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APRESENTACAO

O relatério de gestdo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB do ano
de 2008 esta sistematizado em quatro partes. A primeira apresenta a estrutura
organizativa desta. A segunda mostra as principais realizacbes desta secretaria por
Linha de Acdo e compromisso assumido, definidos no planejamento estratégico e
explicitados na Agenda Estratégica do SUS — BA 2008. A terceira traz a execucao
da receita para o exercicio 2008, bem como a execuc¢do orgcamentaria e financeira
da SESAB com base no Plano Plurianual 2008-2011". Por fim tem-se a anélise da
execucao das metas fisicas do PPA 2008-2011.

A prestacao de contas mostra o orgamento inicial e o atual, detalhando o montante
por fonte (Governo Federal, Estadual, multas e juros de mora e
indenizacao/restituicdo), especificando as receitas em corrente, capital e
transferéncias intragovernamentais. Por conseguinte, tem-se o consolidado da
execucao da despesa’® em: acOes de apoio administrativo por fonte de recurso e

programa, as acdes compartilhadas e convénios.

Para cada compromisso ha correspondéncia no orgcamento em um ou mais
programas do PPA 2008-2011 e, as ac¢des estratégicas aos projetos/atividades, com
seus respectivos codigos. Cada capitulo se inicia com a definicdo da Linha de Acao,
apresentando os orgaos/setores da secretaria responsavel por sua execucéo, o valor
or¢ado inicial e atual desta e o consolidado da execucao por programa do PPA e

fonte de recurso.

! O Plano Plurianual 2008-2011, construido por Programas (instrumento de organizacdo da atuacéo
governamental que articula um conjunto de ac8es que concorrem para a concretizacdo de um
objetivo comum preestabelecido, visando a solucdo de um problema ou o atendimento de
determinada necessidade ou demanda da sociedade), Projetos (expresso por ndmero impar) /
Atividades (expresso por numero par), define os produtos (bens ou servicos que resultam da a¢éo).

% Para a execucdo da despesa sdo apresentados valores de empenho e liquidados na grande maioria
das informacBes. Empenho (0 ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado
obrigacdo de pagamento pendente ou ndo de implemento de condicdo - Art. 58 da Lei 4.320/64);
Liguidado (Estagio da despesa publica, que se segue ao empenho e ao processo licitatorio, referente
a verificacdo do direito adquirido pelo credor ou da habilitacdo da entidade beneficiada (no caso de
convénio), tendo por base os titulos ou documentos comprobatérios do respectivo crédito (art. 63, Lei
4.320/64), visando, na sequéncia, ao pagamento da despesa do fornecedor, empreiteiro ou
conveniado);
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Em sequéncia, discorre-se acerca das principais realizagcdes da secretaria, com
destaque para as acdes estratégicas explicitadas na Agenda Estratégica 2008,
sinalizando-as para o projeto/atividade, com seu respectivo cédigo em nota de
rodapé, caso haja necessidade de visualizagdo da execugcdo orgcamentaria nos

ANEXOS correspondentes.

A linha de acdo vem especificada no inicio do capitulo com nimero e sombreamento
colorido; o compromisso € identificado por nimero e a direita entre colchetes
apresentam-se os programas do PPA 2008-2011, que subsidiam orcamentariamente
cada linha. Ao discorrer sobre as realizacbes orcamentarias no texto de cada
capitulo (linha de acgéo), identifica-se em nota de rodapé os projetos/atividades do
PPA, os quais correspondem as agles estratégicas desenvolvidas pela SESAB; e,
no quadro colorido em cada linha de acdo/compromisso tem-se fragmentos do texto

gue merecem destaque.
O orcamento da SESAB foi constituido:

e 27 PROGRAMAS, onde 05 sdo comuns a todo o Estado, 13 s&o especificos
da Secretaria da Saude e 09 das Secretarias Compartilhadas;
e 166 ACOES, onde 11 sdo Atividades Comuns (ex.. Manutencdo, REDA,

Encargos, Pessoal) e 155 sao Atividades e Projetos Finalisticos.

Dos 27 programas que constam no orgcamento da SESAB, 16 ancoram
orcamentariamente o planejamento estratégico da SESAB, com base na Matriz
Estratégica do SUS - Bahia, constituida por cinco Linhas de Agéo3, 17
compromissos — QUADRO A.

® Linha de Acéo - 1: Gestdo Democratica, Solidaria e Efetiva do SUS; Linha de Acao - 2: Gestédo do
Trabalho e Educagédo Permanente em Salde; Linha de Acao — 3: Vigilancia de Riscos e Agravos a
Saude Individual e Coletiva; Linha de Agédo — 4: Atencdo a Saude com Equidade e Integralidade;
Linha de Acdo — 5: Expanséo, Intervencéo e Inovagéo Tecnologica em Saude.
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QUADRO A )
COMPROMISSOS POR LINHA DE ACAO DA SESAB.
BAHIA, 2008
LINHA DE ACAO COMPROMISSO
1 Estabelecer uma Gestdo Participativa. Estratégica e Efetiva do
SUS

2 Promover Qualidade, Transparéncia e Etica na Gestdo do SUS

Gestdo Democrética, - = .
S e 2 e de 3 Organizar o Acesso ao SUS com Ac¢des de Controle, Avaliacao e

sSUS Regulacdo em Salde

4 Implantar uma Regionaliza¢&o Viva e Solidaria em Saude

5 Implementar as a¢des do Projeto Saude Bahia

Instituir uma Politica Estadual de Educac¢do Permanente em Salde

Implantar a Politica de Gestdo do Trabalho no SUS — BA com
énfase na Desprecarizagéo

Fortalecer a Estruturacdo das “A¢Bes Compartilhadas” de
Vigilancia da Saude, Promovendo a Integracdo e Operacdo das
Praticas nas Esferas de Gestédo Estadual e Municipal

Expanséo e Qualificagdo da Atengao Béasica com Inclusédo Social

129 - Reorganizagdo da Atencdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar de Forma Regionalizada e Resolutiva

Instituir a Politica de Atencdo as Urgéncias sob as Diretrizes da
Humanizacao, Regionalizacdo e Resolutividade

Atencdo Integral & Saude de Populacdes Estratégicas e em
Situa¢Bes Especiais de Agravo

Ampliar e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, Promovendo o
Uso Racional de Medicamentos

Ampliar e Qualificar a Assisténcia Hematologica e Hemoterapica
de Forma Descentralizada e Regionalizada

Promover a Expanséo e a Melhoria da Infra-estrutura dos Servigos
de Atencgédo a Saude

Expanséo, Intervencéo 15

e Inovacao
Tecnol6gicaem Sadde | 44

Promover a Expansao da Base Cientifica e Tecnoldgica

FONTE: SESAB/Gasec/Asplan, 2008.
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QUADRO B
PROGRAMAS DO PLANO PLURIANUAL 2008 - 2011 POR COMPROMISSO DA MATRIZ
ESTRATEGICA DO SUS - BAHIA, 2008

LINHA N°
DLEO COMPROMISSO PROGRAMA DO PPA PROJETOS/
ACA ATIVIDADES
123 - Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em 7
Saude
01

213 - Gestéo Politica de Comunicacédo do Governo

215 — Participa¢éo e Controle Social

02 123 - Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em 4
01 Saude
03 125 - Regula Saude: Acesso Organizado e 8
Resolutivo ao SUS
04 126 - Regionalizagdo Viva e Solidaria em Saude 4
05 127 - Saude Bahia 10
06 124 - O SUS é uma Escola: Politica Estadual de 4
Educacdo Permanente em Saude
02
07 123 - Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em 5
Saude
03 08/09 134 - Integracdo e Operacdo das Préaticas de 14

Vigilancia da Saude

128 - Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Basica 3
com Inclusdo Social

129 - Reorganizacéo da Atencdo Especializada 10
130 - Reorganizacao da Atencao as Urgéncias 3
131 - Atencdo Integral a Saude de Populagbes 14
Estratégicas e em Situacdes Especiais de Agravo
132 - Assisténcia Farmacéutica 8
133 - Qualidade do Sangue, Assisténcia 14
Hematolégica e Hemoterapica
135 - Expansdo e Melhoria da Infra-estrutura de 13
Saude
05

17 293 - Inova Bahia: Desenvolvimento da Base 5

Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagao

FONTE: SESAB/Gasec/Asplan
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PARTE |

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA: UM NOVO PERFIL PARA A
GESTAO DO SUS
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A Secretaria da Saude do Estado da Bahia € 0rgdo da estrutura administrativa do
governo estadual, criada pela Lei n°. 2.321, de 11 de abril de 1966 e modificada
pelas Leis n°. 7.435, de 30 de dezembro de 1998, n°. 8.888, de 24 de novembro de
2003 e n°. 9.831, de 01 de dezembro de 2005. Tem por finalidade a formulacdo da
politica estadual de saude, a gestdo do Sistema Estadual de Saude e a execucao de
acOes, em consonancia com as disposicoes da Lei Federal n°. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que constitui o SUS.

A gestdo 2007-2010, no dmbito das suas competéncias institucionais, propds, por
meio do Secretario de Estado da Saude, um novo desenho funcional para a
instituicdo. Nessa perspectiva, a Lei n°® 11.055 de 26 de Junho de 2008 altera a
estrutura organizacional e de cargos em comissdo da Secretaria da Saude do
Estado da Bahia — SESAB.

Desta forma, a nova estrutura organizacional da SESAB ajustada funcionalmente

assume o seguinte €SCcopo:

A. Administracao Direta:

e Gabinete do Secretario — GASEC e 6rgaos vinculados (Assessoria de Normas
e Projetos de Atencédo a Saude; Coordenacdo de Controle Interno — CCl e
Assessoria de Comunicagédo Social - ASCOM);

e Diretoria de Auditoria do SUS/BA,

e Diretoria Executiva do Fundo Estadual de Saude;

e Diretoria Geral — DGE e Diretorias Regionais de Saude — DIRES;

e Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude - SUVISA, incorporando
a sua estrutura funcional a Diretoria de Informacdo em Saude — DIS; Diretoria
de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador; Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica — DIVEP; Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental —
DIVISA; Laboratorio Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz — LACEN.

e Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude — SUPERH, composta
pela Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos — DARH, Diretoria de

Gestédo da Educacéo e do Trabalho em Saude — DGETS, Escola Estadual de
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Saude Publica — EESP e Escola de Formacao Técnica em Saude Prof.
Aristides Novis — EFTS.

Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencédo a Saude - SUREGS,
incorporando a sua estrutura funcional a Diretoria de Apoio a Organizacao e a
Gestdo de Sistemas Municipais de Saude, compreendida no novo modelo
como Diretoria de Gestdo e Programacdo em Saude - DIPRO; Diretoria de
Controle das Acbes e Servicos de Saude — DICON; Diretoria de Regulacéo da
Assisténcia a Saude.

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologias em
Saude - SAFTEC, incorporando em sua estrutura funcional a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica - DASF e adotando novo perfil para a Diretoria de
Controle e Avaliacdo da Geréncia das Unidades em Parceria passando a se
chamar Diretoria de Ciéncia e tecnologias em Saude - DITEC;
Superintendéncia de Atencao Integral & Saude - SAIS, assumindo novo perfil
com a Diretorias de Atencdo Basica - DAB, Diretoria de Atencao
Especializada - DAE, Diretoria de Gestdo do Cuidado em Saude - DGC e

Diretoria de Gestéo e Controle da Rede Propria — DGRP.

B. Administracao Indireta:

Fundacéao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA.
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1. A SAUDE NA BAHIA DE TODOS NOS

O Governo do Estado da Bahia define a saude como prioridade, no bojo de
suas diretrizes estratégicas, por entender que € um bem social, portanto, direito
de todos. Desta forma, empenha-se na busca de garantir ao cidaddo o acesso
as acOes e servicos publicos de saude de forma integral, humanizada e com

gualidade, articulada de forma participativa, intersetorial e territorialmente.

Em consonancia com o Plano Nacional de Saude, com o Pacto pela Saude,
bem como com as politicas e prioridades nacionais, as intervencdes do
Governo da Bahia pautam-se em compromissos que definem acdes
estratégicas e transversais, articulando as diversas areas de interesse,
envolvidas direta ou indiretamente com a promoc¢ao da saude e melhoria da

qualidade de vida da populagéo.

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB é responsavel pela
coordenacdo dessas acOes para a populacdo baiana, em articulagdo com os
municipios e com o Ministério da Saude — MS. Nesse contexto, a SESAB
planejou suas agcbes em cinco grandes diretrizes setoriais (linhas de acgao),

organizadas anualmente na Agenda Estratégica da Saude.

