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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

GARANTIR AO CIDADAQO ACESSO INTEGRAL,
HUMANIZADO E QUALIDADE AS ACOES

E SERVICOS DE SAUDE, ARTICULADOS
TERRITORIALMENTE DE FORMA PARTICIPATIVA

E INTERSETORIAL

INTRODUCAO

Um dos grandes desafios colocados para a Bahia € a
oferta de salde de qualidade para a populacdo. Desde
2007 esse desafio vem sendo enfrentado com progra-
mas e acdes voltados para democratizar 0 acesso aos
servicos, assegurar qualidade e resolutividade e garan-
tir a oferta territorializada, com a ampliacdo da rede de
servicos através de sua interiorizacdo. Visando superar
esses desafios o Governo do Estado, em parceria com
a sociedade, elaborou a diretriz estratégica “Garantir
ao Cidadédo Acesso Integral, Humanizado e de Quali-
dade as A¢des e Servicos de Saude, Articulados Territo-

rialmente de Forma Participativa e Intersetorial”.

Em 2010 dois novos hospitais foram incorporados a
rede estadual: o Hospital Estadual da Crianca, em Fei-
ra de Santana e o Hospital do Suburbio, em Salvador,
onde foram investidos RS 47,3 milhdes para a conclu-
sdo dessas duas obras. Nas acées de ampliacao, refor-
ma e construcdo de unidades de saude foram investi-
dos, em 2010, cerca de RS 121,4 milhdes e boa parte da

rede passou por melhorias.

Na aquisicdo e substituicdo de equipamentos o Gover-
no do Estado investiu RS 58,6 milhdes, visando melhorar
0 atendimento a populacao. Entre os principais investi-
mentos estdo a aquisicdo de 321 monitores multipara-

meétricos e 184 ventiladores pulmonares.
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Também foi fortalecido o Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia — Samu, que em 2010 j& atende
74% da populagdo baiana, beneficiando moradores
de 233 municipios. Foram entregues 39 unidades de
suporte avancado, 183 unidades de suporte bésico e

45 motolancias.

Entrega das motolancias

No ambito da gestdo do trabalho em saude foram
qualificados profissionais de nivel superior e técnico,
além da realizacdo de diversos eventos focados na
humanizacdo do sistema. Em relacdo ao quadro de
pessoal em 2010, o Governo do Estado contratou 629
profissionais de satude, que foram aprovados em con-
curso realizado em 2008. Desde 2007 j& foram con-
tratados mais de 3,3 mil profissionais para o quadro
permanente do Estado e mais 5,4 mil através do Regi-
me Especial de Direito Administrativo — Reda, com a

realizacdo de selecdes publicas.

Foto: SESAB/Ascom
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Em relacdo a vigilancia e protecao da saude foram desenvolvi-
dos programas e agbes para enfrentar problemas de satide pu-
blica. As acdes preventivas contemplam a prevencao a dengue,
meningite, Influenza A (HINT1), além de doencas imunopreve-
niveis. Houve também agdes nas dreas de vigilancia sanitria e

ambiental, alimentar e nutricional e satide do trabalhador.

Segmentos da popula¢do expostos a problemas de salide
especificos também foram beneficiados com acdes dire-
cionadas, como as mulheres, as criangas, os idosos, os ado-

lescentes, além das pessoas portadoras de deficiéncias.

A atencdo as urgéncias e emergéncias envolve a im-

plantacdo, em andamento, de 47 Unidades de Pronto

Atendimento — UPA, atendendo 40 municipios, sendo
que duas ja estdo em funcionamento nos municipios

de Caetité e Vera Cruz.

Uma das acbes mais relevantes é a assisténcia farma-
céutica, que desde 2007 absorveu RS 526 milhdes em
investimentos dos governos federal e estadual. Integram
a iniciativa a distribuicdo de medicamentos basicos aos
municipios, medicamentos de alto custo e a rede baiana

de Farmécias Populares.

Nas paginas seguintes sao detalhadas as principais acoes
do Governo do Estado na presente diretriz. Algumas in-

formacoes resumidas constam na Tabela 1.

TABELA 1

RECURSOS APLICADOS EM SAUDE

Bahia, 2011
RECUR APLICA
PROGRAMA 100000
Reorganizacdo da Atencdo Especializada 2.053.191
Assisténcia Farmacéutica 138.182
Expanséao e Melhoria da Infraestrutura de Saude 129.001
Integracao e Operacao das Préticas de Vigilancia de Saude 73.539
Expansédo e Qualificacdo da Atenc¢do Béasica com Inclusdo Social 44867
O SUS é uma Escola: Politica Estadual de Educacdo Permanente em Saude 30.176
Qualidade do Sangue, Assisténcia Hematoldgica e Hemoterédpica 16.786
Atencdo Integral a Saude de Populacées Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravo 11.816
Reorganizagao da Atencao as Urgéncias 10.968
Gestédo da Politica de Comunicacao do Governo 5.361
Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em Saude 4.961
Regula Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS 4.824
Ressocializacao: Direito do Preso 1.981
Regionalizacdo Viva e Solidaria em Saude 991
Participacdo e Controle Social 302
Infraestrutura para o Sistema Penitencirio 207
Esgotamento Sanitario, Drenagem e Manejo de Aguas Pluviais 124
Inova Bahia: Desenvolvimento da Base Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagao 59
Popularizagcéo da Ciéncia 34
Manutencao 534129
TOTAL 3.061.501

Fonte:Sicof Gerencial, Elaboragao SEPLAN/SGA



Em 2010, 0 Governo do Estado aplicou, por intermédio
da Secretaria da Saude — SESAB, mais de RS 3 bilhoes.
Cerca de RS 1,9 bilhdo é oriundo do Tesouro Estadu-
al e RS 1,1 bilhdo é parte das transferéncias regulares
e autométicas do Sistema Unico de Saude — SUS, re-
alizadas pelo Ministério da Saude — MS. Os repasses
federais, somando-se os recursos transferidos desde
2007, alcancaram um montante de cerca de RS 3,5 bi-
Ihoes (Gréfico 01).

Cabe citar a captacdo de recursos realizada em 2010 atra-

vés de convénios firmados com o Governo Federal, da

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

ordem de RS 18,3 milhdes, o que totaliza mais de RS 71,2
milhées captados no perfodo de 2007-2009.

Considerando o periodo de 2007 a 2010, foram aplicados
em salde na Bahia cerca de RS 99 bilhdes pelo Governo
Estadual em parceria com o Governo Federal. Deve ser
registrado que 47,5% desses recursos, de cerca de RS 4,7
bilhées, foram aplicados na assisténcia hospitalar e am-
bulatorial (Gréfico 2).

O Governo do Estado vem ultrapassando o percentual

de 12% definido constitucionalmente para a aplicacdo na

~N
GRAFICO 1 RECURSOS APLICADOS - PRINCIPAIS FONTES DE RECURSOS
N Bahia, 2005-2010
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GRAFICO 2 RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
N Bahia, 2005-2010
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area da salde dos recursos estaduais provenientes das Re-
ceitas Liquidas de Impostos, conforme disposto na Emen-
da Constitucional — EC n°. 29/2000 (Tabela 2). No exercicio

de 2010, esse percentual alcan¢ou a marca dos 13,7%.

No periodo 2007-2010 foram aplicados na atencao ba-
sica RS 216 milhdes, dos quais RS 155,3 milhdes foram
repassados aos municipios, como parte da contraparti-
da estadual para manutencéo das Equipes de Saude da
Familia — ESF.

Na formacéo e qualificacdo dos recursos humanos em
saude, foram aplicados RS 102,6 milhdes, e na area
de vigilancia da saude investiu-se, aproximadamente
RS 113,8 milhoes.

ACOES PRIORITARIAS DE GOVERNO

A ampliacdo dos recursos financeiros aplicados em
salde permitiu a implementacdo das acdes priorita-
rias, a exemplo da expansao e melhoria da rede SUS e
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — Samu
192. Foram construidos novos hospitais e diversas Uni-
dades de Saude da Familia - USF em todas as regides
do Estado. Foi renovada a frota de veiculos e quase
todas as unidades estaduais de saude passaram por
reformas ou reparos, para melhoria do servico pres-

tado a populacdo. Foram investidos recursos na mo-

dernizacao e aparelhamento da area de saude, com a

aquisicdo de novos equipamentos.

EXPANSAO E MELHORIA DA REDE DE SERVICOS
DE SAUDE

A rede estadual de salide conta hoje com 41 hospitais —
dos quais 20 em Salvador e Regido Metropolitana e 21
no interior, nove centros de referéncia e cinco unidades
de emergéncia. Desse modo, a rede propria estadual é
composta de 55 unidades de satde, que prestam atendi-
mento direto a populacéo. A SESAB gerencia diretamen-
te 37 unidades, que representam cerca de 67,3% do total,
enguanto 18 unidades séo gerenciadas por organizacoes
sociais, empresas terceirizadas ou através de parceria pu-

blico-privada, como é o caso do Hospital do Suburbio.

Os Centros de Referéncia, unidades que prestam assisténcia
ambulatorial especializada ou em regime de hospital-dia,
realizam atendimentos a publicos especificos, entre os quais
o Centro de Estudos da Satde do Trabalhador — Cesat, o Ser-
vico Estadual de Oncologia — Cican, o Centro Estadual Espe-
cializado no Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa — Cedap, o
Centro de Referéncia Estadual em Assisténcia aos Diabetes e
Endocrinologia — Cedeba, o Centro Estadual de Prevencao e
Reabilitacdo de Deficiéncias — Cepred, o Centro de Referén-
cia do Adolescente Isabel Souto — Cradis e o Centro Referén-

cia Estadual de Atencao a Saude do Idoso — Creasi.

APLICACAO DA EMENDA CONSTITUCIONAL - EC 29

TABELA 2 Bahia, 2003-2010

ANO RE(I:!I\E/::?)IS_!I%U—";/L-\I DE APLICACAO MINIMA % RECU?RS $O1 Sog‘gllz)lg)A Dos %

2003 6.767.004 676.700 10 723402 10,7
2004 7679.842 921.581 12 930.678 12,1
2005 8.531.091 1.023.731 12 1.036.372 12,2
2006 9.694.826 1.163.379 12 1.179483 12,2
2007 10.642.092 1.277.051 12 1.352.936 12,7
2008 12.247925 1.469.751 12 1.572.385 12,8
2009 12.155.265 1.458.632 12 1.687.967 139
2010 14.024.226 1.682.907 12 1931.51 13,8

Fonte: SESAB/Fesba/Sicof Gerencial.
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Além desses, existem centros de referéncia do Estado
para atendimentos a situagdes especiais de agravos, liga-
dos a vigilancia da satide, como o Centro de Informacoes
Antiveneno — Ciave e o Centro de Referéncia em Doen-

¢as Endémicas Piraja da Silva — Piej.

No processo de municipalizagdo da saude e reestrutu-
racao da rede de servicos, o Governo do Estado transfe-
riu para a gestdo municipal as unidades hospitalares de
Paulo Afonso, ltamaraju, Paramirim, Macaubas, Barreiras
(Eurico Dutra), Irecé e Coaraci. J& o Hospital Ana Nery,
em Salvador, foi federalizado, enquanto o Hospital de
Guanambi, antes gerenciado pelo Municipio, retornou a
gestdo estadual. Além disso, o Hospital Sdo Jorge passou
a ser gerido por uma organizagdo social e quatro novas
unidades hospitalares, nos municipios de Santo Antonio
de Jesus, Juazeiro, Feira de Santana e Salvador, estao sob

a gestdo indireta.

Entre 2007 a 2010 foram criados 1.210 novos leitos hospi-

talares, dos quais 937 com a construcdo de cinco novos

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

hospitais, na capital e no interior. Mais 273 novos leitos
foram incorporados, com a reforma e ampliacdo de ou-
tros sete hospitais (Hospital Elddio Lassérre, Hospital Geral
Clériston Andrade, Hospital Geral de Vitéria da Conquista,
Hospital Roberto Santos, Hospital Geral de Ipiau, Hospital
Menandro de Faria e Hospital Carvalho Luz). Cabe desta-
car, ainda, a disponibilizacdo de 323 novos leitos de UTI
ao SUS na Bahia, o que corresponde a um incremento de
aproximadamente 76%, na comparacdo com o ndmero

registrado pela rede estadual em 2006 (427 leitos).

