Sociais Irma Dulce — OSID 8.006 6.980 10.086
Paulo Afonso 2.183 1.853 3.558
Ribeira do Pombal 1.613 1.393 2.504
Seabra 534 404 806
Santo Antonio de Jesus 4.521 3.921 7.826
Senhor do Bonfim 2.314 1.751 3.532
Teixeira de Freitas 3.852 3.049 6.443
Valenca 1.594 1.366 1.885
Vitéria da Conquista 3.771 3.118 4.636
Barreiras 416 255 510
\ TOTAL 111.690 85.963 185.223 )

Fonte: SESAB/Hemoba

Destaca-se, ainda em 2009, a prestacao de 85.453 servico social (2.037), psicologia (454), odonto-
atendimentos aos usuarios, entre consultas e pro- logia (2.829), enfermagem (33.467), farmacia
cedimentos médicos (24.942), fisioterapia (8.710), (9.805) e infusdo de hemoderivados (3.209).
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