Nessa perspectiva foi construida a Matriz Estratégica do Sistema Unico de
Saude - SUS - Bahia. Instrumento orientador do “fazer” da SESAB, que
explicita, dentre outras coisas, 0s principios e diretrizes da instituicdo, bem
como, 0s compromissos assumidos pelo Governo do Estado para a area da
saude. Estes se ancoram nos Programas do Plano Plurianual 2008-2011, na

garantia da concretizacdo da sua diretriz estratégica.

Linhas de Acdo da SESAB: Configuram-se como grandes movimentos
articulados da gestdo do SUS na Bahia com vistas ao alcance do macro-
objetivo — garantir o acesso as acdes e servicos de saude de forma integral,
humanizada e com qualidade: “Gestdo Democratica, Solidaria e Efetiva do
SUS”; “Gestédo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude”; “Expanséao,
Intervencéo e Inovagdo Tecnologica em Saude”; “Vigilancia de Riscos e
Agravos a Saude Individual e Coletiva”; e, “Atencdo a Saude com Equidade e
Integralidade”.
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Os principais compromissos da SESAB, explicitados na Matriz

Estratégica do SUS - Bahia, séo:

Estabelecer uma Gestéo Estratégica, Participativa e Efetiva do SUS;
Promover a expansao da base cientifica e tecnolégica do SUS;

Instituir uma Politica Estadual de Educagcédo Permanente em Saude: “O
SUS é uma Escola”;

Organizar 0 acesso ao SUS atraves de acbes de regulacao, controle e
avaliacdo dos servicos de saude e da implementacdo de uma
regionalizacdo viva e solidaria;

Estimular a reorganizagédo da Atengdo Béasica nos municipios baianos
de modo a ampliar a cobertura e atender as necessidades de saude da
populacdo, especialmente daquelas comunidades historicamente
excluidas;

Promover a Atencao Integral & Saude das populacdes estratégicas e
em situagdes especiais de agravo;

Reorganizar a Atencdo Especializada ambulatorial e hospitalar de
forma regionalizada e resolutiva;

Instituir politica de Atencdo as Urgéncias sob as diretrizes da
humanizagéo, regionalizagéo e resolubilidade;

Implementar a Assisténcia Farmacéutica, ampliando e qualificando o
acesso dos usuarios e promovendo o uso racional dos medicamentos;
Ampliar e qualificar a Assisténcia Hematologica e Hemoterapica de
forma descentralizada e regionalizada;

Incentivar o fortalecimento da estruturacdo das agdes compartilhadas
de vigilancia da promovendo a integracdo e a operagcao das praticas
nas esferas de gestao estadual e municipal do SUS.
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A gestao 2007 — 2010 adotou medidas imprescindiveis para o cumprimento dos
compromissos assumidos. Dentre estas, pode-se citar o maior aporte de
recursos financeiros advindos do tesouro estadual, assim como uma melhor
captacdo por fontes externas para o desenvolvimento das ac¢bes planejadas,

em especial as concebidas como prioritarias para o ano de 2008.
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2. ACOES PRIORITARIAS DE GOVERNO NA SAUDE EM 2008

2.1 - Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192

Uma das ac¢des prioritarias do Governo do Estado o Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia — SAMU 192 - tem por objetivo responder as necessidades da
populacdo, oferecendo com rapidez, a melhor resposta ao pedido de auxilio

emergencial, articulando-se com as Centrais de Regulacéo.

Acdes Prioritarias 2008

Ampliacdo do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192;
Expansdo e Melhoria da Rede de Saude do SUS-Bahia; Implantacdo do
Programa de Medicamento em Casa; Implantacédo do Programa de Internacao
Domiciliar; Criacdo da Rede de Laboratérios Publicos Regionais; e Saude da
Familia de Todos Nos.

O Estado da Bahia repassou em 2008 aos 40 municipios que implantaram SAMU,
cerca de R$ 9,4 milhBes, como incentivo financeiro para custeio das 89 Unidades de

Suporte Bésico e 30 de Suporte Avancado em atividade.

O ndmero de municipios com SAMU — 192 passou de 14 para 40%, ou seja, 26 novos
municipios da Bahia passaram a contar com a cobertura deste servi¢o, passando de
5.098.263 habitantes (36,5%) em 2007 para 6.037.986 habitantes (43,3% da
populacdo total da Bahia) em 2008. A distribuicdo territorial do SAMU — 192
encontra-se detalhada no Mapa 1.

Para alcancar essa cobertura com eficiéncia e qualidade, o Estado também investiu
na assessoria técnica aos municipios para implantacédo e implementacédo dos SAMU,
na analise e avaliacdo dos projetos com encaminhamento para o Ministério da
Saude e na visita técnica as unidades de referéncias de urgéncia nos municipios

com SAMU implantados e/ou implementados.

* Projeto/atividade 2631.
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Ressalta-se ainda que o SAMU -192, além de ampliar o acesso do cidadao a saude,
gera diretamente cerca de 1.800 postos de trabalho para profissionais de nivel

médio e superior.

MAPA 1 )
SAMU - 192 - DISTRIBUICAO TERRITORIAL.
BAHIA, 2008

SAMU Regional Guanambi
Caetité

Candiba

Matina

Palmas do Monte Alto

Pindal

Urandi

luiu

Malhada

SAMU Regional Bom Jesus da Lz
¥ Santa Maria da Vitria .
¥ Serra do Ramalho
¥ Sitio do Mato

909 09091919 1119

1 Camgaari
“Salvador

SAMU Regional Paulo Afonso

== Gléria

SAMU Regional Camagari
Conde

Dias D'Avila

Itanagra

Mata de S&o Jo&o

Pojuca

¥ Sé&o Sebastido doPassé

= Porto Seguro

(ERLRLRL Y]

Eurépolis

SAMU Metropolitana de Salvador
Candeias
Madre de Deus
S&o Francisco do Conde
Simdes Filho
Lauro de Freitas

(LR RERLRL AL

S
=
D
Q
=4
N

Fonte: SESAB/Sais/Dae

2.2 Medicamento em Casa

O Programa Medicamento em Casa, implantado em 2008, ja possui 772 pacientes
cadastrados. Destes, 684 recebem o medicamento® em seu domicilio, ou seja, 88%
dos pacientes cadastrados. Quatorze municipios ja assinaram termo de
compromisso com o Programa: Amargosa, Bom Jesus da Lapa, Camacari,
Eunapdlis, lgapord, Lauro de Freitas, Pintadas, Riacho de Santana, Salvador, S&o
Sebastido do Passé, Souto Soares, Tanque Novo, Teixeira de Freitas e Vitéria da

® Projeto/atividade 2804.
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Conquista.

A SESAB visitou todos 0s municipios acima citados, promovendo capacitacdes em
hipertensdo e diabetes para os profissionais das unidades de saude dos mesmos
(farmacéuticos, médicos, nutricionistas, enfermeiros e coordenadores da Atencao
Béasica) totalizando 45 profissionais treinados e capacitados para serem

multiplicadores.

Destacam-se ainda o treinamento dos digitadores, farmacéuticos e coordenadores
da Atencgéo Basica de diversos municipios cadastrados no “Medicamento em Casa”

no software desenvolvido para gerenciamento do Programa (Sismedcasa).

2.3 Internacao Domiciliar

Implantado em outubro de 2008, o Servi¢o de Internacdo Domiciliar — ID ja atendeu
a 86 pacientes. Destes, 60 permaneceram em regime de internacdo domiciliar. O
objetivo primordial da Internacdo Domiciliar é cuidar do paciente em seu domicilio,
promovendo um cuidado humanizado, com redugdo dos custos assistenciais em
funcdo da nédo utlizacdo da infra-estrutura hospitalar, maior envolvimento e co-
responsabilizagdo dos familiares com o estado de saude do paciente, facilitando a

pronta evolucdo para sua recuperacao.

Para implantacéo do programa foram realizadas reformas e adequacdes de espacos
fisicos e aquisicdo de material permanente para instalagcdo de 22 equipes em dez
hospitais do Estado, seis municipios®: quatro equipes no Hospital Geral Roberto
Santos e duas equipes em cada um dos Hospitais: Hospital Geral do Estado,
Hospital Sado Jorge, Hospital Jodo Batista Caribé, Hospital Ernesto Simdes Filho, no
municipio de Salvador; e duas equipes em cada um dos Hospitais: Hospital
Menandro de Farias em Lauro de Freitas; Hospital Clériston Andrade em Feira de
Santana; Hospital Regional de Vitéria da Conquista em Vitoria da Conquista,;
Hospital Prado Valadares em Jequié; Hospital Luis Viana Filho em Ilhéus.

® Projeto/atividade 1842.
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Destacam-se também a contratacdo e capacitacdo de 123 profissionais: 31
enfermeiros, 10 fisioterapeutas, 09 nutricionistas, 09 assistentes sociais, 42

auxiliares de enfermagem e 22 médicos.

2.4 Rede de Laboratoérios de Saude Publica

A estruturacdo da Rede de Laboratérios de Saude Publica do Estado da Bahia —
RLSP (vigilancia epidemiologica e ambiental) tem por objetivo promover a
descentralizacdo das acOes, organizar e ampliar a oferta de servicos. Além disso,
promove a qualificacdo técnica permanente dos profissionais, tornando a acao
laboratorial mais efetiva na vigilancia em saude, de forma integral, resolutiva e

humanizada e em articulagdo com os municipios e o Governo do Estado.

A implantacao/implementacao das unidades laboratoriais tem se consolidado com as
atividades de descentralizacdo de recursos para expansdo da capacidade instalada,
aquisicao e distribuicdo de equipamentos e insumos, assessoria técnica com projeto
arquitetdnico para reforma e adequacédo, capacitacdo permanente dos técnicos da
rede, supervisdes periddicas e verificacdo da qualidade analitica. Com a finalidade
de monitorar o andamento das ac¢fes foi instituida uma equipe técnica integrada,
composta por profissionais de referéncia para cada agravo, formalizada em portaria
interna, com a finalidade de executar o acompanhamento e avaliagcdo das atividades

laboratoriais pertinentes.

A Rede de Laboratérios de Vigilancia Epidemiolégica sera composta de 26
Laboratérios em unidades municipais de referéncia regional que realizam exames de
interesse a saude publica, organizados em sub-redes por agravos ou programas
(meningites, hepatites, HIV, dengue, FA, malaria, LTA, LVA, Esquistossomose,
exantematicas), enquanto que a Rede de Laboratérios de Vigilancia da agua para

consumo humano esta composta de 16 laboratorios.

Foram implantados os laboratérios de vigilancia epidemiolégica nos municipios de
Vitoria da Conquista, Teixeira de Freitas, Bom Jesus da Lapa e Senhor do Bonfim.
Estruturados e implementados os laboratorios para verificacdo da qualidade da agua

de consumo humano nas Diretorias Regionais de Saude — Dires de: Alagoinhas,
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Senhor do Bonfim, Feira de Santana, Brumado, Ilhéus, Santo Antonio de Jesus,
Serrinha e Vitéria da Conquista, Teixeira de Freitas e no LACEN ja receberam
equipamentos e insumos (substratos, bolsas, refil cloro e outros), visando a
realizacdo dos ensaios analiticos em atendimento & demanda da sua area de

abrangéncia.

2.5 Expansdao e melhoria da infra-estrutura da rede de saude do SUS — Bahia

Com um investimento de R$ 8,3 milh6es do Governo do Estado inaugurou em 2008,
o novo Hospital Mario Dourado Sobrinho’, hospital geral, localizado na
Microrregido de Irecé - Macrorregido Centro Norte. Esta unidade conta com
ambulatorio especializado, atendimento as urgéncias e emergéncias clinicas,
cirdrgicas e obstétricas, 119 leitos de internacdo em pediatria, clinica médica, clinica
cirirgica e obstetricia, Unidade de Terapia Intensiva — UTI, Unidade Neonatal de
Cuidados Intermediarios e servi¢cos de apoio a diagnéstico, para atender a pacientes

do municipio de Irecé e regido.

O Governo do Estado também investiu cerca de R$ 12,7 milh6es na ampliacdo e
qualificacdo da assisténcia hospitalar do Hospital Regional de Juazeiro® como
hospital geral, ampliando o acesso do cidaddo aos servicos de media e alta

complexidade, o qual entrard em funcionamento em 2009.

Com os servicos em fase final de conclusdo o hospital contara com: ambulatério
especializado, atendimento as urgéncias e emergéncias clinicas, cirdrgicas,
gueimados adulto e pediatricos. O hospital conta ainda com 139 leitos de internacao,
cirurgia, clinica médica (infectologia, geriatria, nefro/urologia, cardiologia,
gastroenterologia, pneumologia) pediatria, queimados, UTI adulto, Unidade semi -
intensiva e servicos de apoio a diagnostico: Eletrocardiograma - ECG,
Eletroencefalograma - EEG, Espirometria, Ultra-Sonografia com Doppler colorido,
Raios-X, Endoscopia Digestiva, Tomografia Computadorizada, Laboratério de

Patologia Clinica e Agéncia Transfusional.