Em 2010 foram aplicados cerca de RS 121,4 milhées para
ampliacéo, reforma e construcao de unidades de saude,
bem como para modernizacédo e aparelhamento da rede
SUS. Para a conclusao das obras do Hospital da Crianga,
em Feira de Santana, e do Hospital Geral do Suburbio, em

Salvador, foram investidos cerca de RS 47,3 milhdes.

Com esses investimentos, ja sdo mais de RS 471 milhdes
aplicados (Grafico 3) no periodo de 2007 a 2010. O maior

destaque é a construgao dos cinco novos hospitais

Leitos de UTI do Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus
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Foto: SESAB/Ascom
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Leitos de UTI do Hospital de Juazeiro

Foto: SESAB/Ascom

GRAFICO 3
N Bahia, 2007-2010
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Fonte: SESAB/Fesba

entregues a populacao nos Municipios de Salvador,
Feira de Santana, Santo Antdnio de Jesus, Juazeiro e
Irecé. Além das unidades ja concluidas, foram inicia-
das as obras de construcdo do Hospital Estadual da
Chapada, no municipio de Seabra, e do novo Hospital

Publico de Teixeira de Freitas.
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O Hospital do Suburbio, a mais importante obra de expanséo
darede publica de saiide no Estado dos Ultimos 20 anos, pos-
sui 268 leitos de internacao, nas diversas especialidades mé-
dicas, leitos de UTl adulta e pediatrica, bem como servigos de
apoio a diagnose e terapia para atender as urgéncias e emer-

géncias em clinicas médica, cirdrgica e traumato-ortopédica.



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Foto: SESAB/Ascom

Hospital Geral do Suburbio, em Salvador

O Hospital Estadual da Crianca, em Feira de Santa- Governo do Estado para descentralizar o atendi-
na, é a maior unidade hospitalar do Brasil dedica- mento na area de salde, interiorizando a oferta de
da exclusivamente ao atendimento pediatrico, dis- procedimentos de média e alta complexidade, além
pondo de 280 leitos em especialidades pediatricas. de aumentar a cobertura de leitos de UTI pediatrica

Essa foi uma obra de fundamental importancia do e neonatal na Bahia.

/

Foto: SESAB/Ascom

Hospital Estadual da Crianga, em Feira de Santana - Bahia.
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O governo estadual promoveu intervengbes em qua- sim como a ampliacéo de 100 leitos no Hospital Elddio

se todas as unidades da sua rede propria, no periodo Lassérre e as novas emergéncias dos Hospitais Sdo Jorge,
de 2007 a 2010, com reformas, ampliaces e criacdo de Menandro de Faria e Jodo Batista Caribé, além da refor-
novos servicos. Teve inicio, no periodo, a construcao do ma geral do Hospital de Itamaraju. O Quadro 1T mostra

primeiro médulo do Hospital da Chapada (Seabra), as- algumas das intervencoes na rede SUS no Estado.

PRINCIPAIS INTERVENCOES NAS UNIDADES DA REDE PROPRIA - SESAB

ADRO 1
o © Bahia, 2007-2010

UNIDADE (Capital)

Hospital Roberto Santos

Hospital Otavio Mangabeira

Hospital Geral do Estado

Maternidade Tsylla Balbino

Hospital Manoel Victorino

Hospital Couto Maia

Hospital Geral Ana Nery

Hospital Prof. Carvalho Luz

INTERVENCAO

Ampliacdo de 14 leitos de UTI pedidtrica, oito neonatal; Reforma de 20
leitos semiadulto e de sete leitos Mae Canguru.

Criacdo de oito leitos semi-intensivos e quatro de isolamento respiratério.

Criados oito leitos de cirurgia da méo, reforma de enfermarias,
de elevadores e do centro cirurgico.

Reformados de dez leitos de parto humanizado e reforma da UTl e do
bercario.

Implantacdo de dez leitos de UTI adulta e de trés enfermarias reativadas
e mudanca de perfil para traumato-ortopedia.

Reforma geral da unidade (pintura e revisao estrutural, reforma do nticleo
de vigilancia epidemioldgica).

Reforma dos blocos C, D e E.

Ampliacdo de 20 leitos.

UNIDADE (Interior)
Hospital Eurico Dutra - Barreiras

Hospital Geral de Camacari

Hospital Clériston Andrade - Feira de

Santana

Hospital Luiz Viana Filho - Ilhéus

Hospital Geral de Ipiat

Hospital Prado Valadares - Jequié

Hospital Geral de Vitéria da Conquista

INTERVENCAO
Reforma geral e novo centro cirdrgico.

Reformas da farmaécia, laboratdrio, manutencéo predial, rede, Raio X
e enfermaria.

Ampliacdo de leitos, reforma da emergéncia, reforma e ampliagcdo
do centro cirlrgico e obstétrico, entre outras.

Reativacdo de 15 leitos psiquiatricos; reformas na UTI, nas enfermarias
e emergéncia e sala para tomagrafo; instalagdo de novo equipamento
de tomografo e Raio X.

Ampliagdo de 27 leitos, recuperagao geral predial e elétrica, instalacéo
de novo Raio X.

Ampliacdo de 46 leitos (pediatria, clinica médica e psiquiatria), novo
laboratério e reforma geral.

Ampliacdo de oito leitos de UTl e 14 leitos de clinica médica e cirurgia.
Instalacdo do tomografo.

Fonte: SESAB/Saftec
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AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E VEICULOS

Em 2010, o Governo do Estado investiu cerca de RS 58,6
milhdes na aquisicdo e substituicdo de equipamen-
tos nas suas unidades de saude, incluindo a Fundacéo
Hemoba, com o objetivo de melhorar a qualidade do

atendimento prestado a populagdo. Foram adquiridos

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

equipamentos médicos e hospitalares importantes, entre os
quais monitores multiparamétricos (321), ventiladores pul-
monares (184), aparelhos de Raio X (35), de tomografia (dois),
microscopios cirdrgicos (um) e vérios outros. No periodo de
2007 a 2010, foram investidos mais de RS 142,6 milhdes em
equipamentos. Na Tabela 3 encontram-se detalhados por

unidade de satide os valores investidos no ano de 2010.

TABELA 3

Bahia, 2010

RECURSOS INVESTIDOS EM EQUIPAMENTOS

UNIDADES DE SAUDE

Hospital Estadual da Crianca

Hospital Geral Roberto Santos
Hospital Geral do Estado

Hospital Ernesto Simées Filho
Hospital Geral Clériston Andrade
Hospital Geral Luis Viana Filho
Hospital Prado Valadares

Hospital Geral de Vitéria da Conquista
Demais Unidades de Satde

TOTAL

RECURSOS APLICADOS
(R$1.000,00)

10.900
4.500
2.100
1.700
3.200
1.200
1.300
629
33.100
58.629

Fonte: SESAB/DGE

A;,,gl __

Equipamentos do Hospital Estadual da Crianga
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Equipamento do Hospital de Juazeiro.

O Hospital Sdo Jorge, em Salvador, recebeu investimentos
de RS 670 mil em sua reforma, especialmente na requa-
lificagdo do seu setor de emergéncia. No Hospital Geral
Menandro de Faria, em Lauro de Freitas, foram investidos
RS 2,2 milhdes na ampliacdo de leitos, criacao de unidades

neonatais e reforma e ampliacdo do centro cirlrgico.

O Governo do Estado vem investindo na informatizacao
da sua rede de saude, com a aquisicdo de equipamen-
tos para as unidades, a criacdo e compra de diversos sis-
temas de informacao, além do aperfeicoamento dos ja
existentes. Em 2010, foram adquiridos 2.042 microcom-

putadores, 287 impressoras e 32 notebooks.

Nesse ambito, também merece ser destacada a implan-
tacdo do Datacenter, uma central de armazenamento
de informacoes, para preservacdo dos dados e garantia
da disponibilidade dos servicos de informacao de sau-
de da Rede SESAB, tais como: Autorizacdo dos Proce-
dimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo

- Apac, Saude em Movimento, Programacdo Pactuada

78

e Integrada - PPI, Medicamento em Casa e o Sistema
de Informacédo Gerencial da Assisténcia Farmacéutica -
Sigaf. Foram investidos cerca de RS 1,1 milhdo no exer-
cicio de 2010.

Nessa perspectiva, foram realizadas importantes ativi-
dades para a modernizacdo administrativa da area da
saude, que resultaram no desenvolvimento e implanta-
¢ao do Sistema de Automacéao Hospitalar, permitindo o
controle do atendimento ambulatorial e hospitalar em
oito unidades estaduais de saude. As unidades ja bene-
ficiadas pelo sistema séo os Hospitais Clériston Andrade,
Roberto Santos, Ernesto Simoes, Otdvio Mangabeira, Sdo
Jorge e Iperba, além do Cedeba e da Unidade de Pronto

Atendimento — UPA de Cajazeiras.

Em relacdo a renovacdo da frota de veiculos, o Estado
investiu mais de RS 16,2 milhdes, em 2010, na aquisicao
de 422 veiculos, entre ambulancias, veiculos administrati-
vos e motos. No periodo de 2007 a 2010 foram investidos

mais de RS 39,2 milhdes na aquisicdo de 762 veiculos para

Foto: SESAB/Ascom
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as unidades hospitalares, Diretorias Regionais de Saude —
Dires, Central Estadual de Regulacéo — CER e distribuidos,
através de cessédo de uso aos municipios baianos (en-
tre ambulancias convencionais, UTI moveis de suporte
avancado e veiculos administrativos, incluindo o 6nibus

adquirido pela Fundacéo Hemoba).

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA = SAMU 192

O Samu 192 é parte da rede de atencdo as urgéncias, per-
mitindo um atendimento qualificado a populacdo em si-
tuagdes de risco de morte no ambiente pré-hospitalar,
contribuindo de modo significativo para a reducdo da

mortalidade, principalmente por causas externas.

Frota Samu

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

O Samu 192, que em 2007 estava disponivel para apenas
14 municipios da Bahia, e cobria somente 39% da popu-
lacdo, foi ampliado e regionalizado. Em 2010, esse servi-
GO passou a atender 233 municipios, com cobertura de
aproximadamente 74% da populacéo, (Grafico 4), com 19

Centrais de Regulacado Médicas das Urgéncias,

Para possibilitar esse crescimento do Samu 192, o Governo
da Bahia, em parceria com o Ministério da Saude, entregou
39 Unidades de Suporte Avancado, 183 Unidades de Su-
porte Bésico e 45 motolancias. E importante destacar que
o repasse financeiro do Governo do Estado aos municipios
para manutencao do servico foi regularizado, tendo sido
aplicados mais de RS 31 milhdes, além de ter sido paga uma
divida de mais de RS 15 milhdes anterior a 2007.

45 Unidades de Motoléancia para Atendimento Répido

GRAFICO 4
Bahia, 2007-2010
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A SESAB tem encarado como prioridade as estratégias de
capacitacdo dos profissionais de satde que compdem a
rede de urgéncia e emergéncia. Em 2010, foram capaci-
tados 410 profissionais de 35 municipios. No periodo de
2007 a 2010 houve a participacao de 2431 profissionais nos
cursos de Gestao e Regulacao das Urgéncias e de Terapia
Intensiva. Deve-se destacar, ainda, a realizacdo da oficina
sobre regionalizacdo das urgéncias para os coordenadores
do Samu e para 170 profissionais das Diretorias Regionais

de Saude e dos municipios.
INTERNACAO DOMICILIAR

O servico de Internacdo Domiciliar — 1D, acéo prioritéria
do Governo na area de salde, tem o objetivo de dispo-
nibilizar a populagao um conjunto de agdes que podem
ser prestadas no domicilio, caracterizadas pela atencdo
aos pacientes com um quadro clinico que exija cuidados
e necessidade de tecnologia especializada, mas que nao

demande internacdo hospitalar.