" Projeto/atividade 3291.
® Projeto/atividade 3291.
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O Hospital do Suburbio® ser4 a mais importante obra de expansao da rede publica
de servicos de saude no Estado dos ultimos 20 anos, devendo atender as urgéncias
e emergéncias em clinicas médica, cirdrgica, traumato-ortopédica e de queimados

(adulta e pediatrica).

Com as obras de constru¢do do Hospital do Suburbio ja iniciadas, o Estado investira
mais de R$ 41,8 milhdes, com previsdo de concluséo para o ano de 2010. Em 2008,
houve um investimento em cerca de R$1,4 milhdo na desapropriacao do terreno e

no inicio das obras.

O Hospital do Suburbio disponibilizard 230 leitos de internagdo nas especialidades
de clinica médica, clinica pediatrica, cirurgia geral adulta e pediatrica, de queimados,
traumato-ortopédica adulta e pediatrica, unidade semi-intensiva, UTI adulto e
pediatrico e servicos de apoio a diagnose e terapia: raios-X, tomégrafo
computadorizado, ultra-som, métodos GRAFICOS - ECG, laboratério de patologia

clinica, endoscopia digestiva, broncoscopia.

A construcdo do Hospital Estadual da Crianca®®, parte do projeto de interiorizagéo
das acdes de saude de média e alta complexidade, devera ampliar a oferta de leitos
em alta complexidade pediatrica, assim como a cobertura de leitos de UTI pediatrica,
corroborando, dentre outras coisas, para a reducdo da mortalidade infantil no
Estado.

O Governo do Estado investira cerca de R$ 35 milhdes na constru¢do do Hospital
Estadual da Crianca, em Feira de Santana, num terreno vizinho ao Hospital Geral
Clériston Andrade. Deste montante foram aplicados em 2008 R$ 518,7 mil.

O Hospital Estadual da Crianca Devera disponibilizar4 280 leitos em especialidades
pediatricas de média e alta complexidade (traumato-ortopedia, pneumologia,
nefrologia, oncologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, queimados, cardiologia,

cirurgia geral, clinica pediatrica, UTI pediatrica geral, UTI pediatrica cardiol6gica,

° Projeto/atividade 3270.
% projeto/atividade 3282.



34

unidade semi-intensiva pediatrica, atendimento as urgéncias e emergéncias clinicas,

cirdrgicas e traumato-ortopédicas).
2.6 Saude da Familia de Todos Noés

O Governo do Estado entende a expansdo da Saude da Familia enquanto acéo
prioritaria para a reorganizacdo do modelo de atencdo a saude, construindo a
integralidade da assisténcia, proporcionando vinculo e responsabilizacdo dos
profissionais para com o individuo, familia e comunidade, no atendimento as suas

demandas e necessidades.

Para tanto, ampliou o incentivo financeiro aos municipios para o custeio das
Unidades de Saude da Familia — USF, incluindo, ainda em 2007, os municipios com
mais de 100 mil habitantes, onde concentram cerca de 40% da populacao baiana.
Foram feitos investimentos para constru¢cdo de 400 novas USF em mais de 200
municipios do Estado para o periodo de 2007-2010 (115 USF foram concluidas! e

143 estdo em obras).

Visando consolidar a proposta de proporcionar a integralidade da assisténcia foram
implantados 35 Nucleos de Apoio a Satde da Familia — NASF em 18 municipios*®. O
NASF, vinculado a, no minimo, oito Equipes de Saude da Familia, € constituido por

profissionais das diversas categorias profissionais da area da saude.

Houve ampliacdo das equipes de saude da familia, observando-se um incremento
de 11,2% no numero de equipes informadas no Sistema de Informacdo da Atencéo
Béasica — SIAB no ano de 2008 (2.458 equipes) em relagao ao final de 2007 (2.201

equipes).

Também houve avancos significativos na desprecarizacdo do trabalho em saude,
com a aprovacao da lei que regulariza a profissdo dos Agentes Comunitarios de
Salde - ACS em 82% dos municipios (342)*3, beneficiando 88% dos ACS do Estado

I Apéndice A — Lista de municipios com USF concluidas.
12 Apéndice B — Relacédo dos municipios com NASF implantados em 2008.
B3 Apéndice C — Relagéo dos municipios que realizaram selegéo de ACS.
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(21.133) e realizacéo de selecdo de ACS em 138 municipios em 2008,

Para a implantagdo da Fundacao Interfederada Saude da Familia - FESF, (fundagéo
publica da administracéo indireta do Estado, concebida para ser um modelo juridico
— institucional especializado na producdo dos servicos publicos ao Estado) 132
prefeitos assinaram o protocolo de intengdes junto a SESAB, se comprometendo
com a aprovacgdo de Lei Autorizativa Municipal para que o municipio possa ser co-

instituidor da FESF, dos quais 27 ja aprovaram suas leis autorizativas™.

3. AMPLIACAO DOS INVESTIMENTOS FINANCEIROS EM SAUDE

No compromisso assumido pelo Governo do Estado com a saude da populagéo
baiana, a SESAB ndo vem medindo esforcos para criar politicas voltadas para
diminuir o risco de doencas e a implementacao de acdes e servigos de qualidade na

promogao, protecdo e recuperacao da saude.

O orcamento da SESAB para o exercicio de 2008, inicialmente foi fixado em R$ 2,05
bilhdes. No decorrer do exercicio houve um aporte de recurso de R$ 517,7 milhdes
de reais, elevando o orcamento atual para mais de R$ 2,6 bilh6es, em consequéncia
do aumento de arrecadacdo das receitas tributdrias do Estado e do superavit
financeiro de recursos do Sistema Unico de Satde — SUS, dos quais se investiu em
2008 R$ 2,3 bilhdes.

No biénio 2007-2008 houve ampliagdo dos investimentos na ordem de R$ 788,6
milhdes para a salde, sendo R$ 271 milhdes em 2007 e R$ 517,7 milhdes em 2008.
De um orcamento inicial de R$ 1,9 bilhdo no exercicio de 2007, ampliou-se para
mais de R$ 2,6 bilhdes em 2008, marca importante e que permitiu investimentos na
busca pela melhoria do seu estado de saude da populacdo baiana, por meio da

oferta de servigcos mais resolutivos.

1 Apéndice D — Relacédo dos municipios que realizaram selecdo de ACS em 2008.
> Apéndice E — Relacdo dos municipios que assinaram o protocolo de intengéo e aprovaram a Lei
Autorizativa de instituicdo da Fundacéao Interfederada Saude da Familia.
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O aporte de recursos realizados pelo Estado nas diversas areas do setor saude
aponta para importantes acréscimos na gestdo direta em acdes de saude, com
enfoque sobre a assisténcia ambulatorial e hospitalar; assisténcia farmacéutica;
atencdo bésica; formacdo e qualificacdo profissional; vigilancia em saude;
assisténcia hematologica e hemoterapica; modernizagdo; manutencao, e em outras
acOes transversais totalizando um investimento em torno de R$ 2,3 bilhdes -
conforme explicitado na TABELA 0O1.

TABELA 1

RECURSOS APLICADOS EM SAUDE
BAHIA, 2006 - 2008

RECURSOS APLICADOS (EM R$ 1.000,00)

< % EM
Area

2006 2007 2008 2Ll
Manutencéo 1.057.354 1.034.245 1.043.854 45,05%
Gesta_\o da Assisténcia da Rede Ambulatorial e 495,751 527639 014.617| 39.47%
Hospitalar
Assisténcia Farmacéutica 54.067 100.796 121.790 5,26%
Expanséo e melhoria da Rede Fisica 42.620 21.906 72.493 3,13%
Atencéo Bésica 49.541 52.063 48.649 2,10%
AcOes Transversais 35.952 29.495 43.806 1,89%
Formagao e Quallflca(;ao Profissional, Gestéo e 14.759 21.153 34.362 1,48%
Controle Social
Vigilancia em Saude 19.254 18.697 27.390 1,18%
Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica 8.791 9.131 10.288 0,44%
TOTAL 1.778.089 1.815.125 2.317.249| 100,00%

Fonte: SESAB/Fesba/Diretoria Financeira/Sicof Gerencial.

* O detalhamento da despesa com manutencdo da SESAB (FESBA e HEMOBA) encontra-se ho ANEXO 08. (Compreende
atividades meio: administracdo de pessoal e encargos, manutencdo dos servigos técnicos administrativos, publicidade,
manutencao dos servigos de informatica e outros servicos essenciais prestados a SESAB).

Foram aplicados R$ 207,6 milhdes para manutencdo (custeio) de 79 unidades
gestoras da SESAB, sendo: 29 hospitais, 31 Dires e outras 19 unidades diversas

(recursos do Tesouro Estadual e do Governo Federal)
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3.1 EXECUCAO DA DESPESA POR LINHA DE ACAQ™®

A Matriz Estratégica do SUS — Bahia foi estruturada para atender as demandas da
sociedade, identificadas no Plano Plurianual Participativo. Organizada em 05 de
linhas de acdo e 17 compromissos, conecta-se aos recursos e dotacOes

orcamentarias fixadas na Lei Orgamentaria Anual.

Em 2008, foram executados R$ 1,2 bilhdo, equivalente a 85,4% do recurso orcado
para as cinco linhas de acéo, conforme evidenciado na TABELA 02 e no GRAFICO
01.

TABELA 02
CONSOLIDADO DA EXECUCAO POR LINHA DE ACAO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

L'io\ngga(l)%e Orgado Inicial Orgado Atual Empenhado (&) Liguidado
Linha 1 44.258.000,00 36.897.729,00 22.913.710,16 62,1 22.910.686,54
Linha 2 38.327.000,00 39.590.641,00 24.625.643,05 62,2 24.625.643,05
Linha 3 24.829.694,00 35.864.589,00 27.390.900,22 76,4 27.390.400,22
Linha 4 919.545.263,00 1.237.765.946,00 1.095.802.832,63 88,5 1.083.199.173,51
Linha 5 66.242.677,00 112.598.609,00 78.752.694,73 69,9 71.387.772,66
TOTAL GERAL 1.093.202.634,00 1.462.717.514,00 1.249.485.780,79 85,4 1.229.513.675,98

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Coordenacao de Prestac@o de Contas/Sicof Gerencial,

Observa-se que a linha de acéo 4 apresenta uma execucao 88,5% e as linhas 1 e 2

apresentaram uma execucao, em torno de 62%.

1 Ao analisar a execucéo das despesas por Linha de Acdo, observar-se apenas parte do montante
dos recursos aplicados em salide pelo Governo do Estado, ou seja, ndo estdo sendo contabilizados
os valores gastos nos programas compartilhados com outras secretarias e com acfes de apoio
administrativo. Portanto os valores apresentados nas TABELAS 01 e 02 estdo diferentes. A primeira
a;)resenta todo o montante aplicado em saude, enquanto que a segunda mostra apenas parte deste.

1 Linha de Acdo - 1: Gestdo Democratica, Solidaria e Efetiva do SUS; Linha de Acéo - 2: Gestédo do
Trabalho e Educagédo Permanente em Salde; Linha de Acao — 3: Vigilancia de Riscos e Agravos a
Saude Individual e Coletiva; Linha de Agédo — 4: Atencdo a Saude com Equidade e Integralidade;
Linha de Acdo — 5: Expanséo, Intervencéo e Inovacédo Tecnologica em Saude.



GRAFICO 01 ) )
CONSOLIDADO DA EXECUGAO POR LINHA DE AGAO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008
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4. LINHA DE ACAO — 1: GESTAO DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO
SuUS

A Linha de Acdo — “Gestdo democratica, solidaria e efetiva do SUS” — articula os
diversos 0rgados estratégicos que compdem a esfera administrativa central da
SESAB: Gabinete do Secretario da Saude [e seus 0Orgaos de assessoramento],
Diretoria Geral da SESAB, Fundo Estadual de Saude, Diretoria de Auditoria do SUS-
Bahia, Coordenacéo de Controle Interno, Coordenacgao de Ouvidoria do SUS-Bahia,
Unidade de Gerenciamento do Projeto Saude Bahia, Superintendéncia de
Regulacdo da Gestdo da Atencdo a Saude e Superintendéncia de Recursos
Humanos através da Diretoria de Gestdo da Educacdo e do Trabalho em Saude -
DGTES.

Esta linha apresenta 05 compromissos:
1. Estabelecer uma gestéo estratégica, participativa e efetiva no SUS;
2. Promover a qualidade, transparéncia e ética na gestédo do SUS;
3. Organizar o acesso ao SUS através de acdes de regulacdo, controle e
avaliacdo dos servicos de saude;
4. Implantar uma regionalizag&o viva e solidaria do SUS na Bahia;
5. Implementar as acdes do Projeto Saude Bahia.