Implantado em 2008, o servico de Internagao Domiciliar
conta com 26 equipes multiprofissionais, atuando em
14 hospitais de dez municipios do Estado, com 157 pro-
fissionais das diversas categorias e médicos de diversas

especialidades. Desde a implantacdo do servico, foram

Frota Internagdo Domiciliar
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avaliados 5.130 pacientes, dos quais 2.123 receberam o

atendimento em casa.

MEDICAMENTO EM CASA — MEDCASA

O Programa Medicamento em Casa — Medcasa, criado
em 2008, j& atende a 9.275 pessoas em 38 municipios,
levando medicamentos em domicilio aos pacientes dos
programas de hipertenséo, diabetes e planejamento fa-
miliar cadastrados nas Unidades Basicas de Saude desses
municipios. O programa encontra-se em fase de expan-

$30 para mais 48 municipios.

~

| Medicamey

©emcasa
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REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE
PUBLICA — RELSP

O Laboratorio Central Professor Gongalo Moniz — Lacen
vem registrando um aumento gradativo da produgéo
de exames de todas as dreas, a partir da implantacéo de
novas metodologias e da melhoria na estrutura fisica,
com a consequente ampliacdo da capacidade analitica
da unidade. O Governo do Estado investiu, também,
na estruturacao da Rede Estadual de Laboratérios de
Saude Publica — Relsp e cinco laboratérios ja estdao em
funcionamento nos municipios de Salvador, Bom Jesus
da Lapa, Teixeira de Freitas, Senhor do Bonfim e Vitéria

da Conquista.

SAUDE DA FAMILIA DE TODOS NOS

O Governo da Bahia repassou aos municipios, em
2010, cerca de RS 39 milhdes (Gréfico 5), como incen-
tivo estadual para manutencéao das Equipes Satude da
Familia — ESF. E importante registrar que o Governo
do Estado regularizou o repasse desse incentivo no
ano de 2007, além de ter aumentado o valor por equi-
pe de RS 1,1 mil/més para RS 1,5 mil/més e incluido
0s municipios com mais de 100 mil habitantes, que

antes nao recebiam recursos do Estado para a Saude

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

O Estado dispoe, hoje, de 2.690 Equipes de Saude da Fami-
lia — ESF implantadas (Grafico 6), 0 que garante uma cober-
tura do PSF na Bahia de 59/4%, a frente de estados como
Parana (54,1%), Rio de Janeiro (32,9%), Séo Paulo (27,6%) e
do Distrito Federal (14,5%), unidades federadas que dis-
pdem de um numero de médicos muito maior do que o
existente na Bahia. Entre 2007 e 2010, o Estado registrou o
maior crescimento da cobertura do PSF no Nordeste, com

um aumento de mais de 12%.

A Bahia dispde, hoje, de 1.805 Equipes de Satide Bucal - ESB,
distribuidas em 392 municipios. A cobertura populacional
do programa de saude bucal no Estado vem mostrando
uma evolugdo significativa na atual gestao. Em 2007, o pro-
grama s cobria 30,3% da populacéo baiana, sendo amplia-
da para 46%, em 2010, permitindo um maior acesso da po-

pulacdo aos servigos de satide bucal no Estado.

Foram construidas e reformadas 357 Unidades de Saude
da Familia — USF, sendo que mais 135 encontram-se em
obras, totalizando 492 unidades financiadas pelo Estado.
Outras 114 unidades estédo sendo construidas com finan-

ciamento do Governo Federal.

O Governo da Bahia, por intermédio da SESAB, tem trabalhado

Nao apenas com a expansao, mas também com a qualificacdo

da Familia. da Atencao Basica, ampliando a atuacéo desde a reorganizagao
, , , A
GRAFICO 5 INCENTIVO FINANCEIRO DA SAUDE DA FAMILIA
N Bahia, 2007-2010
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do processo de trabalho das Equipes de Satide da Familia até a
implantagdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia — Nasf.
Encontram-se implantados 92 ndcleos, em 70 municipios, para
dar suporte e apoio matricial, podendo incluir outros profissio-
nais como pediatras, ginecologistas, psiquiatras, psicologos,
assistentes sociais, fisioterapeutas, instrutores de educacao fisi-

Ca, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, entre outros.

E importante registrar a realizacido de duas edicdes dos
Encontros Estaduais dos Trabalhadores dos Nasf, nos
anos de 2009 e 2010, assim como da | Mostra Integrada
de Saude da Familia e Vigilancia em Saude, promoven-
do a divulgacao das experiéncias exitosas na gestéo e na
atencdo a saude, com a participacao de mais de seis mil

profissionais em todo o Estado.
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CRIACAO DA CARREIRA SAUDE DA FAMILIA

A criacdo da Fundacéo Estatal Satide da Familia — Fesf, admi-
nistrada em parceria por gestores municipais, estaduais, traba-
Ihadores e usudrios, representa um avanco para viabilizar uma
carreira comprometida com a educacao permanente e o de-
senvolvimento do trabalhador, bem como com a valorizagao,
garantia de direitos e melhores condicdes de trabalho para
Equipes de Saude da Familia, com o objetivo de estimular a

fixagdo dos profissionais no interior, onde s&o mais necessarios.

A Fesf realizou concurso publico em marco de 2010, visando
a contratacdo de profissionais da Estratégia de Saude da Fa-
milia pelo regime de Consolidagéo das Leis Trabalhistas — CLT
para todos os municipios da Bahia que aderiram a Fundacéo.
Ja foram contratados 127 profissionais para as Equipes de
Saude da Familia, de Sauide Bucal e dos Nuicleos de Apoio a

Saude da Familia — Nasf, beneficiando 32 municipios.

DESPRECARIZACAO DAS RELACOES DE
TRABALHO DOS ACS

O Governo do Estado atuou no assessoramento aos muni-
cipios para elaboracdo das leis municipais de regularizagao
do vinculo empregaticio dos Agentes Comunitarios de
Saude. Também auxiliou com a producao de cartilhas para
orientagao a sociedade e cartilha de bolso para cada agen-
te, além dos cursos de formacéao ofertados pela Escola de

Formacao Técnica em Saude — EFTS a estes profissionais.

A melhoria nas condicdes de trabalho dos Agentes Comuni-
tarios de Saude na Bahia pode ser evidenciada pela aprova-
cdo, em 99% dos municipios baianos, da Lei Municipal que
regulariza o vinculo funcional desses trabalhadores. Apenas
quatro municipios do Estado ainda nao aprovaram essa lei.
Por outro lado, j& chega a 25421 o nimero de Agentes Co-
munitérios de Saude regularizados. Todos eles receberam
do Estado kits para trabalho, com fardamento e mochila. E
importante registrar que em 2007 apenas 5% dos municipios

tinham aprovado a lei que regulariza o vinculo dos Agentes.

Os investimentos realizados pelo Governo do Estado na

salde, além de terem permitido expandir e melhorar a
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rede de servicos do SUS, ampliando o acesso da popu-
lacdo as acdes e servicos, possibilitou o pagamento das
dividas encontradas e o cumprimento das contrapartidas
obrigatérias. E importante registrar que tem sido desen-
volvida uma gestao democrética da saude, fortalecendo

a participacédo e o controle social do SUS.

GESTAO DA SAUDE NA BAHIA — DEMOCRATICA,
SOLIDARIA E EFETIVA

A SESAB vem buscando responder de forma satisfatoria as
demandas e necessidades de salde da populacao, apoian-
do técnica e financeiramente todos os municipios e for-
talecendo os mecanismos de fiscalizacédo e controle, para
otimizar a aplicacdo dos recursos publicos. A exemplo do
que ocorre nos demais setores da administracao, também
na area da saude foi estabelecida uma gestdo democratica
e solidaria, ampliando a participacéo da sociedade nos es-

pacos instituidos de deciséo e formulacéo de politicas.
PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Em cumprimento ao principio constitucional de partici-
pacado da sociedade no ambito do SUS, em 2010 o Gover-
no do Estado buscou fortalecer o controle social em sau-
de, especialmente as instancias colegiadas deliberativas,

a exemplo dos Conselhos e das Conferéncias de Saude.

Desse modo, entre 2007 e 2010, o Conselho Estadual de
Saude - CES vem atuando de forma ativa na formulacéo
de estratégias, acompanhamento e fiscalizacédo das poli-
ticas do Estado para o setor, analisando todos os instru-
mentos de gestdo, como o Plano Estadual de Satude 2008-
2011, os Relatérios de Prestacdo de Contas Trimestrais e
0s Relatérios Anuais de Gestdo. E importante observar
que, antes de 2007, as prestacdes de contas trimestrais
nao eram realizadas. Desde 2007, os 14 relatérios apre-

sentados foram aprovados pela plenéria do Conselho.

O Conselho vem realizando visitas técnicas aos munici-
pios com o objetivo de apoiar e qualificar a atuacdo dos
Conselhos Municipais, bem como apoiar a realizacdo das

Conferéncias Municipais de Saude. Somente no primeiro
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ano de governo, em 2007, foram realizadas 393 confe-
réncias municipais, que antecederam a maior Conferén-
cia Estadual de Saude ja realizada até entdo no Estado,
também em 2007, com a participa¢ao de mais de 1.600
delegados. Em 2010, foi realizada a lll Plendria Estadual de
Conselheiros do Estado da Bahia, com a participacao de

357 conselheiros dos municipios baianos.

Merece ser destacado, também, o Projeto MobilizaSUS,
uma iniciativa da SESAB, que vem articulando diversas
secretarias e 6rgaos do Estado numa acdo intersetorial
com o intuito de sensibilizar os diversos atores envolvi-
dos com o SUS no Estado (usuarios, trabalhadores e re-
presentacoes), através de metodologias participativas e
processos pedagdgicos que valorizam os diversos sabe-

res e experiéncias desenvolvidas no ambito do sistema.

No ano de 2010, através do Projeto MobilizaSUS, foram re-
alizadas atividades de educacao permanente para mais de
mil pessoas de 86 municipios, entre conselheiros munici-
pais de saude e facilitadores do Projeto nas regides, além de
ter sido realizado o Curso de Participacao Popular, Direito a
Saude e Movimentos Sociais, em parceria com o Instituto
de Saude Coletiva — ISC e voltado para representantes de
movimentos sociais. Desde a implantacao, ja participaram
do Projeto 2.344 pessoas, além de terem sido mobilizados
210 movimentos sociais de 355 municipios baianos, em 22
eventos e duas videoconferéncias. Nesse periodo, foram

formados 142 articuladores regionais.

Ao mesmo tempo, investiu-se na consolidagao dos ca-
nais de comunicacéo e interacao direta com a sociedade,
por meio da Ouvidoria do SUS-Bahia, que foi ampliada
em 28% e hoje possui uma rede descentralizada, com 23
unidades implantadas. Todas as ouvidorias passaram por
processos de qualificacdo. Foram recebidas 3.730 mani-

festacoes no Sistema OuvidorSUS, no ano de 2010.

FORTALECIMENTO INSTITUCIONAL

O fortalecimento institucional do SUS tem estreita re-
lacdo com um sistema de planejamento e avaliacdo

integrado, articulado e em rede, aliado a um controle
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social efetivo e atuante nas decisdes politicas, e com uma
gestao da informacao em saude fortalecida, possibilitando
maior transparéncia a administracao publica e melhoria na
capacidade de gestao. A implementacao de politicas arti-
culadas de planejamento, monitoramento e avaliagdo tem
permitido qualificar os instrumentos de gestéo, os proces-
s0s e praticas de planejamento, monitoramento e avaliagao
da gestdo do SUS, e apoiar os municipios na constru¢ao dos

Planos Municipais de Saude e Relatérios de Gestéo.

Em 2007, o Governo do Estado da Bahia buscou apro-
ximar-se da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Or-
ganizagao Mundial da Saude — Opas/OMS. A idéia era a
construcdo de uma parceria que contribuisse para po-
tencializar o projeto de fortalecimento e consolidacédo do

Sistema Unico de Saude no Estado.

A parceria estabelecida com a Opas/OMS, com o Minis-
tério da Saude e com o Instituto de Saude Coletiva — ISC
tem gerado resultados positivos. Em 2010, essa estratégia
conjunta possibilitou, entre outras acoes, a realizacdo do
curso de atualizacao em Planejamento em Salde para os
municipios, que capacitou 462 profissionais de 345 mu-
nicipios. Foi realizado também o | Congresso Brasileiro de
Politica, Planejamento e Gestéo, em parceria com a Asso-
ciacdo Brasileira de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva -

Abrasco e com o Instituto de Saude Coletiva — ISC.

AUDITORIA DO SUS

A Auditoria do SUS-BA integra o Sistema Nacional de
Auditoria do SUS, sendo responsavel pela realizacdo das
atividades de fiscalizacao das acoes e servicos do siste-
ma no Estado, com foco na qualidade do atendimento
prestado a populacdo, bem como na correta aplicacédo

dos recursos.

O Governo do Estado tem investido na estruturacao da
Auditoria, com a ampliacdo do quadro de servidores,
além da aquisicao de novos equipamentos para o de-
senvolvimento das atividades. Todos os servidores da
Auditoria passaram por qualificacéo, e é importante re-

gistrar o Curso de Especializacao de Gestdo de Sistemas e



Servicos para Auditores do SUS, que estd em andamento
e conta com a participacao de 35 auditores municipais.
Foram realizadas 2.996 auditorias nos sistemas munici-
pais de salde e servicos de salde da rede ambulatorial
ou hospitalar do SUS (publicos ou privados), no ano de
2010 (Gréfico 7).

REGIONALIZACAQ VIVA E SOLIDARIA

A regionalizacao da saude, que é uma diretriz constitu-
cional, orienta a organizacao do SUS e os processos de
negociacao e pactuacao entre os gestores. O Pacto pela
Saude mantém a regionalizacao como eixo central e re-
afirma os instrumentos de planejamento, ampliando a
dtica da regionalizacéo para além da assisténcia, propon-
do sistemas regionais que trabalhem com o conceito da
saude integral. Cabe destacar a criacdo e implementacao
do Colegiado de Gestao Regional — CGR como instancia

de cogestao no espaco regional da saude.

Também com vistas a regionalizacdo da salde, a SESABim-
plantou, em 2010, os Colegiados de Gestao Microrregional
em todos os 28 municipios polos de microrregido. A me-
dida atende o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado,
aprovado em 2008, e os Colegiados se caracterizam como
espacos de pactuacéo, cogestao e deliberacdo acerca das

necessidades de salde em cada microrregido.

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Com esses Colegiados, busca-se promover, acompa-
nhar e fomentar o desenvolvimento da gestdo regio-
nalizada de saude. A SESAB tem acompanhado as reu-
nides nos polos regionais, através de uma equipe de
apoio integrado, composta por técnicos selecionados

e preparados para apoiar as discussoes.

E importante registrar a realizacao do Curso de Espe-
cializagdo em Qualificacdo da Gestdo Regionalizada,
voltado para os gestores municipais e das Diretorias
Regionais de Saude. Destaque também para o movi-
mento pela adesao dos municipios baianos ao Pacto
pela Saude. Aderiram 240 municipios, dos quais 60 as-
sumiram o comando Unico da gestdo da saude, com-
prometendo-se com a garantia de acesso as acoes e
servicos de saude, em todos os niveis de complexida-

de do sistema.

Em cumprimento a uma das responsabilidades
assumidas no Pacto de Gestdo, o Governo do Esta-
do coordenou, acompanhou e apoiou 0s munici-
pios baianos na elaboragdo de uma nova Programa-
¢do Pactuada e Integrada — PPI, com o objetivo de
organizar a rede de servicos, conferir transparéncia
aos fluxos estabelecidos e definir os limites financei-
ros destinados a assisténcia da populacdo de cada

municipio.

AUDITORIAS REALIZADAS
N Bahia, 2007-2010

GRAFICO 7
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REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DOS
SERVICOS DE SAUDE

Aregulagdo tem importancia fundamental para o funcio-
namento da saude publica, pois séo os complexos regu-
ladores que articulam e integram os servicos — a atencao
pré-hospitalar e urgéncias, a internacao, a marcagao de
consultas e exames, sendo responsaveis também pela
elaboracdo de protocolos assistenciais, definindo a con-

tratacao de servicos, o controle assistencial e a avaliacao.

Entre 2007 e 2010, foram investidos cerca de RS 4,5 mi-
Ihdes em obras e aquisicao de mobilidrio para estrutura-
¢ao das Centrais de Regulagdo Macrorregionais de Itabu-
na, Juazeiro e Jacobina. Foram reformadas as Centrais de
Feira de Santana, Salvador e Alagoinhas, além de ter sido
ampliada e reformada a Central de Regulacdo do Estado
e construidas as Centrais nos municipios de Barreiras, Tei-

xeira de Freitas e Vitéria da Conquista.

Responsavel pela regulacéo das internacdes hospitalares
de urgéncia, emergéncia e eletivas do Estado, a Central
Estadual de Regulacdo — CER passou por obras de refor-
ma e ampliacédo. A Central implantou, nos hospitais da
rede, as Comissdes de Regulacao, Controle e Avaliacao
— CRCA para organizar os processos de trabalho de for-
ma presencial, garantindo informacodes fidedignas e uma
maior proximidade entre os atores envolvidos, possibili-
tando uma melhor utilizacdo dos leitos hospitalares e o
aumento da rotatividade, com a diminuicdo da taxa de

permanéncia e 0 aumento da taxa de ocupagao.

Foi prestada assessoria aos municipios para implementa-
cao dos processos de trabalho em regulagao, além de ser
ampliada a oferta de servicos especializados, promoven-

do a descentralizacdo da atencéo a saude.

Em 2010 foram repassados mais de RS 445 milhoes para
pagamento da rede credenciada ao SUS e de hospitais
filantrépicos e de pequeno porte, para assegurar a popu-
lacdo a ampliacdo do atendimento ambulatorial e hospi-
talar. Foram investidos, também, cerca de RS 34,5 milhdes

na assisténcia complementar para servicos de salde de
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média e alta complexidade, mais especificamente com
0s contratos de leitos de retaguarda, mutirdo de cirurgias,

diversos exames especializados e UTI aérea.

Encontram-se contratados 104 leitos de retaguarda nos
Hospitais Dois de Julho, Martagéo Gesteira e Hospital Sal-
vador, além de 41 hospitais de pequeno porte e 28 filan-
tropicos. Foram contratados, no quadrienio, 531 servicos

publicos especializados em 306 municipios.

A SESAB vem intensificando as a¢des de monitoramento
e avaliacdo dos recursos financeiros aplicados na com-
pra de servicos pelo SUS, para assegurar que 0Ss recursos
aplicados atendam as necessidades da populacao. Quan-
to ao controle das internacdes hospitalares, vém sendo
implementados os processos de autorizacao do SUS-BA,
através do Mddulo Autorizador, ferramenta de informa-
cao que disponibiliza a cota fisica das Autorizacbes de

Internacao Hospitalar para todos os municipios da Bahia.

Teve prosseguimento, em 2010, a politica de implemen-
tacdo da educacdo permanente e da qualificacédo pro-
fissional nas acées de controle e avaliagdo. Assim, foram
capacitados 164 profissionais das Secretarias Municipais
de Saude para a operacionalizacdo e manutencao dos
sistemas de informacéao utilizados no processamento, fa-
turamento, acompanhamento e controle dos servicos de

salde credenciados ao SUS.

GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

O trabalho em saude tem caracteristicas que lhe sdo
peculiares, ndo somente pelo préprio objeto de traba-
Iho, o ser humano, mas também pelos riscos e agravos
a saude a que os profissionais podem estar expostos,
tais como ambiente insalubre, precarias condi¢coes de
trabalho, baixas remuneracoes e falta de garantia dos

direitos trabalhistas.

O Governo do Estado vem dedicando esfor¢os na busca
da desprecarizacdo do trabalho em saude, que se traduz
principalmente na melhoria das condicées laborais, bem

como na estruturacao da educacao na saude, visando a



introducao de mudancas curriculares nos cursos supe-
riores da drea e na constituicdo de redes integradas de
Educacao-Trabalho, visando a reducao da distancia entre

0 ensino e a pratica dos servicos.

A caréncia de pessoal qualificado de salide é um problema
que vem sendo enfrentado pelo Governo da Bahia, com
a realizacdo de concursos publicos para o setor, ja tendo
sido admitidos cerca de 3.300 profissionais desde 2007.
Somente em 2010 foram convocados 629 profissionais de
diversas categorias, aprovados no concurso de 2008. Cabe
destacar, ainda, a mudanca na légica de contratacdo atra-
vés do Regime Especial de Direito Administrativo — Reda,
com os contratados sendo escolhidos através de selecoes
publicas, democratizando o acesso ao servico publico. Ao
longo dos ultimos quatro anos, mais de 5400 servidores

foram contratados por essa modalidade.

Respeitando e garantindo os direitos trabalhistas dos
servidores da saude, o Estado, em 2010, concedeu 388
aposentadorias e atendeu a 2.398 processos de insalu-
bridade. Além disso, o Plano de Carreira, Cargo e Venci-
mentos — PCCV foi revisado nesta gestdo, permitindo,
entre outras garantias para a carreira, a inclusdo de seis
novas categorias profissionais, a regularizacdo da jornada
de trabalho dos servidores médicos, a instituicdo do pro-
cesso de avaliacdo de desempenho e a implantacao da

Gratificagdo de Incentivo ao Desempenho.

Na busca pela modernizacédo da gestao do trabalho na
salde, investiu-se na implantacao de um sistema de in-
formacao sobre a forca do trabalho do SUS na Bahia, de
modo a facilitar o dimensionamento e planejamento da
gestao de pessoas na area da saude, em particular no
que concerne ao provimento, lotacdo, movimentacédo e
qualificacdo dos trabalhadores. Até o momento, ainda na
fase de projeto piloto, foram dimensionadas seis unida-

des assistenciais, envolvendo de 7.646 trabalhadores.

Ao longo da gestao, a SESAB criou espacgos de nego-
ciacdo permanente com os servidores e comissdes
locais de negociacdo de condicdes de trabalho, além

de ter implantado, em 2007, o Programa de Inclu-
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sao Digital para o pessoal da SESAB, voltado para a
qualificagcdo na érea de informdtica. Em 2010, o progra-

ma capacitou 205 servidores.

Cabe destacar a adesédo, em 2010, de 35 municipios baia-
nos ao Programa de Qualificagdo e Estruturacdo da Ges-
tao do Trabalho e da Educacao do SUS - ProgeSUS, que
tem o objetivo de desenvolver acdes voltadas para mo-
dernizar e qualificar esses dois setores. Os municipios que
aderiram ao programa possuem unidades estruturadas

de gestdo do trabalho e educacdo permanente.
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O Governo do Estado vem empreendendo esforcos
para a consolidacao da Politica Estadual de Gestao do
Trabalho e da Educacdo Permanente no SUS, através
da Escola Estadual de Saude Publica — EESP e da Es-
cola de Formacao Técnica em Saude - EFTS, com o
desenvolvimento de estratégias de qualificacao e pos-
graduacéo, cursos técnicos e pos-técnicos para traba-
lhadores do SUS, bem como o ordenamento e amplia-

cédo das residéncias em saude.

A Politica contempla, entre outras questoes, aimplemen-
tacdo da Politica Nacional de Humanizacdo — Humani-
zaSUS, que busca a valorizagdo dos usuarios, gestores e
trabalhadores, por meio da inclusdo e corresponsabiliza-
cao desses atores nos processos de producdo de saude.
No Programa Nacional de Humanizacdo — PNH houve a
adesao de 25 municipios e foram implantados 12 Grupos
de Trabalho de Humanizacdo nas unidades de saude da

rede estadual e nas Dires.