As acdes programadas para a consecucao dos objetivos estratégicos determinados
nessa linha de acdo estdo distribuidas em 06 programas'®, 13 projetos e 19
atividades'®, financiamento de operacées de crédito, do Fundo Nacional de Satde e

de impostos e transferéncias constitucionais.

8 programa 123 — Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em Salde; Programa 125 — Regula
Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS; Programa 126 — Regionalizagdo Viva e Solidaria
em Saude; Programa 127 — Saude Bahia; Programa 213 — Gestédo Politica de Comunicacéo de
Governo; Programa 215 — Participagéo e Controle Social.

9 ANEXO 14 — Execucdo orcamentaria e financeira da Linha de Acdo 1 por Programa, projeto e
atividade.
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As TABELAS 03 e 04 demonstram o desempenho da execugcdo orcamentaria e
financeira por fontes e programas, enquanto o ANEXO 14 detalha a execugao por

projeto e atividade.

TABELA 03 ]
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado % Exec % Exec

Fonte Liguidado (D)

(A) (B) (C) (c/B) (DIC)
25 20.697.000,00 20.697.000,00 9.302.243,72 44,9 9.302.243,72 100,0
30 20.630.000,00 12.577.073,00 11.679.237,40 92,9 11.679.237,40 100,0
47 901.000,00 820.000,00 137.477,16 16,8 137.477,16  100,0
48 1.500.000,00 2.103.656,00 1.173.009,28 55,8 1.171.802,90 99,9
49 530.000,00 700.000,00 621.742,60 88,8 619.925,36 99,7

TOTAL 44.258.000,00 36.897.729,00 22.913.710,16 62,1 22.910.686,54 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009

TABELA 04 ,
EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Orgado Inicial Orgado Atual Empenhado wwExec  Liquidado % Exec

LT (A) (B) ) (CIB) (D) (DIC)
123 2.187.000,00 2.132.647,00 1.058.057,12 49,6 1.056.850,74 99,9
125 5.734.000,00 3.138.894,00 2.783.023,71 88,7 2.781.206,47 99,9
126 340.000,00 723.359,00 649.022,66 89,7 649.022,66 100,0
127 34.797.000,00 27.997.594,00 16.057.651,88 57,4 16.057.651,88 100,0
213 500.000,00 2.360.835,00 2.236.929,11 94,8 2.236.929,11 100,0
215 700.000,00 544.400,00 129.025,68 23,7 129.025,68 100,0

TOTAL 44.258.000,00 36.897.729,00 22.913.710,16 62,1 22.910.686,54 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009

As despesas programadas para esta linha de acgéo, inicialmente orcada em R$ R$
44,2 milhdes, foram alteradas para R$ 36,9 milhdes em razdo de ajustes
orcamentarios, principalmente nas fontes de recursos financiados pelo Fundo

Nacional de Saude — Fontes 48 e 49.

O desempenho orcamentéario apresentado por esta linha de acéo foi de 62,1% em
relacdo ao recurso orcado atual, sendo que as fontes 30 e 49 apresentaram

respectivamente os melhores percentuais de execucdo orcamentéria, conforme
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demonstrado na TABELA 03.

Em relacdo a execucdo por programa, merece destaque o desempenho alcangado
pelos programas 213%, 125% e 126, que apresentaram percentuais de execucao
acima dos 89%. O Programa 2152 foi o que apresentou o menor percentual de
execucao (23,7%), evidenciados na TABELA 04.

4.1 COMPROMISSO 1 - ESTABELECER UMA GESTAO ESTRATEGICA,
PARTICIPATIVA E EFETIVA DO SUS

[PROGRAMA 123%* 213%, 215%]

Para o alcance do compromisso assumido pelo Estado em estabelecer uma gestao
estratégica, participativa e efetiva no SUS - parte da Politica Estadual de Saude - a
SESAB ampliou e fortaleceu os espagos de discussao e pactuacdo entre gestores,
trabalhadores e de controle social, permitindo que, a partir do projeto de governo
para a saude, ajustes pudessem ser feitos. Buscou também cooperacgéo técnica com
outras instituicdes, a exemplo da Organizacdo Panamericana de Saude — OPAS e o

aprimoramento das informag6es de saude em rede.
Incentivo ao Fortalecimento da Gestéo Estratégica

O desenvolvimento institucional do SUS tem estreita relagdo com um sistema de
planejamento e avaliagdo integrado, articulado e em rede, aliado a um controle

social efetivo, atuante nas decisdes politicas, e, uma gestao administrativa eficiente.

Na perspectiva do trabalho em rede, instituiu-se o Grupo de Trabalho de
Planejamento e Avaliacdo — GTPA com representacdes dos dirigentes e assessores
dos treze orgaos estratégicos que compdem o Colegiado de Gestado da SESAB.

? programa 213 — Gestao Politica de Comunicacdo de Governo;

2l programa 125 — Regula Satde: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS;
2 programa 126 — Regionalizacéo Viva e Solidaria em Salde;

% programa 215 — Participacéo e Controle Social;

% programa 123 — Gestéo Estratégica, Participativa e Efetiva em Saude.

% programa 213 — Gestéo Politica de Comunicacgéo do Governo.

% programa 215 — Participacéo e controle social.
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Em parceria com o Conselho Estadual de Saude, bem como instituicbes de ensino,
a exemplo da Universidade Federal da Bahia, o GTPA vem construindo o

Planejamento Integrado de Saude.

No contexto da Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa, encontra-se
em desenvolvimento um Programa de Monitoramento e Avaliacdo - PM&A para o
monitoramento das acdes desenvolvidas pela SESAB, visando possibilitar uma
maior agilidade na captagéo das informacgbes que subsidiam a tomada de deciséo.
Adotou-se a sistematica de prestacdo de contas trimestral ao Conselho Estadual de
Saude adotada para a Gestdo 2007-2010, assim como a metodologia para avaliacéo

dos relatorios de prestacdo de contas e de gestéo.

Em uma iniciativa pioneira e inovadora que contribuira para a efetivacdo das
politicas publicas em saude e consolidacdo do SUS na Bahia enquanto “marca de
governo”, estabeleceu-se uma cooperacdo técnica com a Organizacdo Pan-
americana de Saude (OPAS/OMS), definindo como resultados esperados: reducéo
da mortalidade materno-infantil; fortalecimento da SESAB no desempenho das
Funcbes Essenciais de Saude Publica — FESP; implementacdo de um modelo de
politicas publicas e gestdo da assisténcia farmacéutica que assegurem 0 acesso € 0
uso racional de medicamentos pelos usuarios do SUS na Bahia; efetivacdo da

gestao do trabalho e da educacao permanente em saude.

Desde julho de 2008 ja estdo em curso treze projetos estratégicos nas diversas
areas da SESAB, articulados ao marco logico dessa cooperacao, tendo o efetivo
acompanhamento de consultores da OPAS/OMS do Brasil e da Assessoria de
Planejamento do Gabinete desta Secretaria. Varios encontros ja foram realizados,
envolvendo técnicos de ambas as instituicdes para discutir e planejar acdes para o
ano de 2009, com enfoque na gestédo participativa, saude do adolescente, atencao
primaria em saude, redes integrais de atencdo a saude, combate a AIDS, a violéncia

e assisténcia farmacéutica.

Por fim, consolidou-se também uma Cooperacdo Técnica Internacional, por meio da
OPAS, entre o Bahia (Brasil) e a Tucuman (Argentina), para intercambio de

experiéncias, cujo objetivo é desenvolver apoio mutuo entre a SESAB e 0 Ministério
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da Saude da Provincia de Tucuman, tendo como areas de interesse: planificagdo em

saude; recursos humanos; saude materno-infantil e salide bucal.

Ainda no escopo das cooperagfes técnicas, desenvolveu-se também, em articulagéo
com a OPAS e o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, a auto-
avaliacdo das Funcbes Essenciais de Saude Publica — FESP, com o objetivo de

fortalecer a gestdo do SUS nas diversas areas.

Realizaram-se também: seminarios para a implementacéo da Rede Interagencial de
Informacgdes para a Saude do Estado da Bahia (RIPSA — estadual) e do observatério
do processo de construgdo do campus virtual da Universidade Aberta do SUS
(UNASUS - Bahia); oficina de auto-avaliagdo das Funcdes Essenciais de Saude
Publica — FESP; consolidacéo do Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da
Bahia - CEDEBA como centro colaborador da OMS nas Américas.

Para a constru¢do do Plano Estadual de Saude — PES?, principal instrumento de
gestdo com abrangéncia para o periodo integral do governo, realizou-se uma Oficina
Integrada, onde, simultaneamente, oficinas de priorizacdo de problemas de estado
de saude e de sistemas de saude, por macrorregido de saude, permitiram a
participacdo de representantes das nove macrorregides de saude do Estado. Dentre
estes, gestores municipais dos poélos de microrregido de saude, representantes do
Conselho Estadual de Saude, diretores e técnicos das Diretorias Regionais de
Saude — DIRES, além de integrantes do Grupo de Trabalho de Planejamento e
Programacao da SESAB, diretores dos hospitais da rede propria, gestores e técnicos

do nivel central da SESAB, totalizando cerca de 200 pessoas.

Por conseguinte foram elaborados com os técnicos da SESAB, os modulos
operacionais do PES, definindo e sistematizando as interven¢des da SESAB para o
alcance dos compromissos estabelecidos. Realizou-se, ainda no terceiro trimestre, a
reunido do Colegiado Ampliado da SESAB, onde gestores, dirigentes e assessores
discutiram e apontaram caminhos para a consolidacado do SUS no Estado.

%" Projeto/atividade 2845



44

Ainda, como etapa fundamental na elaboragéo do PES, consolidou-se a anélise da
situacdo de salde, articulando o perfil sécio-demoGRAFICO, econdmico e
epidemiologico a distribuicdo territorial dos servigos de atencdo a saude, conforme
desenho do Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR 2008, este ultimo disponivel no

site: www.saude.ba.qov.br.

Destaca-se também a construcdo de outros cinco instrumentos de planejamento e
avaliacdo, a saber: Relatérios de Prestacdo de Contas ao CES do 1° 2° e 3°
trimestre de 2008, Agenda Estratégica da Saude 2008 e o Relatério Anual de

Governo.

Incentivo ao Fortalecimento do Controle Social

Com o Conselho Estadual de Saude — CES tem-se estabelecido uma relacdo de
transparéncia e confianga mutua ampliando a participagdo deste na construcéo dos
instrumentos de gestdo, em especial do Relatério de Prestacdo de Contas da
SESAB, a medida que a avaliacdo e discussao com o0s técnicos desta secretaria

permitem o aprimoramento do instrumento.

Além da participacdo da sociedade civil no Conselho Estadual de Saude - CES, o
Governo do Estado implementou, no ano de 2008, o programa MobilizaSUS?,
iniciativa que articula intersetorialmente diversas secretarias e 6rgdos do Estado,
(Educacdo, Saude e o Ministério Publico) dentre outras, com metodologias
participativas e processos pedagoégicos que valorizam os diversos saberes e

experiéncias desenvolvidas no ambito do SUS.

Foram capacitados 172 Articuladores Regionais que atuam no envolvimento e
mobilizacdo de sujeitos coletivos do ambito municipal (Gestores, Trabalhadores e
Usuarios do SUS) para o desenvolvimento e acompanhamento de processos de
Educacdo Permanente para o Controle Social e 140 Facilitadores Municipais para
serem multiplicadores do processo de formagéao junto a sociedade civil, ao Conselho

de Saude e as Escolas do seu Municipio.

8 projeto/atividade 3141
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Por fim, investiu-se na construcéo de canais de comunicacgéo e interacdo direta com
a sociedade civil, para o acolhimento e resposta as demandas e necessidades, além

de permitir uma maior transparéncia das agfes do Estado.

A Ouvidoria SUS-Bahia, criada por decreto n° 8.803 de 10/10/2003 é constituida de
uma coordenacdo no nivel central com técnicos de nivel superior, apoio
administrativo e o callcenter com seis (6) tele-atendentes e uma rede de vinte e

cinco (25) ouvidorias composta por cingiienta e seis (56) ouvidores nas unidades:

e Hospital Geral do Estado — HGE;

¢ Hospital Geral Roberto Santos — HGRS;

e Hospital Sado Jorge — HSJ;

e Hospital Geral de Camacari — HGC;

¢ Instituto de Perinatologia da Bahia — IPERBA;

e Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA,;

e Centro Estadual de Oncologia — CICAN;

e Hospital Otavio Mangabeira - HOM,;

e Hospital Ernesto Simo6es Filho — HESF;

¢ Hospital Manoel Vitorino - HMV;

e Centro de Referéncia Estadual AIDS — CREAIDS;

e Fundacao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA,;
e Hospital Geral de Vitdria da Conquista — HGVC,;

e Hospital Geral Prado Valadares — HGPV; e.

e Macrorregioes: Norte, Nordeste; Centro; Extremo Sul; Centro Norte; Centro-

Leste; Sul; Oeste; Sudoeste e a Microrregido Centro Leste.