Nos ultimos quatro anos, ocorreram 28 eventos, entre se-
minarios, encontros e oficinas, para trabalhar a tematica
da humanizagéo, contando com a participacao de 2.836
pessoas, nas diversas regides do Estado. Foram realizadas
cinco videoconferéncias e elaborados 340 planos de tra-

balho para qualificar a gestéo e a atencéo a saude.

Merece destaque o programa PermanecerSUS, que visa

promover o acolhimento a usudrios e acompanhantes
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nas unidades de emergéncia dos hospitais, implantado
inicialmente em sete unidades da rede prépria estadual.
Somente em 2010 foram realizadas duas selecoes e cerca
de 30 novos estudantes foram inseridos no programa. Ao
longo da execucdo do programa foram realizadas sete
selecbes, capacitados 474 estudantes e selecionados
252 para atuar nessas unidades de emergéncia. Foram
realizadas, nesta gestdo, 42.210 acolhimentos, dos quais,
20.312 no ano de 2010.

QUALIFICACAO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR

Credenciada junto ao Conselho Estadual de Educacao
para certificar os cursos de especializacdo no ano de
2008, a EESP tem buscado integrar a educacédo e o tra-
balho em saude, produzir e disseminar conhecimento e
tecnologias educacionais, bem como formar e qualificar
os trabalhadores do SUS na Bahia.

Nessa perspectiva, implantou o Estagio de Vivéncia
no SUS, do qual participaram cerca de mil estudan-
tes de diversas areas de conhecimento. Foi implan-
tado, também, o programa de estagio “O Cotidiano
do SUS Enquanto Principio Educativo”, que, somente
em 2010, contou com 4.276 estudantes inscritos, dos

quais 202 foram selecionados.

E importante registrar a realizacdo de oficinas e semi-
narios, com a participacdo de 1.318 profissionais em
quatro anos, com o intuito de implementar uma rede
permanente de articulacao entre a academia e os ser-
vicos de saude, para estabelecer fluxos e critérios para
as praticas de estagio. Foram realizadas, ainda, trés au-
las publicas do SUS, com 2.631 participantes, que se
constitufram em espaco de discussdo coletiva entre a
academia e o servico sobre os desafios e as estratégias

para consolidacao do SUS na Bahia.

Para a producéo e disseminacdao de conhecimento e
tecnologias educacionais, foram realizadas 30 sessoes
tematicas, com a participacdo de 875 pessoas, além
de oito eventos (oficinas e seminarios) com cerca de

490 participantes, coordenadores e representantes
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dos Comités de Etica em Pesquisa do Estado da Bahia.
O objetivo foi discutir temas relacionados a ética na rea-

lizacdo de pesquisas com seres humanos.

Ainda no que se refere a formacéo e qualificacdo dos tra-
balhadores da saude, foram realizados 13 eventos, entre
oficinas e semindarios, com 1.074 participantes, entre ser-
vidores das areas técnicas da SESAB, coordenadores de
programas de residéncia, preceptores e profissionais dos
servicos e gestores, para implementacdo de processos
educativos articulados com as necessidades e demandas
do SUS na Bahia.

A Escola Estadual de Saude Publica vem realizando
a qualificacdo de profissionais de nivel superior, com
atividades e cursos orientados para a reflexdo sobre o
processo de trabalho. J& sdo quase 1.200 especialistas
formados pela Escola nos cursos de especializacio e
residéncias. £ importante registrar que 570 profissio-
nais encontram-se em fase final de qualificacdo, em
2010, nos cursos de especializacdo em saude da fami-
lia, saude coletiva, residéncia médica e multiprofissio-
nal. Estdo em formacéo 833 residentes (residéncia mé-
dica e multiprofissional) com bolsas concedidas pela
SESAB (Gréfico 8).

No ambito da vigilancia em salde, a SESAB promoveu,
em parceria com a Ufba, um mestrado profissional na
area de vigilancia, além de realizar cursos de especiali-
zacdo, cursos de atualizagao e treinamentos em servi-
¢o. Nos ultimos quatro anos foram capacitados 5.350
profissionais de nivel superior e 2.758 de nivel médio,

nesta area.
QUALIFICACAO DE PESSOAL DE NIVEL TECNICO

A Escola de Formacao Técnica em Saude Prof. Jorge
Novis — EFTS faz parte da Rede de Escolas Técnicas do
SUS, composta por 36 escolas técnicas e centros for-
madores de recursos humanos do Sistema Unico de
Saude que existem em todos os estados do Brasil, e
tém como propédsito a qualificacdo da forca de traba-

lho de nivel médio.
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Nos termos da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e
Educacdo Permanente no Estado da Bahia, a EFTS respon-
sabiliza-se pelo processo de formacéo e capacitacao de
pessoal de nivel médio em salde da Bahia. Nesse sentido,
tem promovido cursos de educacao profissional envolven-
do trabalhadores sem formacao e pessoas da comunidade,
conferindo aos participantes certificados de auxiliar, habilita-
¢do e/ou especialista. A EFTS também oferece capacitacdo
técnica pedagdgica a profissionais de nivel superior para a
docéncia desses cursos, para atender a crescente demanda

por cursos livres nos municipios do interior.

Tendo qualificado 32.770 profissionais, entre 2007 e 2010,
a EFTS ganhou a primeira unidade descentralizada, em
2010, no municipio de ltaberaba, estruturada com sa-
las de aula, biblioteca, supervisores e professores. Des-
se modo, a Escola segue interiorizando e ampliando as
acoes de qualificacdo e formacdo de pessoal de nivel

meédio no ambito do SUS.

Foram formados 3.548 profissionais de nivel superior
(enfermeiros e dentistas) para atuarem como docentes
nos cursos da EFTS, na modalidade presencial. Somen-
te em 2010 foram formados 1.022 docentes. Deve-se
destacar a formacéo inicial e continuada para 4.791
Agentes de Combate as Endemias e 2.833 Agentes

Comunitarios de Saude, além da conclusdao do Médu-
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lo | do curso de formacao técnica de 20.165 agentes
comunitarios. Outros 5.270 encontram-se em forma-

¢ao pelos cursos descentralizados da EFTS.

Em relacdo aos profissionais de enfermagem, a EFTS
realizou, em 2010, um curso de complementacao de
auxiliar de enfermagem, destinado a técnicos dos hos-
pitais de urgéncia e emergéncia da rede estadual, que
resultou na formacao de 88 profissionais, além de trés
outras turmas com 84 alunos nos municipios de Ititiba

e Barreiras.

Destaque, em 2010, para a formacdo de 169 técnicos das
Equipes de Saude Bucal de 107 municipios, assim como
para o Programa de Formacao dos Profissionais de Satuide
de Nivel Médio, que ampliou e qualificou a forca de tra-
balho no Estado. E importante citar, também, a parceria
com a Fundacéo Oswaldo Cruz - Fiocruz, fornecendo ca-
pacitacdo nos cursos de “Especializacdo Técnica em Re-
gistro e Informacao em Saude” e de "Especializacdo em
Técnico de Informagao em Saude”, para 58 trabalhadores

da rede hospitalar.

Destacam-se ainda os cursos de atualizacdo ofertados
para 75 técnicos do Laboratério Central — Lacen, 500 téc-
nicos em Vigilancia em Saude, 100 técnicos em Andlises

Clinicas e 60 técnicos de Radiologia.
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VIGILANCIA E PROTECAO DA SAUDE

O Governo do Estado vem assumindo o compromisso de
integrar a operacao das praticas de vigilancia nas esferas
estadual e municipal de gestado do SUS. O objetivo é re-

forcar as acdes em vigilancia e protecéo a saude.

Para tanto, vem desenvolvendo acdes estratégicas de
implementacdo do Programa Estadual de Imunizagéo,
vigilancia epidemioldgica de doencgas e agravos a saude,
vigilancia de produtos e servicos, vigilancia ambiental, am-
bientes e processos de trabalho, bem como a promocéao
da atencao integral a salde do trabalhador, além do diag-
noéstico laboratorial de interesse para a saude publica e o

desenvolvimento de processos formativos em vigilancia.

O objetivo é integrar as agdes de vigilancia da salide de menor
complexidade na rotina da atencéo bésica, por intermédio do
Programa de Saude da Familia — PSF, buscando ampliar a co-
bertura de acdes de promocao da satide e prevencao de do-
encas, bem como apoiar 0s municipios na formalizacdo dos
vinculos de trabalho dos Agentes de Combate a Endemias.
Foram realizadas selecoes publicas e formagao inicial de Agen-

tes de Combate a Endemias para 200 municipios baianos.

Um sistema estadual de vigilancia em saude se cons-

titui hoje em uma rede extensiva e descentralizada de

equipamentos publicos geradores de informacoes em
saude, para identificar e controlar os riscos e processos
coletivos de adoecimento em todo o territério estadu-
al. Em 2010, a SESAB instituiu a Coordenacgao de Vigi-
lancia das Emergéncias de Saude Publica, uma estru-
tura que organiza e implementa respostas aos surtos,
epidemias, calamidades publicas e outros eventos de

interesse sanitario.

Assim, foi desenvolvido um conjunto de agées e progra-
mas para o enfrentamento dos problemas de satude pu-
blica, a exemplo dos casos de sarampo, dengue e menin-
gite, do surgimento da Influenza A (HIN1), além de outras
doencas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis que

acometem a populacéo.

DENGUE

No caso da dengue, observou-se, no periodo de 2009 a
2010, um declinio de 573%. (Grafico 9) na incidéncia da do-
enca no Estado, resultado de um trabalho conjunto entre o
Governo Estadual e os municipios, com o apoio da socieda-
de, desde o aparecimento de indicios da epidemia. O Esta-
do vem fomentando a incorporacao de novas tecnologias
de informacéo geogréfica, visando qualificar o diagnostico
de dreas com maior concentracéo de fatores de risco para

subsidiar tomadas de decisdes dos gestores e técnicos.
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O Comité Estadual de Mobilizacao para o Combate a
Dengue foi reestruturado, criando-se o Comité Estadual
de Mobilizacdo Social de Prevencao e Controle da Den-
gue, 0 que possibilitou uma atuagao mais consistente e
continua do Comité, com destaque para a construcdo do

Plano Estadual de Mobilizagdo Social.

Para conter a epidemia de dengue e responder ao quadro
de severidade apresentado pela doenca, investiu-se na
estruturacao e organizagao do atendimento emergencial
nos municipios em situacdo mais critica, a exemplo de
[tabuna, lIhéus, Ipiay, Irecé, Jacobina, Jequié e Porto Se-
guro, convocando a Defesa Civil do Estado para atuar no
combate a doenca. Novos servicos foram contratados e
mais de 200 leitos hospitalares foram criados para aten-
dimento aos pacientes acometidos pela doenca, além de
terem sido adquiridos 160 veiculos e distribuidos entre

todas as regides do Estado.

O quadro de profissionais nas unidades da rede prépria
estadual foi reforcado e a articulacdo com as Forcas Ar-
madas, com o Corpo de Bombeiros e com a Fundacao
Nacional de Saude - Funasa foi imprescindivel para que
médicos, enfermeiros e outros profissionais pudessem
atender as diversas regides do Estado. Além disso, foi im-
plantado o Disque Dengue Estadual (servico de call cen-
ter) e realizadas diversas campanhas de comunicacéo e

mobilizacao social para o combate a doenca.

MENINGITE

Ainda no ano de 2007, observou-se um surto de meningite
viral no municipio de Salvador e, desde entao, registrou-se
a ocorréncia de 6.132 casos de meningites, um coeficiente
médio de incidéncia de 14,2/100 mil hab. E importante re-
gistrar ainda que a incidéncia de doenca meningocécica
aumentou gradativamente no municipio, acometendo
principalmente as criancas menores de cinco anos. No en-
tanto, a partir de 2010, verificou-se também um aumento

de casos entre adolescentes e adultos jovens.