Foram implantadas duas ouvidorias no ano de 2008, totalizando 25 unidades
Ouvidorias SUS - Bahia®. Ressalta-se ainda que cada uma das Diretorias Regionais
de Saude — DIRES situadas em municipios pélos de macrorregidao de saude tém

uma ouvidoria implantada. H4 também 33 ouvidorias municipais em funcionamento.

# projeto/atividade 2843
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No ano de 2008 ampliou-se o numero de ouvidores, com a contratacdo de 9
profissionais de nivel superior e 7 de nivel médio. Foram capacitados 161 ouvidores

e ampliados os recursos para as ac¢oes de ouvidoria.

Registrou-se o recebimento de 6.175 manifestacdes, um incremento de 22,5% em
relacdo ao ano de 2007, onde foram recebidas 5.038 manifestacdes, e de 102,6%
quando comparado ao ano de 2006 (3.048 manifestacdes) — GRAFICO 02.

GRAFICO 02 )
COMPARATIVO DAS MANIFESTACOES RECEBIDAS PELA OUVIDORIA DO SUS
BAHIA, 2006 - 2008
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2006 2007 2008
Fonte: SESAB/Ouvidoria-SUS-Bahia

A meta prevista para o ano de 2008 era de responder a 85% das demandas recebidas no
mesmo periodo. No entanto, foram respondidas 4.236, equivalente a 74 % do total. As
mudancas de responsaveis pelo Sistema de Ouvidoria nas Sub-redes contribuiu pelo
resultado alcancado. (GRAFICO 03)
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GRAFICO 03 N
PERCENTUAL DE MANIFESTAGCOES ATENDIDAS
BAHIA, 2008
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Fonte: Sistema Ouvidor SUS do Ministério da Saude
Sistema TAG da Ouvidoria Geral do Estado

Em relacdo ao tipo das demandas a Ouvidoria predominaram as reclamacgdes (42%),
seguidas das solicitagcdes (20%), denuncias (14%), e informacdes (12%), elogios (10%) e
sugestbes (2%). (GRAFICO 04)

GRAFICO 04

MANIFESTACOES POR TIPO
BAHIA, 2008
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Fonte: Sistema Ouvidor SUS do Ministério da Saude
Sistema TAG da Ouvidoria Geral do Estado
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Incentivo a Eficiéncia e Efetividade na Gestao Administrativa da SESAB

Para garantir a efetividade das ac¢bes planejadas intensificaram-se os trabalhos nas
areas de planejamento e execucao de licitagcdes e contratos, de controle patrimonial,
dos servicos prestados, da administracdo da logistica e do desenvolvimento de

sistemas informatizados.

A SESAB acompanhou e controlou os 90 servigos prestados® proporcionando a
reducdo de custos fixos, parte da politica de racionalizagcdo dos gastos, que vem
sendo implementada na gestédo 2007-2010.

Foram desenvolvidos trés sistemas informatizados® para a tomada de deciséo,
assim como o Portal do Sistema de Acompanhamento Hospitalar - SAH e o Sistema
para Gerenciamento do Programa Medicamento em Casa, entre outros, além de

terem sido informatizadas as unidades hospitalares.

Para o controle da gestdo administrativa na SESAB investiu-se na sistematizacao,
padronizacdo e monitoramento dos processos de trabalho®, em trés érgdos/setores
estratégicos da SESAB e na realizacdo de sete auditorias em gestédo

administrativa®.

4.2 COMPROMISSO 2 — PROMOVER A QUALIDADE, TRANSPARENCIA E ETICA

NA GESTAO DO SUS
[PROGRAMA 123%*%

A Auditoria do SUS/BA®* é responsavel pela realizacdo das atividades de
fiscalizacdo no Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado da Bahia, com foco na
qualidade das acdes e servicos do SUS ofertados a populagdo, bem como na

correta aplicacao dos recursos.

% projeto/atividade 3568;
%! projeto/atividade 3194;
%2 projeto/atividade 2840;
% Projeto/atividade 2842;
% Programa 123: Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em Salde.
% Projeto/atividade 2838.
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Tendo como area de atuagcédo 0s sistemas municipais de saude ou os servi¢cos de
saude da rede ambulatorial ou hospitalar do SUS (publicos ou privados), em 2008
foram realizadas 3.630 auditorias (115 de sistemas municipais, 3.348 de servicos de
saude e 167 denuncias), um incremento de aproximadamente 106% se comparado a
todo o exercicio de 2006. (GRAFICO 05)

GRAFICO 05
AUDITORIAS REALIZADAS
BAHIA, 2006 - 2008

2006 2007 2008
Fonte: SESAB/Auditoria do SUS-Bahia

As auditorias de servico incluem auditorias de servicos de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, tanto da rede propria, como da rede
complementar do SUS, abrangendo pagamentos administrativos, internacbes que

geram homoénimos, auditorias clinicas etc.

Vale destacar ainda, as atividades desenvolvidas de educag&do permanente no
ambito da Auditoria do SUS, no ano de 2008:

e Coordenacdo e realizacdo do “Curso Basico de Regulacdo, Controle,
Avaliacdo e Auditoria”, para técnicos de 8 (oito) municipios, auditores e
técnicos de outros setores da SESAB (regulacdo/central de regulagéo,
controle e avaliacdo), em janeiro de 2008;

e Coordenacgédo e realizacdo do Seminario intitulado “Auditoria do SUS e a
Articulagdo com outras Instancias de Controle”, em outubro de 2008;

e Curso de “Sistemas de Informacdes Nacionais” para técnicos de municipios,
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auditores e outros setores da SESAB;

e Curso Introdutério de Auditoria para os auditores recém-contratados por
concurso publico;

e SessOes mensais sendo abordados temas diversos ligados ao SUS, para
todos os auditores da SESAB,;

e Participacdo no curso para utilizacdo do SISAUD/SUS;

e Participacdo no Seminario do SIOPS.

4.3 COMPROMISSO 3 — ORGANIZAR O ACESSO AO SUS ATRAVES DAS ACOES
DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

[PROGRAMA 125]°°

A SESAB tem por objetivo promover a implementacdo dos complexos reguladores®’,
estadual e regionais, monitorar e avaliar os recursos financeiros aplicados na
compra de 261 servicos contratados pelo SUS-Bahia®® e realizou qualificacdo

profissional de 903 nas acdes de controle e avaliacdo™.

Foram realizadas duas oficinas contemplando 97 municipios com menos de 20.000
habitantes e/ ou municipios com proposta de adeséo ao Pacto de Gestédo. Realizou-
se 0 acompanhamento e assessoramento a 60 municipios na implementacdo do
sistema de regulacdo em satde®, bem como para elaboracdo dos projetos
arquitetbnicos para adequacéao fisica das centrais de regulacdo macrorregional na
Bahia.

Realizaram-se também visitas técnicas aos municipios polos de microrregido para a
implementacéo das centrais de regulacdo e apoiou-se 0 municipio de Santo Amaro;
na implantacdo da Central de Agendamento de Consultas Especializadas, visando
priorizar o atendimento da populagdo exposta a metais pesados. Destacam-se

também a implantagdo do Sistema de Regulacédo do Ministério da Saude — SISREG

% programa 125: Regula Satde: acesso organizado e resolutivo ao SUS.
37 Projeto/atividade 1917,
% Projeto/atividade 2684;
¥ projeto/atividade 2688;
“ projeto/atividade 2676;
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Quanto a implementacdo dos Complexos Reguladores Estadual e Regionais - uma
estratégia definida pelo Ministério da Saude para o desenvolvimento da Politica de
Regulacdo, Controle e Avaliacdo nos estados brasileiros - a SESAB implantou
Comissbes Permanentes de Regulacdo, Controle e Avaliacdo no Hospital Geral do
Estado — HGE e Hospital Geral Roberto Santos — HGRS. Nos demais hospitais
(Hospital Ana Nery - HAN, Hospital Geral Manoel Vitorino — HGMV), essas
comissOes ja funcionam mas encontram-se em fase de melhor estruturagcdo, com
ampliacdo do quantitativo de profissionais. Existem ainda Comissdes volantes que
percorrem os demais hospitais da Rede Propria. Tendo como meta a implantacéo e
implementagdo dessas comissdes de modo que sejam também completas e

permanentes.

Encontra-se também em fase de implantacdo uma equipe volante de regulagdo no
Hospital Ernesto Simdes Filho — HESF e no Hospital Santo Antonio - HSA e uma
equipe de supervisdo nos hospitais (Hospital Universitario Professor Edgar Santos —
HUPES, Hospital Dois de Julho e Hospital Santa Izabel).

A regulacdo de leitos de urgéncia e emergéncia de municipios da regido
metropolitana de Salvador é realizada em co-gestéo (Instituida pela Portaria n® 2191

de 26 de junho de 2008) do municipio de Salvador.

A Central Estadual de Regulagédo de Alta Complexidade — CERAC/CER atualmente
cadastra criancas para realizagdo de cirurgia cardiaca pediatrica na Central Nacional
de Regulacéo de Alta Complexidade — CNRAC, acompanha e autoriza a prestacéo
de servicos contratados no sistema complementar de salude para exames de alto

custo: angiografia, arteriografia, oxigenoterapia e angioressonancia.

Compreendendo a necessidade de uma oferta de servicos quali-quantitativamente
adequados a demanda e a aplicacéo correta dos recursos financeiros realizou-se 0
monitoramento e avaliagdo dos recursos financeiros aplicados na compra de
servigos pelo SUS, através de visitas técnicas aos 26 Hospitais de Pequeno Porte -

HPP, 36 Filantropicos Contratualizados e as unidades de saude que solicitaram
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credenciamento ao SUS.

No Pacto pela Saude, os gestores de trés esferas de governo e o Conselho
Nacional, acordaram a formalizacdo da relagdo contratual de todos o0s seus
prestadores, estabelecendo metas gradativas para atingir plenamente este
compromisso. O Estado da Bahia assumiu o compromisso de regularizar as relagdes
contratuais de prestacdo de servicos, tendo como meta inicial, a formalizagc&o
contratual de 40% das unidades sob sua gestdo. Neste sentido a Secretaria
Estadual da Saude formalizou as relagbes em contratos e planos operativos de 501
Unidades de Saude publicas municipais, em um universo de 297 municipios,
equivalendo a 84% do total de Unidades credenciadas ao SUS, ultrapassando assim

a meta inicial de 40%.

Destacam-se ainda:

e Assinatura de quatro contratos e planos operativos, a saber: Hospital
Municipal Dr. Pedro Américo de Brito — Amélia Rodrigues, Hospital Municipal
S&o0 Sebastido — Caturama, Hospital Municipal Isadora Alencar — Pé de Serra
e Hospital Municipal Otto Alencar — Nordestina; Ambas unidades
contratualizadas pela Politica de Hospitais de Pequeno Porte — HPP; (a
excecdo do Hospital Municipal Isadora Alencar — Pé de Serra;)

e Assinatura de cinco contratos e planos operativos pelo Programa Estadual de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS -
Bahia, a saber: Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo - Morro do
Chapéu, Hospital Ana Mariani Monte Tabor — Barra, Hospital Padre Paulo
Felber — Miguel Calmon, APMI de Mutuipe — Mutuipe, SOMAI — Iguai.

e Implementacdo de 146 processos autorizativos*' (treinamento de novos
médicos autorizadores e digitadores para AIH e APAC) do SUS - BA;
cooperacao técnica junto a 27 municipios para o cadastramento dos usuarios
do SUS no cartdo nacional de satude®’;

e Atendimento a 1.288 pessoas para o Tratamento Fora do Domicilio — TFD*.

! Projeto/atividade 2694;
“2 projeto/atividade 3476;
3 Projeto/atividade 2695;
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4.4 COMPROMISSO 4 — IMPLEMENTACAO DA REGIONALIZACAO VIVA E
SOLIDARIA

[PROGRAMA 126]*

Para consolidar e qualificar o processo de regionalizagdo da saude no Estado,
trazendo como pano de fundo a ampliacdo da articulagdo entre os gestores nas
diversas regides do Estado e o planejamento regional da saude, foram implantados

28 Colegiados de Gestdo Microrregional® - CGMR.

No acompanhamento e avaliacdo do pacto pela saude a SESAB avaliou 81 termos
de compromisso de gestdo*®. Registrou-se a adesdo de 4,6% dos municipios do
Estado ao Pacto pela Saude, cujos indicadores e metas estaduais foram aprovados
na CIB e na CIT, processo este articulado e estreitamente relacionado com as agdes
desenvolvidas pelos CGMR.

Em continuidade ao processo de implementacdo da programacdo regional®’, a
SESAB acompanhou e orientou as discussbes nos CGMR. Neste processo,
desenhou-se uma estratégia para implantacdo da proposta de uma nova
metodologia para a Pactuacédo Pactuada Integrada — PPI, esbocada sob os critérios

de uma regionalizagao efetiva.

Concluiu-se a formatacdo de um Curso de Especializacdo de Gestdo Regionalizada,
com 200 vagas para profissionais de saude, com foco nos integrantes das DIRES e
municipios polos de macro/microrregido de saude para qualificar gestores quanto

aos processos de gestdo regionalizada das agfes e servigos de saude.

4 Programa 126: Regionalizagéo Viva e Solidaria em Salde.
*® projeto/atividade 1853;
“® projeto/atividade 2643;
" Projeto/atividade 1850;
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4.5 COMPROMISSO 5 - IMPLEMENTAR AS AC}OES DO PROJETO SAUDE BAHIA
[PROGRAMA 127%]

Resultado de um acordo de empréstimo entre o Governo Estadual e o Banco
Internacional para a Reconstrucdo e o Desenvolvimento - BIRD, assinado em 2002,
o Projeto Saude Bahia tem por objetivo apoiar a reorganizacdo da atencdo a saude
neste Estado, com énfase no processo de descentralizacdo, estando assim

estruturado em quatro componentes:

e Componente | - Implementacdo de microrregifes de saude

e Componente Il - Reforco da capacidade de implementacéo de politicas e de
regulacéo na SESAB;

e Componente Il - Expansao da Atencéo Basica

e Componente IV - Gerenciamento do Projeto

Na gestdo atual da SESAB foi dada prioridade de investimentos no Componente lll,
considerando a importancia estratégica de apoiar a expansdo do Programa de
Saude da Familia em municipios com menor desenvolvimento socio-econémico,
totalizando 86 municipios com os mais baixos IGDS e/ou IDH para o repasse de
recursos financeiros para a construcdo ou reforma e equipamento de Unidades de
Saude da Familia - USF.

Destaca-se ainda, do ponto de vista gerencial*

, 0 fortalecimento da equipe de
engenharia da UGP/GASEC, com a contratacdo de mais dois engenheiros e de um
supervisor de obras e a validacdo das obras pela Diretoria de Ciéncia e
Tecnologia/DITEC da SESAB, através da Coordenacdo de Engenharia e

Arquitetura/CEAS.

Os resultados deste esforco materializaram-se na conclusdo®, em 2008, de 51

“8 programa 127: Salde Bahia
* projeto/atividade 1305.
% projeto/atividade 1313;
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USF®, na aquisicdo de equipamentos para 16 municipios™ e a finalizacdo de 13
Subprojetos Municipais®, ou seja, municipios com 100% das obras concluidas e

equipadas (40,6% do total de Subprojetos concluidos desde o inicio do Projeto).

O Projeto apoiou ainda a realizacdo do curso de Qualificacdo em Gestdo de
Processos de Trabalho e Gerenciamento da Atencdo Basica, realizado pela
DAB/SAIS, que capacitou 150 profissionais de 68 municipios do estado. Destaca-se
ainda a contratagcdo de consultorias para apoiar o processo de construgdo da

Fundacao Estatal de Saude da Familia.

Nos Componentes | e Il destaca-se a conclusdo das obras das Centrais de
Regulacdo de Barreiras e Alagoinhas™, a aquisicdo de equipamentos de informatica
para a Auditoria e para a Diretoria de Assisténcia Farmacéutica® e a contratacéo das
seguintes consultorias: para preparar e apoiar a realizacdo do curso de Gestéao
Descentralizada e Regionalizada de Satde®®; para o desenvolvimento de médulos
operacionais para a realizacdo dos cursos de Ensino a Distancia promovidos pela
Escola Estadual de Saude Publica; e para apoiar as mudancas no processo de
trabalho de hospitais estratégicos sob gestao direta da SESAB.

Encontra-se em discussdo com o Banco Mundial um novo projeto, de US$ 23
milhdes que terd como foco a reducdo da mortalidade materno-infantil, sendo
programado a partir das acdes existentes no PPA 2008 — 2011, modalidade de

financiamento que recebe o nome de “swap”.

5! Apéndice F: Relagéo de municipios com USF concluidas;

52 Apéndice G: Relacdo de municipios que adquiriram equipamentos;

¥ Apéndice H: Relacdo de municipios que finalizaram os subprojetos municipais.
> Projeto/atividade 1980;

% projeto/atividade 1314;

%% projeto/atividade 1309.
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5. LINHA DE ACAO - 2: GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Esta Linha de Acédo articula os diversos oOrgaos estratégicos da SESAB sob a
coordenacdo da Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude, responsavel
principal pelos compromissos constantes desta linha. Esta € composta pela Diretoria
de Administragdo de Recursos Humanos — DARH, Diretoria de Gestao da Educacéo
e do Trabalho em Saude — DGETS, Escola Estadual de Saude Publica — EESP e

Escola de Formacao Técnica em Saude Prof. Aristides Novis — EFTS.

Concentra 02 compromissos, 02 programas®’, voltados para o fortalecimento da
gestao do trabalho na saude de forma descentralizada e em rede, e instituicdo de
uma politica estadual de educacdo permanente em saude. Teve inicialmente
alocados R$ 38,3 milhdes distribuidos entre 05 projetos e 04 atividades (o

detalhamento da execucgao encontra-se no ANEXO 15).

Do recurso inicialmente programado para o exercicio de 2008, cerca de R$ 38,3
milhdes, houve um aporte de R$ 1,3 milhdo para atender necessidades de
reprogramacodes de despesas, principalmente nas fontes 30 e 47, elevando assim o
orcamento atual para mais R$ 39,6 milhdes. Deste valor foi empenhado R$ 24,6
milhdes representando 62,2% do orcamento atualizado. Continua apresentando
destaque de execucdo or¢camentaria nessa linha de acdo a Fonte 30 - Recursos
Vinculados a Agbes e Servicos de Saude com 97,4% de execucédo e o Programa 124
- O SUS é uma Escola, com 63,91%, evidenciados nas TABELAS 05 e 06.

" Programa 123: Gest&o Estratégica, Participativa e Efetiva em Satde
Programa 124: O SUS é uma escola — politica estadual de educa¢édo permanente em salde
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TABELA 05 )
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

ici 0, 0,
Fonte Or(;ad(oA)InlmaI Orga(zg)Atual Emp(eé??ado /(ECE/)SC Liquidado (D) /(EIEI)((:e)C
30 19.587.000,00 21.519.886,00 20.963.628,26 97,4 20.963.628,26  100,0
47 620.000,00 1.240.000,00 33.153,93 2,7 33.153,93 0,0
49 17.970.000,00 16.680.755,00 3.628.860,86 21,8 3.628.860,86 100,0
66 150.000,00 150.000,00 0,00 0,0 0,00 0,0

TOTAL  38.327.000,00 39.590.641,00 24.625.643,05 62,2 24.625.643,05 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 10/07/08

TABELA 06 )
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado % Exec Liquidado % Exec

Prog.
: (A) (B) ©) (C/B) (D) (DIC)
123 1.482.000,00 2.378.300,00 834.660,58 35,1 834.660,58 100,0
124 36.845.000,00 37.212.341,00 23.790.982,47 63,9 23.790.982,47 100,0

TOTAL  38.327.000,00 39.590.641,00 24.625.643,05 62,2 24.625.643,05 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01//2009

A Secretaria da Saude do Estado da Babhia iniciou, a partir de 2007, uma nova etapa
no processo de construgdo do SUS estadual, marcada pelo esforco de
fortalecimento da gestdo descentralizada e participativa do sistema publico de
saude, com vistas a implementacdo de politicas e estratégias de mudanca do
modelo de aten¢éo que contribuam para o alcance da universalidade, integralidade e

equidade no acesso da populagéo as acoes e servicos.

Nessa perspectiva, a SUPERH desencadeou o processo de formulagdo da Politica
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude, envolvendo,
diretamente, os dirigentes e equipe técnica dos diversos setores da SESAB, as
instancias representativas dos diversos atores da politica de saude estadual,
notadamente os municipios, pelo COSEMS, e representantes das Universidades

(publicas e privadas) que operam no Estado.
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Esse processo contemplou a revisdo e discussao do marco juridico-normativo que
orienta e respalda a acdo da SESAB nesta area, bem como implicou o
aprofundamento do debate em torno dos principios e diretrizes a serem adotados
como referencial para o ordenamento, formacgao, qualificacdo, regulacéo, gestao e

desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Unico de Salide no Estado.

Paralelamente, foram envidados esforcos para a identificacdo e analise da
problematica dos recursos humanos no ambito do SUS-BA, em que pese a
insuficiéncia e baixa qualidade da informacé&o disponivel na SESAB, em si mesmo
um problema a ser enfrentado no processo de implementacéo da politica formulada.
Esta resultou na elaboragédo e selecdo de alternativas para o enfrentamento de
problemas selecionados, processo que contou com o apoio de alguns consultores
com ampla experiéncia na area de desenvolvimento de recursos humanos em

saude, nos niveis estadual e nacional.

A Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude toma por
base os principios e diretrizes do SUS, quais sejam a universalidade do acesso as
acles e servicos de saude, a integralidade da atencao, a equidade na distribuicéo
dos recursos e dos servicos de acordo com as necessidades de saude dos diversos
grupos populacionais, a descentralizagdo, a regionalizacdo e a participagdo na

gestao das politicas e no controle social do sistema em todos os niveis.

Considerando a especificidade das acdes contempladas pela Politica de Gestédo do
Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude, agregam-se aos principios gerais

do SUS os seguintes principios e diretrizes:

e O trabalhador é compreendido como sujeito histérico considerando suas
dimensdes politicas, culturais e sociais, expressas nas relagcdes que

estabelece no cotidiano de vida e trabalho;

e Valorizacdo do trabalhador e geracdo de ambiéncia favoravel a motivacao,

comprometimento e desempenho das pessoas;

e Democratizagdo das relagbes de trabalho promovendo uma gestao

participativa e solidaria;
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Educacdo permanente como estratégia que considera o trabalho como
principio educativo, onde o0 aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano

do trabalho;

A metodologia da problematizacdo como dispositivo que favorece a
apropriacdo ativa de conhecimentos e experiéncias que subsidiem a

reorientacdo da formacao, das praticas e dos processos de trabalho;

Utilizacao de tecnologias educacionais inovadoras, a exemplo de Educacédo a
Distancia, visando a capilarizacdo dos processos de qualificacédo profissional

dos trabalhadores da saude.

Estruturacdo da gestdo do trabalho visando a regulagéo, regulamentagéo e

desprecarizacao do trabalho em saude;

Estruturagdo da gestdo da educacdo na saude visando a introducdo de
mudancas curriculares nos cursos superiores da area e a implementacao de

propostas inovadoras de educagédo permanente em saude.

Enfase na constituicio de redes integradas de Educacio-Trabalho, visando a
reducdo da distancia entre 0 ensino e 0s cenarios de pratica no campo da

saude.

Cooperagdo técnica com 0s municipios para o desenvolvimento das acdes
estratégicas na area de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na saude, com
énfase no apoio a implementacdo da Educacdo Permanente dos
trabalhadores do SUS.

Criacdo de espacos permanentes de negociacdo com as organizacdes
representativas dos profissionais e trabalhadores de saude para
estabelecimento de acordos e pactos relacionados a desprecarizacdo dos

vinculos e melhoria das condic¢des e relagbes de trabalho;

Fortalecimento da co-gestdo do processo de formulagédo, implementacdo e
avaliacdo das acdes educativas e da gestdo do trabalho na salde,
desenvolvida pelas instancias gestoras do SUS, quais sejam, o Conselho
Estadual de Saude, a CIB-Ba e instancias correlatas ao nivel regional
(CGMR).
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Cabe ressaltar que a formulacdo da Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo Permanente em Saude expressa, no ambito da SESAB e, mais
amplamente, no contexto atual do SUS-BA, o compromisso do Estado de ordenar a
formacdo de recursos humanos e promover a transformacdo das praticas e do

modelo de atencéo a saude.