Nesse contexto, o Governo do Estado investiu mais de

R$ 40 milhdes e adquiriu a vacina para meningite do
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sorogrupo C, tendo distribuido inicialmente 1.685.664
doses para a vacinacdo de criancas com dois meses
até cinco anos de idade. Posteriormente, foi ampliada
a vacinagao nos postos de salde do Estado para as
faixas etarias de dez a 24 anos, tendo sido a campanha

realizada em trés etapas.

Em funcdo da importancia do diagnoéstico precoce e a
instituicdo imediata de tratamento, fundamentais para
intervir no curso da doenca em busca de evolucéo favo-
ravel, investiu-se na ampliacdo dos recursos de apoio ao
diagnostico por meio do Laboratério Central de Saude

Publica Professor Goncalo Muniz — Lacen.
INFLUENZA A (HINT)

Na Bahia, a primeira notificacdo de caso suspeito de
Influenza A (H1N1) foi em 2009, tendo sido notificados
156 casos suspeitos, com apenas sete confirmados
por critério laboratorial. Para a campanha de vacina-
cdo contra a Influenza A (HINT1), foram administrados
5.862.627 doses em 2010.

No que se refere a cobertura vacinal dessa campa-
nha, os indices alcancados foram de 140,3% para
menores de dois anos, 57,5% para gestantes, 69%
para a faixa etéria entre 20 e 39 anos, 101,2% para
portadores de doencas crénicas e 138,2% para 0s

profissionais de saude.
PROGRAMA DE IMUNIZACAO

Existem 3.105 salas de vacinas cadastradas na Bahia
pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
— CNES. A Central de Armazenamento e Distribuicdo
de Imunobiolégicos do Estado da Bahia — Ceadi, desde
2007, distribuiu 90.684.720 doses de imunobioldgicos
para serem utilizados na rotina, campanhas e intensifi-
cacdo vacinal. Destaca-se ainda, como avanco no con-
trole das doencgas imunopreveniveis, a implantacao
da vacina pneumocdcica 10-valente, e a aquisicao e
distribuicado das vacinas para meningite tipo C e para
a influenza A (HIN1).
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Campanha de vacinagdo contra poliomielite.

DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

O Estado vem acompanhando as notificacdes e inves-
tigacdes das doencas imunopreveniveis através do Sis-
tema de Informacédo de Agravos de Notificacao — Sinan,
avaliando e monitorando as coberturas vacinais por meio
do Sistema de Informacédo de Avaliacdo do Programa de
Imunizacoes, além de realizar bloqueio vacinal, busca ati-
va de casos suspeitos, monitoramento das gestantes va-
cinadas inadvertidamente contra a rubéola, e vigilancia
da sindrome da rubéola congénita, através de unidades

sentinelas.

Como parte dos esforcos para manter a erradicacéo da
poliomielite, além da vacinacdo de rotina para criancas
de zero a quatro anos de idade, foram realizadas as tradi-
cionais campanhas anuais para essa faixa etéria. No ano
de 2010, a primeira etapa das campanhas atingiu uma
média percentual de 83,4% de cobertura e de 43,9% de
homogeneidade, enquanto na segunda etapa foi alcan-
¢ada uma meta percentual de cobertura de 96,1% e 60%

de homogenia.
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Néo foi registrado nenhum caso de raiva humana em
2009 e 2010. O diagnostico laboratorial da raiva animal,
com o envio de amostras de animais suspeitos, através
das Secretarias Municipais de Saude, foi primordial tanto
para a adocdo de estratégias de prevencado como para
definicdo de intervencao no paciente e o conhecimento
do risco da doenca na regido de procedéncia do animal.
Desde 2007, foram realizadas sete campanhas de vacina-

¢ao antirdbica animal no Estado.

Quanto ao tétano neonatal, trés casos foram notificados
no periodo de 2007 a 2010, sendo um caso em 2008, no
municipio de Alcobaca, e dois casos em 2010, um deles
em Ibotirama e o outro em Senhor do Bonfim. Em rela-
¢ao ao tétano acidental observou-se um decréscimo no
numero de casos de 68,2% de 2007 para 2009 e de 33,3%
de 2009 para 2010.

No que se refere as hepatites virais, investiu-se para ga-
rantir o acesso a vacina contra a hepatite B para menores
de 20 anos e de pessoas com maior susceptibilidade ao

risco, além de ter sido disponibilizada a imunoglobulina

Foto: SESAB/Ascom



para as maternidades, juntamente com as vacinas para
os recém-nascidos filhos de mées portadoras do virus da
hepatite, para profissionais de salide vitimas de acidentes
com materiais perfuro-cortantes e para vitimas de abu-
so sexual. O numero de casos notificados decresceu em
torno de 34% no periodo de 2007 a 2010, em relacdo ao

quadriénio anterior.

Para o fortalecimento da vigilancia das hepatites, am-
pliou-se a oferta de exames laboratoriais para o diagnds-
tico no Lacen. Foi implantado o sistema de consulta online
de exames diagnosticos, para viabilizar a avaliacdo do
encerramento de casos, além de terem sido implemen-
tadas medidas de controle no surto de hepatite A, com
investigacao de casos e coleta de amostra de dgua em
11 pontos considerados focos de transmissao. E necessa-
rio destacar a participagcdo em a¢des com organizagdes
nao governamentais relacionadas com hepatites virais e
reducao de danos, a exemplo do grupo Vontade de Viver

e da Associacéo Baiana de Reducédo de Danos.
DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS — DANT

Em relacdo & Vigilancia Epidemiolégica do Obito Infantil,
diversas acoes foram realizadas, a exemplo das reunides
técnicas com as Dires para fortalecer o apoio técnico aos
417 municipios do Estado, e reunides especificas com os
33 municipios prioritarios. Esses municipios integram o
Projeto de Reducao das Desigualdades no Nordeste, para
aimplantacao do georreferenciamento dos cemitérios ofi-
ciais e nao oficiais, além da realizacdo do Ill Seminério Esta-
dual de Vigilancia de Obito Infantil e Materno e da oficina

de capacitacdo em vigilancia do ébito materno e infantil.

No que se refere a vigilancia de acidentes e violéncias,
destaca-se a formalizacdo do observatério intersetorial
para subsidiar as politicas publicas especificas. O levan-
tamento dos indicadores de morbimortalidade por vio-
léncia e acidentes na Bahia permitiu identificar que as
principais vitimas foram jovens do sexo masculino, com
menos de quatro anos de estudo, na faixa etaria de 14 a
39 anos, negros e residentes nos bairros pobres situados

na periferia dos principais municipios baianos.
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O Observatério de Violéncias e Acidentes do Estado da
Bahia tem como finalidade registrar, sistematizar, ava-
liar a qualidade dos registros e identificar os bancos de
dados passiveis de utilizacao no acompanhamento de
violéncias e acidentes, além de difundir informacdes
que subsidiem o processo de tomada de decisao para
acdes de enfrentamento das situacdes de violéncia e

acidentes no Estado.

VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

A vigilancia de riscos sanitarios nas areas de alimentos,
medicamentos e prestacao de servicos tem permitindo
ao setor da saude antecipar-se as ocorréncias de surtos,
epidemias, e outras situacdes de interesse epidemiolé-
gico. Somente em 2010 foram realizadas inspecdes sa-
nitarias em 2.294 estabelecimentos e concedidas 1.137

licencas sanitarias.

As agbes de vigilancia ambiental na Bahia estdo relacio-
nadas com a qualidade da dgua para consumo humano,
com a saude de populagbes expostas ou sob risco de
exposicao a solo contaminado e com a qualidade do ar.
Essas acoes buscam identificar condicionantes e deter-

minantes do meio ambiente que afetam a saude.

O Governo do Estado dedicou atencdo a vigilancia das
populacdes expostas a ambientes contaminados, com
a disponibilizacdo de recursos materiais e apoio técnico
para atendimento integral ao paciente exposto a conta-
minacao por chumbo, em Santo Amaro, além das a¢oes
de acompanhamento das atividades de mineracdo de
uranio em Caetité, bem como das discussoes para definir
medidas de remediacao dos danos ambientais e a salde

dos moradores de &rea de responsabilidade da Braskem.

VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Promover acesso universal aos alimentos, estimular e pro-
mover praticas alimentares e estilo de vida saudavel, fo-
mentar a prevencao e o controle de disturbios nutricionais
e doencas associadas a alimentagdo e nutricdo e promover

desenvolvimento de atividades de educacao permanente
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sao algumas das acoes de vigilancia alimentar e nutricio-

nal que vém sendo desenvolvidas pelo Estado.

A Bahia foi o estado brasileiro com maior nimero de indi-
viduos acompanhados pelo Sistema de Informacao sobre
Vigilancia Alimentar e Nutricional — Sisvan web (foram preci-
samente 188.090 pessoas). E importante registrar que todos
os municipios do Estado estdo realizando pelo menos uma
das acoes previstas de Vigilancia Alimentar e Nutricional: o
acompanhamento do estado nutricional da popula¢ao no
Sisvan web; o acompanhamento de familias beneficiarias
do Programa Bolsa Familia e a distribuicado de vitamina A,
ferro e 4cido folico para o publico-alvo dos Programas Na-

cionais de Suplementacao de Ferro e Vitamina A.
INFORMACAO EM SAUDE

Buscando dar agilidade aos sistemas de informacao e ga-
rantir uma maior confiabilidade das informagdes produzi-
das, o Governo da Bahia investiu no aumento da captacao
de notificagdes de nascimentos, dbitos e agravos de notifi-
cacao, além da melhoria da qualidade dos dados, intensifi-
cando a disseminacéo das informacdes técnico-cientificas
em epidemiologia e salde, através de publicacdes perié-
dicas para apoiar os profissionais e gestores no desenvolvi-

mento das acdes de salde publica.

Merece destaque a implantacao da Rede Interagencial
de Informacédo de Interesse para a Saude — Ripsa, uma
iniciativa pioneira interinstitucional de cuja rede nacional
fazem parte apenas cinco estados brasileiros e que vem
produzindo informacdes de forma integrada para subsi-
diar polticas publicas, monitorar planos e programas e a
gestdo publica em geral. Para tanto, foram instituidos cin-
co Comités de Gestao de Indicadores, com o objetivo de
construir os Indicadores Basicos de Saude — IDB do Esta-

do da Bahia, como projeto piloto para a Ripsa estadual.
SAUDE DO TRABALHADOR

A vigilancia dos ambientes e processos de trabalho e a
implantacdo da rede de atencédo a salde do trabalhador

tém contribuido para a identificacédo de riscos e a preven-

%

cao de acidentes e doencas. A Rede Estadual de Saude
do Trabalhador — Renast é composta por um Centro de
Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador — Cesat e
14 Centros de Referéncia Regionais, dos quais dois im-
plantados a partir de 2007 nos municipios de Jacobina

e Alagoinhas.

Como parte das a¢cdes da Renast na Bahia, foram implan-
tadas 114 unidades sentinelas em 68 municipios, para a
ampliacéo e fortalecimento da Rede. Destaque, também,
para o desenvolvimento e a implementacdo de estraté-
gias de gestao dos Centros de Referéncia de Saude do
Trabalhador, tanto o estadual quanto os regionais. Tam-
bém foi pactuada com 118 municipios a realizacédo de
acodes de vigilancia em saude do trabalhador. As inter-
vencoes sobre os fatores de risco ja beneficiaram 11.500
trabalhadores. Somente em 2010 foram atendidos 3.590

trabalhadores com consulta médica.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE POPULACOES
ESTRATEGICAS

O Governo do Estado acredita que a consolidacdo do
SUS deve ser pautada por principios e diretrizes que ga-
rantam uma atencao a saude com equidade e integrali-
dade, onde populagdes em situacdes especiais de agravo
tenham suas necessidades atendidas. Essas populacdes
podem ser classificadas por ciclos de vida — crianca, ado-
lescente, mulher e idoso — ou podem, também, estar
alinhadas entre aquelas que, historicamente, ndo foram
contempladas pelas politicas publicas de saude, como os

quilombolas e os assentados, entre outras.
SAUDE DA MULHER

Para proporcionar uma saude digna e de qualidade para
as mulheres, por meio de uma rede de servigos que con-
sidere as particularidades do género na promocédo de
uma assisténcia integral e resolutiva, o Governo do Esta-
do apoiou 417 municipios no desenvolvimento dos Pro-
gramas de Humanizagao do Parto e Nascimento — PHPN,
de Prevencdo e Controle do Cancer de Colo de Utero e

Mama e de Planejamento Familiar.