5.1 COMPROMISSO 6 - INSTITUIR UMA POLITICA ESTADUAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

[PROGRAMA 124

Instituir uma politica estadual de educacéo permanente em saude contempla, dentre
outras acdes, a estruturacdo do modelo de gestdo®, o desenvolvimento de
estratégias de qualificacdo e pos-graduacéo de trabalhadores do SUS e de gestores
de sistemas e servicos de satde®®, Educacdo a Distancia — EAD/SUS-Bahia®, o
desenvolvimento de cursos técnicos e pés-técnicos para trabalhadores do SUS®?, os
cursos de pés-graduat;é063 e 0 ordenamento e ampliacdo das residéncias em

saide®*

Quanto a estruturagcdo do modelo da gestdo da politica estadual de educacdo
permanente, buscou-se fortalecer a rede de integracdo ensino e trabalho do SUS-
BA, por meio da caracterizagdo dos campos de pratica para pessoas em processo
de formacdo nas unidades da rede propria em articulagdo com as instituicdes
formadoras, no intuito de criar projetos voltados para as mudancas curriculares e de

forma integrada aos servicos.

Entre as estratégias de qualificacdo e pos-graduacao de trabalhadores do SUS e de
gestores de sistemas e servicos de saude, destacam-se a incorporacéo do EAD nas

atividades educativas, a implantagdo do Sistema de Bibliotecas Integradas

*® Programa 124: O SUS é uma escola — politica estadual de educacdo permanente em salde
* projeto/atividade 3141;
% projeto/atividade 2491;
% projeto/atividade 2491;
%2 projeto/atividade 2570;
% projeto/atividade 2556;
% projeto/atividade 2560.
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SESAB/SUS, a elaboracdo de manual de normalizacdo técnica para publicacdes
cientificas e as atividades de educacdo permanente em saude mental utilizando
EAD, com a formacao de tutores/mediadores de aprendizagem, bem como a
realizacdo de formacéo inicial e processos de educacdo permanente para equipes

de urgéncia e emergéncia.

As Secretarias Estaduais de Saude e de Educacdo assinaram um termo de
compromisso para o desenvolvimento do Projeto de Educagdo a Distancia —
EAD/SUS — Bahia. Promoveu-se ainda a capacitacdo da equipe técnica da Escola
Estadual de Saude Publica — EESP, para a operacionalizacdo do projeto, o
desenvolvimento de uma proposta pedagdgica para EAD, a implantacdo de cursos e
customizacdo do moodle na Companhia de Processamento de Dados do Estado da
Bahia — Prodeb, para homologacdo da ferramenta e o planejamento das acodes
educativas e a formagao pedagogica em EAD.

Escola Estadual de Saude Publica - EESP

A implantacdo de cursos de poOs—graduacdo na EESP e/ou em parceria com
instituicbes formadoras de ensino superior, tem como objetivo instituir uma oferta

regular de cursos de especializacéo lato-sensu na area de saude publica/coletiva.

Encontram-se em funcionamento trés cursos de especializacdo promovidos pela
EESP, totalizando 425 profissionais em formacé&o. Destes, foi implantado o curso de
Especializacdo em Saude da Familia em 2007 e dois cursos de especializagdo em
2008%, um sobre Gestéo Publica Municipal de Satde com 150 alunos e outro sobre

Gestao Hospitalar com 120 alunos.

Para fortalecer a Escola Estadual de Saude Publica - EESP buscou-se
credenciamento junto ao sistema formal de ensino, Conselho Estadual de Educacéo,
0 que aconteceu em dezembro de 2008. Assim a partir do ano de 2009, a EESP

passa a certificar cursos de especializacdo na area da saude.

% Projeto/atividade 2556;
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A EESP realizou a qualificacdo de 2.637 profissionais de nivel superior®® com

atividades e cursos orientados para a reflexdo acerca do processo de trabalho,

permitindo um retorno imediato do aprimoramento do trabalhador ao servico.

Realizou-se nove cursos de atualizacdo, com a participacdo de 596 profissionais, 25

oficinas onde estiveram presentes 833 profissionais, nove sessdes tematicas para

202 profissionais, um encontro com 90 pessoas e o0ito seminarios para 916

participantes.

QUADRO 01
CURSO DE ATUALIZACAO — EESP
BAHIA, 2008
CURSO PUBLICO-ALVO PARTICIPANTES
Atualizacdo em Fundamentos de | Enfermeiros da equipe multidisciplinar das 146
Enfermagem Intensiva. unidades de terapia intensiva e emergéncias
dos hospitais da rede estadual de saude
Curso de Educacdo Permanente [ A equipe técnica do Centro de Referéncia do 61
em Saude do Adolescente e da | Adolescente Isabel Souto — Cradis, constituida
Juventude. por médicos, psicologos, assistentes sociais,
dentistas e a Area Técnica da Salde do
Jovem e do Adolescente
Capacitacdo: “Aconselhamento | Profissionais de saude de nivel superior que 25
em Amamentacao”. presta assisténcia ao bindmio mae/filho do
Estado da Bahia.
Capacitacdo em Urgéncias para | Profissionais que atuam na area de urgéncia e 220
Trabalhadores da Salde - |emergéncia.
municipio de Jequié.
Formacao de Mediadores e |Técnicos da EESP e da Escola de Formacao 37
Conteudistas em Educacdo a|Técnica em Saude Professor Jorge Novis —
Distancia — EAD. EFTS
Atualizac@o de Saude da Mulher | Trabalhadores da saude envolvidos na 40
- Formacdo de Multiplicadores |prevencdo do cancer de colo de utero,
em Papanicolau. especificamente médicos e enfermeiros,
lotados na Atencdo Basica das Dires e
macrorregides leste, centro-leste, norte,
extremo sul, nordeste, oeste e sudoeste.
Formacao de | Profissionais que atuardo como tutores do 36
Tutores/Mediadores para o|curso de saude coletiva: Gestdo Publica
Curso de Especializagdo em |Municipal
Saude Coletiva: Gestdo Publica
Municipal (parceria com o
Instituto de Salde Coletiva -
ISC).

% projeto/atividade 2491;
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CURSO PUBLICO-ALVO PARTICIPANTES
Formacao de Tutores para o |Profissionais de nivel superior que estejam 26
Curso de Gestéo Regionalizada. | envolvidos em trabalhos ou projetos de
regionalizagdo do SUS Babhia.

Treinamento Introdutério nas [ Profissionais de informacdo que atuam na 5
Fontes de InformagBes BVS|rede de bibliotecas SESAB (bibliotecarios e
Saude Publica e o Aplicativo de | auxiliares)
Gerenciamento do Acervo PHL.

TOTAL 596

Fonte: SESAB/Superh/Eesp

Esta prevista a implantagdo do curso de especializagdo em gestdo regionalizada

ofertando cerca de 200 vagas para os profissionais da rede das diversas regides do

Estado e o curso de especializacdo em gestao do trabalho e da educacédo em saude

para 120 trabalhadores; saude coletiva com concentracdo em gestdo publica

municipal, gestdo hospitalar, informacédo em saude, educacdo a distancia, gestores

intermediarios, e redacdo em processos administrativos e de auditoria, com 1.435

vagas para profissionais de nivel superior.

QUADRO 2

ABERTURA DE NOVOS CURSOS — PREVISAO PARA 2009

BAHIA, 2008

CURSO

PUBLICO ALVO

VAGAS

Curso de Especializagdo em
Gestdo Regionalizada

Profissionais que atuam na gestdo da atencédo
hospitalar do Estado da Bahia e de municipios
baianos identificados e pré-selecionados conforme
prioridades da politica da atengdo hospitalar da
SESAB e critérios prioritarios pactuados junto ao
Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de
Saude da Bahia - Cosems

200

Curso de Especializacdo em
Gestdo do Trabalho e da
Educacao em Saude

Trabalhadores da area de gestdo do trabalho e
educacdo na saude do SUS, das instancias estaduais
e municipais de saude

120

Il Turma do Curso em Saude
Coletiva: Concentracdo em
Gestédo Publica Municipal

Gestores Municipais de Salde e Equipe Gestora

125

Il Turma do Curso de
Especializagdo em Gestéo
Hospitalar para o SUS/BA

Profissionais que atuam na gestdo da atencédo
hospitalar do estado da Bahia e de municipios
baianos identificados e pré-selecionados conforme
prioridades da politica da atengdo hospitalar da
SESAB e critérios prioritarios pactuados junto ao
Cosems

150
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CURSO PUBLICO ALVO VAGAS
Curso de qualificagcdo dos | Gestores intermediarios 400
Gestores Intermediarios do
SuUsS.
Curso de Sistemas de | Auditores do SUS-BA 120
Informacgdo em Saude
Curso de Redagdo em | Auditores do SUS-BA 120
Processos Administrativos de
Auditoria
Curso de Formacdo de | Profissionais que atuam nos processos de Educacao 200
Tutores em EAD Permanente para o SUS-BA

TOTAL 1435

Fonte: SESAB/Superh/Eesp

Realizou-se ainda a 12 Aula Publica do SUS com a participacdo de 945 pessoas,
onde se discutiu 0s avancos e perspectivas para o Sistema Unico de Salde em seus

20 anos de instituicao.

Desenvolveu-se, ao longo do ano de 2008, a concepgédo, redacdo e
encaminhamento aos 6rgdos competentes do programa Universidade Aberta do
SUS Babhia, que tem como objetivo aglutinar e viabilizar os processos educativos
junto as instancias do SUS Bahia. Esta iniciativa tem o apoio da OPAS e esta

articulada a Universidade Aberta do SUS, do Ministério da Saude.

No escopo dos processos formativos no ambito do SUS, o Governo do Estado
concebe que o ordenamento e ampliacdo das residéncias em saude ampliam a
oferta de profissionais de saude qualificados para atender as demandas da
sociedade, e, consequentemente, de servicos de saude oferecidos com qualidade
pelo SUS — Bahia e mantém em desenvolvimento 730 residentes®’, com cess&o de

bolsas de estudos®.

Esta prevista ainda, como parte do redimensionamento da oferta de programas de
residéncia a partir das necessidades do SUS, a criagdo de um Programa de

Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade.

®” projeto/atividade 2560;
% Apéndice I: Relagdo de vagas na Residéncia por especialidade.
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Escola de Formagéo Técnica em Saude Professor Jorge Novis

A Escola de Formacdo Técnica em Saude Professor Jorge Novis — EFTS, uma
escola do SUS, vinculada a SESAB oferece cursos de nivel médio para a
gualificacdo dos trabalhadores do SUS e capacitacbes pedagogicas dos

profissionais da rede de saude que atuam como docentes.

A formacdo € desenvolvida pelos préprios atores sociais dos servigos de saude,
permitindo que suas praticas educativas sejam refletidas e contextualizadas em
conjunto. Para tanto, utiliza curriculos integrados e a metodologia da
problematizacdo no desenvolvimento dos seus cursos, que acontecem nos locais de
trabalho e na comunidade, em todos os municipios do Estado e na sede da escola,

em Salvador.

O investimento realizado para o desenvolvimento dos cursos oferecidos pela EFTS
foi de cerca de R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais). Foram capacitados 6.909
profissionais de nivel médio® em cursos de habilitacdo e qualificacdo profissional,
através de parceria com o Governo Federal, e mais 4.626 Agentes de Combate as
Endemias — ACE e 2.894 Agentes Comunitarios de Saude — ACS no curso de

formacao inicial e continuada da 32 etapa da selecéo publica em 123 municipios.

Foram executados os cursos de formacdo inicial e continuada em Agente
Comunitario de Saude - ACS e Agente de Combate as Endemias - ACE, sendo

1.448 trabalhadores capacitados.

Realizou-se a capacitacao técnica politico-pedagdgica de 667 profissionais de nivel
superior, para atuarem como docentes dos cursos de educacao profissional de nivel

médio na area da salde.

A EFTS coordenou 1.018 atividades de educacdo permanente capacitando 1.448
trabalhadores, com destaques para o curso técnico em ACS (789 turmas), curso de

formacao inicial e continuada para ACS (106), curso de formacgéo inicial e continuada

% projeto/atividade 2570.
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QUADRO - 03 B

ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE - EFTS

BAHIA, 2008

ATIVIDADE DE EDUCAGCAO PERMANENTE NUMERO
Curso de Formacéo Inicial e continuada para ACS 106 turmas
Curso de Formacao Inicial e Continuada para ACE 52 turmas
Capacitagcdo Técnico politico pedagdgica 41 turmas
Cursos de Registro e Producéo de Informacao em Saude 01 turma
Curso de Informacéo e Saude 01 turma
Curso de Técnico de Enfermagem 03 turmas
Curso de auxiliar de Enfermagem Olturma
Complementacéo de auxiliar de Enfermagem para Técnico de Enfermagem O4turmas
Curso Técnico em ACS 789 turmas
Encontros preparatorios para Formacao Inicial e Continuada para ACE 20
TOTAL 1018

Fonte: SESAB/Superh/Efts

Além das acdes desenvolvidas pelas Escolas de Saude Publica e Técnica em
Saude, no que se refere a qualificacéo e capacitacdo dos profissionais da Secretaria
da Saude do Estado, destacam-se as atividades que foram encaminhadas pela

prépria Superintendéncia de Recursos Humanos - SUPERH.