Desde 2007 foram distribuidos 4.942 kits de pré-natal para
as equipes de Saude da Familia, além da capacitacao de
2.076 profissionais de salde para o desenvolvimento de
acoes de atencao integral a salde da mulher. Somente

em 2010 foram capacitados 545 profissionais.

A cobertura percentual de nascidos vivos com maes que re-
alizaram quatro ou mais consultas de pré-natal no Estado foi
de 85,3%, significando um incremento de 7,5% em relacao
ao ano de 2006. No que se refere a prevencdo do cancer de
colo de Utero, foram realizadas, na atual gestéo, mais de dois
milhdes de coletas para exames citopatoldgicos. Somente
em 2010, foram realizadas 500.055 coletas (Grafico 10).

SAUDE DA CRIANCA

O Governo do Estado tem investido na melhoria da qua-
lidade de vida das criancas, garantindo os direitos legal-
mente instituidos na Lei Organica da Saude e no Estatuto
da Crianca e do Adolescente, buscando proporcionar
uma atencdo integral, humanizada e resolutiva, com
acdes de vigilancia do processo de crescimento e desen-

volvimento, permitindo a redug¢ao da mortalidade.

Assim, tém-se buscado o aprimoramento e ampliacédo do
apoio técnico aos 417 municipios na implementacao das

acdes voltadas para a satude da crianca. No ano de 2010
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Teste do Pezinho de Recém-Nascido em Maternidade Estadual.

foram capacitados 886 profissionais. Ao longo da gestéo,

ja foram capacitados 2.134 profissionais.

Quanto a triagem neonatal, foram realizados exames
em 155.084 criancas, nos 2.750 postos de coleta dos 417
municipios do Estado (Tabela 4). A cobertura da triagem
neonatal foi ampliada e hoje atinge 99% dos nascidos

vivos, sendo que em 2006 a cobertura era de 85,4%.

SAUDE DO ADOLESCENTE

O Governo do Estado tem desenvolvido esforcos para
atendimento das necessidades dos adolescentes por
meio de ac¢des, apoio e sensibilizacdo dos gestores. Tam-

bém existe a capacitacdo de profissionais da satde e da

GRAFICO 10
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PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL

TABELA 4 Bahia, 2006 -2010
2006 2007 2008 2009 2010
Municipios 414 417 417 417 417
Postos de Coleta 1.825 2132 2.342 2.728 2.750
Numero de RN Triados 188.035 191.689 192.519 192.670 155.084
Doenca Falciforme 249 236 229 304 183

Fonte: SRTN/Apae-SSA

educacgdo, notadamente nos municipios do semiarido
selecionados para participarem do projeto piloto de im-
plantacdo da Caderneta de Saude do Adolescente no
Estado, lancada em 2009. Foram capacitados 1.004 pro-
fissionais em acdes de atencdo integral a saude do ado-

lescente e jovem em todo o Estado.

E importante citar o trabalho desenvolvido através de
acoes intersetoriais na regido sisaleira, como forma de
fortalecer as acdes do semidrido baiano e ja se encon-
tra em funcionamento o Comité Gestor Estadual do
“Pacto Um Mundo para Criangas e Adolescentes do

Semiarido”.

O Governo do Estado tem realizado intervengdes para o
fortalecimento dos Grupos Gestores Municipais do Projeto
Saude e Prevencao nas Escolas — PSE, que permitirdo que
as acoes de saude cheguem aos estudantes da rede publi-
ca. Para tanto, foi realizada uma videoconferéncia que con-
tou com a participacao de profissionais de salide e educa-

¢ao de aproximadamente 100 municipios do Estado.

SAUDE DO IDOSO

Foram capacitados 345 profissionais para o desenvolvi-
mento de acdes de atencédo integral a pessoa idosa em
todo o Estado. J& sdo mais de 1.900 profissionais capaci-
tados no periodo de 2007 a 2010. E importante registrar,
nesse periodo, a distribuicdo de Cadernetas da Pessoa
ldosa para os 417 municipios baianos, reforcando o
compromisso do Estado com a melhoria da qualidade

de atencédo e acesso a essa populagao.

Estdo cadastrados 19.395 pacientes no Centro de Referéncia
Estadual em Salide do Idoso — Creasi para terem acesso ao
Programa de Medicamentos Excepcionais — Promex, volta-
do para patologias como Osteoporose, Alzheimer, Parkinson,

Distonia e Dislipidemia, conforme apresentado na Tabela 5.

SAUDE DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Através do Centro Estadual de Prevencéo e Reabilita-

cao de Deficiéncias — Cepred, foram realizadas 116.918

NUMERO DE PACIENTES CADASTRADOS POR PATOLOGIA NO PROMEX NO CREASI

TABELAS Bahia, 2006-2010

PATOLOGIA 2006 2007 2008 2009 2010
Osteoporose 4.021 5253 6.649 7441 8.303
Alzheimer 1.613 2.628 3.568 4.569 5.649
Parkinson 1488 2.138 2.697 3.309 3923
Distonia 42 50 65 73 94
Dislipidemia 517 763 1.075 1.213 1426
TOTAL 7.681 10.832 14.054 16.605 19.395

Fonte: SESAB/Sais/DGC - Creasi
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concessdes em orteses, proteses, meios auxiliares de
locomogéo e ostomias, o que significa um aumento de

88% em relacao ao ano de 2006 (Grafico 11).

Estdo em funcionamento servicos de atendimento as
pessoas com deficiéncia nos municipios de Camacari,
Ilhéus, Itabuna, Jequié, Itaberaba, Barreiras, Salvador, Vi-
toéria da Conquista, Teixeira de Freitas, Juazeiro, Feira de
Santana, Alagoinhas, Itapetinga e Lauro de Freitas. Dessa
forma, o Governo do Estado tem garantido o direito das
pessoas com deficiéncia aos equipamentos de tecnolo-

gia avancada, importantes no processo de reabilitacao.

SAUDE BUCAL

Foi realizada a Oficina do Projeto Saude Bucal — SB Bra-
sil 2010, em parceria com o Ministério da Saude, e que
contou com a participacao de coordenadores de satde
bucal de dez municipios do interior baiano, represen-
tantes das instituicbes de ensino superior em Odonto-
logia e técnicos de seis Diretorias Regionais de Saude,
com o objetivo de definir estratégias para execucao da

pesquisa nacional de saude bucal.

Existem 70 Centros de Especialidades Odontoldgicas —
CEO habilitados e recebendo custeio do Ministério da

Saude em 64 municipios, e 37 Laboratérios Regionais
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de Prétese Dentérias — LRPD implantados em todas as

macrorregides do Estado (Grafico 12).
SAUDE MENTAL

O Estado da Bahia conta com 177 Centros de Atencéo
Psicossocial — Caps em funcionamento, distribuidos nas
nove macrorregides de saide — o que representa um in-
cremento de 100% se comparado ao ano de 2006, quan-

do existiam 88 unidades (Grafico 13).

Foi realizada, em 2010, a IV Conferéncia Estadual de Sau-
de Mental, precedida de 52 Conferéncias Regionais e
Municipais, com abrangéncia de 145 municipios, contan-
do com a participacédo de 796 delegados, convidados e

observadores.

SAUDE DAS POPULACOES EM SITUACAO
DE MAIOR VULNERABILIDADE

Buscando atender as necessidades das populacdes em
situacao de maior vulnerabilidade — como as comuni-
dades quilombolas, indigenas, assentados e acampa-
dos, internos de unidades penais, albinos, portadores
de anemia falciforme e outras hemoglobinopatias
e lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e

transgéneros — LGBT, entre outras, foram realizadas,
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GRAFICO 12
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oficinas de implantacdo do Programa de Estruturacéo
da Atencdo Bésica para as Areas Rarefeitas, em seis

macrorregides do Estado, em 2010.

Destaque-se o desenvolvimento da atencédo a saude no
sistema penitenciario, com o objetivo de garantir a aces-
sibilidade e a melhoria da qualidade de satude a popu-
lacdo carcerdria. Foi ampliado o quadro de profissionais
que atuam nas unidades prisionais do Estado, onde exis-
tem 13 Equipes de Saude Prisional, com 181 profissionais,

dos quais 140 passaram por capacitacao.
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ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Em consonancia com a Politica Nacional de Atencao as Ur-
géncias, o Governo do Estado, por intermédio da SESAB,
investiu na estruturagdo de uma rede de servicos regiona-
lizada e hierarquizada de cuidados integrais as urgéncias de
qualquer complexidade ou gravidade, com destaque para a
ampliacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
— Samu 192, a implantacdo das Unidades de Pronto Atendi-
mento — UPA e as reformas e ampliacdes das emergéncias

estaduais, com a implantacdo do projeto QualiSUS.



As UPA sao estruturas de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude e as urgéncias hos-
pitalares. Integram o componente pré-hospitalar fixo e
devem ser implantadas com acolhimento e classificacéo
de risco em unidades estratégicas, para a configuracao

das redes de atencao a urgéncia.

Estdo sendo implantadas 47 UPA, contemplando 40
municipios de 24 microrregides, com recursos do Go-
verno Federal. Desse total, 24 encontram-se em fase
de construcdo e duas ja estdo em funcionamento
nos municipios de Caetité e Vera Cruz. Também seréo
construidas, com recursos do Governo Estadual, qua-
tro UPA nos municipios de Salvador, Feira de Santana,

[tabuna e Barreiras.
ATENCAO ESPECIALIZADA

A inexisténcia das redes de alta complexidade no Es-
tado e a concentracdo da baixa oferta especializada
existente na capital, que resulta na grande demanda
reprimida de pacientes a espera de atendimento, sao
problemas que vém sendo enfrentados pelo Governo
do Estado, desde 2007, através de acdes voltadas para
reorganizar e ampliar a atencao especializada, princi-
palmente no que se refere a atencdo em traumato-or-
topedia, nefrologia, cardiologia, oncologia, neurologia

e oftalmologia.

Com a habilitacdo de 12 Unidades de Alta Complexida-
de em Traumato-ortopedia, a exemplo da unidade de
Teixeira de Freitas, que obteve habilitacdo em 2010, a
producéo de alta complexidade na drea vem aumentan-

do gradativamente. Somente em 2010 foram realizados
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cerca de 902 procedimentos de alta complexidade em

traumato-ortopedia.

Na drea de cardiologia existem nove unidades habilitadas
ao SUS, com a expansdo do servico para 0s municipios
de Vitéria da Conquista, em 2009, e Itabuna, em 2010, o
que possibilitou ampliar 0 acesso da populacao a area.
Excetuando-se os mutirdes de cirurgias, foram realizadas

1.685 cirurgias cardiovasculares no ano de 2010.

No que se refere aos servicos de nefrologia, houve
um incremento de 20% no numero de unidades que
prestam atendimento na drea desde 2007. Em 2010, a
producao em nefrologia no Estado foi de 25.193 consul-
tas, 528.845 procedimentos de hemodidlise e 3.599 de
didlise peritoneal (Tabela 6). Os municipios de Itabuna,
Serrinha, Senhor do Bonfim e Brumado agora contam
com unidades habilitadas ao SUS para ofertar esse tipo

de servico a populacao.

E importante registrar os avancos na area de neurologia e
oftalmologia. Ainda em 2008, foram habilitadas 21 unida-
des para compor a rede SUS em neurologia, nos munici-
pios de Salvador, Camacari, Feira de Santana, lIhéus, Porto
Seguro, Teixeira de Freitas, Itabuna, Vitoria da Conquista
e Barreiras, e a producdo vem sendo ampliada. O Gréafico

14 apresenta a evolucao da area.

Em oftalmologia, a rede proposta, com 31 unidades, ja
foi aprovada pela Comissao Intergestores Bipartite. Des-
taque, ainda, para a realizacdo do Programa Saude em
Movimento, que levou atendimento especializado em
oftalmologia, inclusive com cirurgias de catarata e pteri-

gio, para as diversas regides do Estado. Foram realizados

TABELA 6 PRODUCAO EM NEFROLOGIA
Bahia, 2007-2010
PROCEDIMENTO 2007 2008 2009 2010
Consulta em Nefrologia 26.897 30.634 27461 25.193
Hemodialise 516.378 572.317 620.738 528.845
Didlise Peritoneal 4.548 4.460 4923 3.599

Fonte: SESAB/Sais/Dae/TABWIN
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mais de 220 mil atendimentos e cerca de 46 mil cirurgias

de catarata.

TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS

A ampliacdo do numero de transplantes de érgéos
e tecidos no Estado resulta do investimento na in-
teriorizacdo do processo de doacado/transplante, a
exemplo dos municipios de Juazeiro, Vitéria da Con-
quista, Barreiras, Porto Seguro, Ilhéus, Itabuna e Fei-
ra de Santana. Atualmente o Estado conta com 47
equipes transplantadoras credenciadas atuando em
29 unidades.

Vale destacar os servicos de transplante de cérnea que
jé atende boa parte das regides do Estado, nos munici-
pios de Feira de Santana, Itabuna, Vitéria da Conquista,
Jequié e Teixeira de Freitas. Em 2010 iniciou-se a im-
plantagdo de Nucleos de Transplante Renal em unida-
des publicas, nas cidades de Feira de Santana, Juazeiro

e Vitéria da Conquista.

Investiu-se, ainda, na nova estrutura da Central de No-
tificacéo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos e Tecidos
— CNCDO, localizada no Complexo César de Araujo, no
Pau Miudo, que se encontra em fase final das instalagdes

fisicas para a mudanca em 2011. Foi ampliado, no ultimo
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quadriénio, o quadro de profissionais na area de trans-
plantes de érgaos e tecidos, contando atualmente com
28 profissionais de nivel superior e 12 de nivel médio, cer-
ca de 233% a mais em relagdo aos profissionais existentes
em 2007.

Foram adquiridos cinco aparelhos de eletroencefalogra-
mas — EEG, que foram disponibilizados para unidades
hospitalares no interior (Vitéria da Conquista, Feira de
Santana, Barreiras, Juazeiro e Jequié), e quatro dopplers
transcranianos, sendo dois disponibilizados para o inte-
rior (Vitéria da Conquista e Ilhéus), além de terem sido
contratados mais cinco médicos e capacitados dez médi-
cos neurologistas, para realizacdo de exames, contribuin-
do para uma maior efetivacdo dos protocolos de morte

encefélica no Estado.

Com isso, vem sendo alcancado o objetivo de atender a
uma quantidade cada vez maior de pacientes que aguar-
dam na fila de espera por esse procedimento. Desde
2007, ja foram realizados 1.351 transplantes, dos quais,
354 realizados em 2010.

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO = TFD

O Tratamento Fora de Domicilio = TFD garante a po-

pulacdo atendimento fora da sua cidade de residéncia.



Foto: SESAB/Ascom

Consiste no fornecimento de passagens e uma ajuda
de custo ao paciente e, em alguns casos, também ao
acompanhante, encaminhados por ordem médica a
unidades de salde em outro municipio ou Estado,
quando esgotados todos os meios de tratamento na
localidade de origem, desde que haja possibilidade

de cura total ou parcial.

A SESAB vem implementando de forma descentralizada
a assisténcia financeira para o TFD e garantiu ajuda de
custo e transporte para 976 usuarios que necessitaram se
deslocar para tratamento, tendo sido utilizados mais de

RS 2,3 milhdes com custeio de viagens e diarias.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Ao longo do ultimo quadriénio, o Governo da Bahia
aplicou, em parceria com o Governo Federal, cerca
de RS 526 milhdes na assisténcia farmacéutica. Os
recursos foram utilizados para a aquisicao e distri-
buicdo de medicamentos basicos aos municipios,
com medicamentos de alto custo, para a implanta-
¢do do Programa Medicamento em Casa e da Rede
Baiana de Farmacias Populares. Deve-se ressaltar que
a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica vem
sendo aprovada e servindo de modelo para outros

Estados brasileiros.

O Governo do Estado, por intermédio da SESAB, tem in-
duzido e apoiado a estruturacao e organizacao dos ser-

vicos farmacéuticos no ambito das Secretarias Municipais

Medicamento da Assisténcia Farmacéutica Bdsica.
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de Saude, além de promover o uso racional dos medi-
camentos. Somente na assisténcia farmacéutica basica
foram aplicados cerca de R$ 41,6 milhdes, garantindo os
recursos necessarios para a aquisicao e distribuicao dos
medicamentos para o tratamento das doencas e agravos

de menor gravidade aos municipios.

Para o desenvolvimento das a¢des relacionadas a pro-
mocéo do uso racional de medicamentos, investiu-se
na estruturacdo do Centro de Informacbes de Medi-
camentos do Estado da Bahia e no fortalecimento da
Comissdo Estadual de Farmécia e Terapéutica, o que
tem permitido promover avaliacdes tecnoldgicas em

assisténcia farmacéutica.

A Relacdo Estadual de Medicamentos Essenciais foi
atualizada e distribuida para todos os municipios e
para os profissionais da rede SESAB e, do Ministério
Publico e gestores. Além disso, o elenco de referéncia
de 37 itens pactuados foi ampliado para 162 itens do
elenco estadual e o elenco de referéncia municipal
cresceu de 64 para 326 itens, um aumento de 410%

dos itens pactuados.

Mais de trés mil profissionais das diversas regides
do Estado participaram de semindrios, cursos e de-
mais atividades de qualificacdo da gestdo na érea e
para a promocao do uso racional de medicamentos.
Foram entregues computadores e disponibilizado
o Sistema Integrado para o Gerenciamento da As-
sisténcia Farmacéutica — Sigaf, software que integra,
via web, toda a assisténcia farmacéutica municipal e

estadual.

Em relacdo ao componente especializado da assisténcia
farmacéutica, foram investidos, em parceria com o Gover-
no Federal, cerca de RS 93,6 milhdes, o que possibilitou a
ampliacdo em 61,5% do nimero de pacientes atendidos.
Em 2010, estdo sendo atendidos 59404 pacientes, o que
representa um incremento de 33,6% em relacao a 2009.
E importante registrar, também, a estruturagao dos servi-
cos farmacéuticos, com a contratacédo de farmacéuticos

para as Dires.
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Nos ultimos quatro anos, foram aplicados mais de
RS 363,5 milhdes no setor, cabendo observar que a am-
pliacdo dos recursos na area é resultado da prioridade es-
tabelecida pelo Governo Estadual para acabar com as filas
existentes, a exemplo do tratamento para a Hepatite C, e

de uma maior eficiéncia na captacao de recursos.

REDE BAIANA DE FARMACIA POPULAR DO BRASIL

A Rede Baiana de Farmaécia Popular do Brasil — RBFPB
tem como objetivo ampliar o acesso a medicamentos
essenciais, a custo reduzido, com a orientacao e supervi-
sao do profissional farmacéutico, visando o uso racional
de medicamentos e um atendimento personalizado ao
paciente. Para o desenvolvimento dessa acao, a SESAB
firmou parceria com a Empresa Baiana de Alimentos —

Ebal, onde esté instalada a maioria das unidades.

Estdo implantadas 26 farmacias da rede, tornando a
Bahia o segundo Estado com mais unidades do pro-
grama em funcionamento. Jd sdo mais de 700 mil
atendimentos realizados pela RBFPB, dos quais 266.542

somente em 2010.

ASSISTENCIA HEMATOLOGICA
E HEMOTERAPICA

Para ampliar a assisténcia hematoldgica e hemoterépica
de forma descentralizada e regionalizada, o Governo do
Estado aplicou cerca de RS 32,8 milhdes na Fundacao de
Hematologia e Hemoterapia da Bahia — Hemoba. A He-
morrede conta com 19 unidades de coleta e transfusdo,
trés unidades de coleta, dois hemocentros nos munici-
pios de Salvador e Eundpolis, além de uma unidade mo-

vel de coleta, o Hemdvel, adquirida em 2009 (Grafico 15).

Foram implantadas novas Unidades de Coleta e Trans-
fusdo — UCT nos municipios de Juazeiro, Paulo Afonso,
Senhor do Bonfim, Seabra e Barreiras, além de terem sido
incorporados a Hemorrede o Hemocentro Regional de
Eunapolis e a UCT de Teixeira de Freitas. E importante res-
saltar que as UCT de Seabra e Barreiras sdo os primeiros
servicos hemoterapicos de toda a Chapada Diamantina e

da macrorregido oeste, respectivamente.

Foram realizadas reformas em dez unidades da Hemorre-

de, além da modermnizagao do parque de equipamentos,

Unidade da Rede Baiana de Farmdcia Popular inaugurada pelo Governo do Estado.
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com a aquisicdo de novas centrifugas refrigeradas e agita-
dores de plaquetas, da informatizacao das unidades para
a implantacdo do Sistema Hemovida e da recuperacao

das camaras frias para o adequado estoque de plasma.

Com a interface digital dos equipamentos automatiza-
dos de triagem soroldgica e com a implantagao do siste-
ma Hemovida, que permite o controle das bolsas desde a
coleta até o uso final, aboliu-se a interferéncia humana na
transcricdo de resultados, minimizando os riscos de er-
ros de digitacdo. Atualmente, 11 unidades da Hemorrede
j& foram informatizadas e tiveram implantado o sistema

Hemovida.

Vérias unidades do interior foram qualificadas na pro-
ducdo de plaquetas, com aquisicdo dos equipamentos
e treinamento das equipes para atender a crescente de-
manda, em decorréncia da dengue. Tem-se investido
ainda para a acreditacdo do Hemocentro Coordenador
em Salvador, com a implantacdo do Programa de Gestao
da Qualidade.

A Fundacdo Hemoba, apds aprovacdo do Ministério da
Saude, da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotec-
nologia — Hemobras e também pelo Laboratério Francés
do Sangue - LFB, qualificou-se para o fornecimento de

plasma excedente para a producdo de hemoderivados.

Dessa forma, a Bahia tem fornecido, rotineiramente, plas-
ma excedente de qualidade para a indUstria, sob a orien-

tacdo do Ministério da Saude.

Além dos investimentos em expansdo e melhoria da
Hemorrede, diversas acdes vém sendo desenvolvidas
para aumentar o nimero de hemocomponentes pro-
duzidos. Cabe destacar também a substituicdo gra-
dativa dos equipamentos para coleta de plagquetas,
objetivando maior conforto para o doador e maior
eficiéncia no processo, a adequacéo dos procedimen-
tos operacionais e a realizacdo de treinamento para a

padronizacao das atividades.

A SESAB tem investido na disseminacao da cultura de do-
acdo voluntéria de sangue, realizando campanhas e ofici-
nas de multiplicadores de informacdes sobre doacdo de
sangue com varios segmentos sociais, além de atividades
de mobilizacdo social junto a midia, acdes educativas de
promocéo e prevencao a saude, além da ampliacéo e

qualificacdo do quadro de pessoal da Hemorrede.

Em 2010, a Hemorrede realizou 89.272 coletas, o que
permitiu a producao de 204.746 bolsas de hemocom-
ponentes. Além disso, foram atendidos 88.328 pacien-
tes que necessitaram de assisténcia hematoldgica
(Gréfico 16).
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ATENDIMENTOS E PRODUCAO DE HEMOCOMPONENTES DA HEMORREDE
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Campanha de Doagdo de Sangue na Fundagdo Hemoba.
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