Um total de 225 solicitagcbes para participagdo em seminarios e congressos, sem
onus para a Secretaria, mas com manutencdo do salario, foram autorizadas,
demonstrando que ha interesse por parte dos profissionais em manter-se atualizado

acerca das questdes pertinentes a area de atuacao.
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5.2 COMPROMISSO 7 — IMPLANTAR A POLITICA DE GESTAO DO TRABALHO
NO SUS — BA, COM ENFASE NA DESPRECARIZAQAO
[PROGRAMA 1237

A politica, no componente Gestdo do Trabalho, prevé a Revisdo e Implantacédo de
Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) da SESAB, a Implementacéo da
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude no ambito do SUS-BA, a
Implementacdo do HUMANIZA SUS, o Suprimento das lacunas de pessoal da
SESAB via processo seletivo simplificado e/ou concurso publico e o

Dimensionamento do Perfil e da For¢ca de Trabalho do SUS-Ba.

Em 2008 foram convocados 917 profissionais aprovados no concurso de 2005,
totalizando no biénio 2007-2008 2.451 convocados. Realizaram-se cinco selegdes
publicas sob Regime Especial de Direito Administrativo — Reda com 1.562 vagas
para as diversas categorias profissionais, democratizando do ingresso no servigco
publico.

Foi ampliada a discusséo na mesa de negociacdo setorial e algumas conquistas ja
podem ser observadas como:

e a extensdo da Gratificacdo de Incentivo a Qualidade - GIQ aos
funcionarios municipalizados, suspensa ha cerca de dez anos,
representando um aumento de vencimentos para estes trabalhadores que
variaram de 60% até 100%; e

e a concesséao de insalubridade a 3.852 profissionais e aposentadorias para
411 servidores, desburocratizando e melhorando as condi¢des de trabalho.

Com relagéo a revisdo da Lei n°. 8.361/ 02 que instituiu o atual Plano de Carreiras,
Cargos e Vencimentos - PCCV para os servidores da SESAB, ressalta-se a
finalizacdo da proposta do novo PCCV*, que seguira o fluxo legal para aprovacéo,
assim como o processo de regulamentacdo dos dispositivos legais, para a sua
implantagdo em 2009, reorientando deste modo a remuneragdo, praticas e 0s

processos relacionados a gestédo e administracédo de pessoas.

" programa 123: Gest&o Estratégica, Participativa e Efetiva em Salde.
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A proposta do novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV dos
servidores da SESAB foi elaborada pela Comissé&o Estadual instituida em outubro
de 2007, através de ampla discussdo com gestores, representacdes dos
trabalhadores da saude, além de outros 6rgédos do Poder Executivo, e apresentada
ao gestor estadual da saude em agosto de 2008, em forma de minuta de projeto
de lei para discussdo na Mesa Estadual de Negociacdo Permanente da Saude e
posterior envio a Assembléia Legislativa do Estado.

Para a implementacao da gestéo do trabalho e da educacdo permanente no SUS-BA
a nivel estadual, regional e municipal, o Governo do Estado apoiou 0s municipios
para a estruturacéo e qualificacdo da gestao do trabalho e da educacéo, implantacao
das mesas de negociacdo municipais, assim como implantou a mesa de negociacéo

estadual e atualizou o cadastro de 54.514 servidores ativos da SESAB.

Destacam-se ainda 0 pagamento da insalubridade de 3.852
profissionais, a concessao de aposentadorias para 411 servidores e a extensao de
carga horéria para 318 profissionais da rede, além do pagamento da Gratificacdo de
Incentivo a Qualidade - GIQ aos funcionarios municipalizados, suspensa ha cerca de
dez anos, representando um aumento de vencimentos para estes trabalhadores que
variaram de 60% até 100%.

Quanto a implementagcdo do HumanizaSUS, cabe ressaltar a realizacdo de 09
Seminarios macrorregionais para a descentralizagéo e institucionalizagéo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) no Estado, além do apoio a implementacdo dos
Grupos de Trabalho de Humanizacédo (GTH) nas unidades da rede prépria lotadas
em Salvador. Também foram desenvolvidas acfes de valorizacdo do servidor da
SESAB do nivel central, como: curso de informatica, danca corporativa, elaboracéo
do projeto para a construcdo do espaco do servidor (prédio anexo a SESAB), além

de eventos em datas comemorativas.

Merece também destague o acompanhamento e o desenvolvimento do programa
PermanecerSUS, uma estratégia que visa promover o acolhimento a usuarios e
acompanhantes nas unidades de emergéncia dos hospitais Geral do Estado, Geral
Roberto Santos e Ernesto Simbes Filho, contando com a participacdo de 66
estudantes, com pagamento de bolsas de estagio, dos cursos de enfermagem,

servi¢o social, psicologia e medicina das universidades Federal da Bahia, Estadual
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da Bahia e Catdlica do Salvador.

Os investimentos realizados para o suprimento das lacunas de pessoal da SESAB,
via processo seletivo simplificado e/ou concurso publico, visam ndo sé suprir o déficit
de pessoal, mas também a desprecarizacdo dos vinculos ora existentes nesta
SESAB. Para tanto, foram realizadas cinco selec¢des publicas através do processo
seletivo simplificado - Reda, para o preenchimento de 1.562 postos de trabalho, para
atender a demanda gerada pelo déficit existente, na rede assistencial das unidades
hospitalares, de profissionais médicos para o programa de Internacdo Domiciliar e
multiprofissional para o Hospital Regional de Guanambi, unidade estadualizada em

marco de 2008, e demais unidades (Tabela 07).

TABELA~ 07

SELECOES PUBLICAS REALIZADAS

BAHIA, 2008

CATEGORIA PROFISSIONAL SELECAO | VAGA

Multiprofissional 2 1044
Médico 2 470
Farmacéutico 1 48
TOTAL 5 1.562

Fonte: SESAB/Superh/Darh/Com

Ainda em 2008, foram contratados 2.193 profissionais. Destes, 917 convocados
foram aprovados no concurso multiprofissional realizado em 2005. Foi publicado, em
2008, o edital de concurso publico para o preenchimento de 850 vagas nas diversas
categorias profissionais da area da saude. Esta prevista a realizacdo de concursos
publicos para o periodo de 2009-2011, com vistas ao preenchimento de 3.955

vagas.

Com o objetivo de estabelecer e fortalecer vinculos institucionais em busca da
agilidade e resolutividade para o0s processos que envolvem a Administracdo de
Pessoal, os técnicos da DARH realizaram visitas técnico-educativas em 100% das
unidades da rede SESAB, para que em conjunto com o0s servidores que atuam

nessa area pudesse ser discutido e elaborado:
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a) Perfil das unidades de saude no que compete ao setor de recursos

humanos/desenvolvimento de pessoas
b) Identificar as facilidades e dificuldades para desenvolverem as atividades

c) Plano de acao para desenvolvimento de recursos humanos

Para o suprimento das lacunas de pessoal € necessario o dimensionamento da forca
de trabalho do SUS - Bahia, que tem por objetivo subsidiar a gestdo dos recursos
humanos com base em parametros técnicos para o planejamento, provimento,

lotacdo e movimentacgao dos trabalhadores nas unidades da SESAB.

Formou-se uma comissao institucional para a realizagdo do dimensionamento do
perfil da forca de trabalho da SESAB, e consecutivamente elaborou-se uma minuta
do termo de referéncia para assessoramento das acdes a serem desenvolvidas pela

comissao.
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Esta Linha de Acdo articula os diversos o6rgaos/setores da SESAB sob a
coordenacdo da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA,
através de cinco diretorias, assessorias e o centro de referéncia a saber: Diretoria de
Informacdo da Saude — DIS, Diretoria de Vigilancia Epidemiologica — DIVEP,
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental em Saude — DIVISA, Centro de
Vigilancia da Saude do Trabalhador — CESAT, Laboratério Central de Saude Publica
Professor Gongalo Moniz — LACEN.

Na Linha de Acéao Vigilancia de Riscos e Agravos a Saude Individual e Coletiva o
Governo do Estado tem buscado fortalecer a estruturacdo das “acles
compartilhadas” de vigilancia da saude, promovendo a integracdo e a operacdo das
praticas nas esferas de gestédo estadual e municipal do SUS.

As acdes necessarias para a concretizacdo dos objetivos estdo identificadas no
anico programa dessa linha de acdo, programa 134 — Integracdo das Praticas de
Vigilancia da Saude, o qual é composto por 12 atividades, cuja execucdo de cada
uma encontra-se detalhada no ANEXO 16.

Os recursos inicialmente alocados no orcamento de 2008, para esta linha de acao foi
de R$ 24,8 milhdes, que, em virtude do reforgco de R$ 9,8 milhdes na fonte 49, além
da necessidade de reprogramacao das demais fontes, elevou o valor or¢cado atual
em R$ 11,0 milhdes, evidenciado na TABELA 08. Deste valor, cerca de R$ 27,4
milhdes foi empenhado no exercicio 2008, representando uma execuc¢édo de 76,4%
da dotacao atualizada.
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TABELA 08 )
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Fonte Irfi)é(i;;d(z) Orga(zé))Atual Emp(e(??ado Ei/?ec LiqLEIiDd)ado Ei/?ec
(C/B) (D/C)

30 4.750.000,00 3.900.373,00 3.692.464,22 94,7 3.692.464,22 100,0
38 493.000,00 243.000,00 0,00 0,0 0,00 0,0
47 220.000,00 220.000,00 0,00 0,0 0,00 0,0

48 4.500.000,00 6.830.022,00 6.077.742,75 89,0 6.077.742,75 100,0
49 14.866.694,00 24.671.194,00 17.620.693,25 71,4 17.620.193,25 100,0

TOTA
L

24.829.694,00 35.864.589,00 27.390.900,22 76,4 27.390.400,22 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009

6.1 COMPROMISSO 8/9 — FORTALECER A ESTRUTURACAO DAS ACOES
COMPARTILHADAS DE VIGILANCIA DA SAUDE, PROMOVENDO A INTEGRACAO
E A OPERACAO DAS PRATICAS NAS ESFERAS DE GESTAO ESTADUAL E

MUNICIPAL DO SUS
[PROGRAMA 134™]

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB, conforme diretrizes politicas e
técnicas, executa, de forma suplementar e complementar, acdes de vigilancia de
doencas e agravos transmissiveis segundo necessidade e oportunidade, além da
investigacdo de surtos, epidemias, casos de doencas emergentes e eventos
inusitados, tendo acompanhado e analisado, em 2008, seis surtos ocorridos pela

transmissao alimentar.
Vigilancia Epidemiol6gica de Doencas e Agravos a Satde’®

A SESAB trabalhou, no ano de 2008, com a perspectiva de desenvolver acdes
direcionadas a consolidacdo da descentralizacdo na area de imunizacdo e da
vigilancia das doengas imunopreveniveis, implementando a¢gbes de aprimoramento

da capacidade de planejar, programar e avaliar.

" Programa 134: Integracéo e Operacéo das Praticas de Vigilancia da Saude.
"2 projeto/atividade 2494;
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Alguns avancos podem ser observados nos indicadores operacionais favoraveis aos
planos de eliminacdo, controle e erradicacdo das doencas imunopreveniveis,
destacando-se: a taxa de notificagdo de paralisia flacida aguda (95%); coleta
oportuna de fezes para diagnostico laboratorial da paralisia flacida (85%), proporgéo
de doencas exantematicas investigadas oportunamente (89%), auséncia de casos

de raiva em humanos, dentre outros.

A cobertura vacinal basica alcangou a propor¢do igual ou superior a 95% para as
vacinas contra as formas graves da tuberculose - BCG, em menor de 01 ano de
idade (106,1%), contra a poliomielite (98,1%), cobertura vacinal da tetravalente
(98,4%) e a vacina contra sarampo, rubéola e caxumba — triplice viral em crianca
com 01 ano de idade (101,7%). Duzentos e setenta e quatro municipios do Estado

da Bahia alcancaram uma cobertura vacinal para a vacina tetravalente de 95%">.

Visando manter a erradicacdo da poliomielite, além da vacinagdo de rotina com a
vacina oral, foram realizadas no Estado duas etapas de campanhas de vacinagao
contra poliomielite para criancas de 0 a 04 anos de idade, nos meses de junho (com
cobertura vacinal de 97,6% e uma homogeneidade de 77,9%) e agosto (cobertura
vacinal de 95,7% e uma homogeneidade de 80,8%).

Outra estratégia importante para a erradicacao e eliminagdo da rubéola e Sindrome
da Rubéola Congénita foi a campanha de vacinagao contra rubéola de 2008, dirigida
aos homens e as mulheres de 20 a 39 anos de idade. A cobertura global alcancada
na Bahia foi de 105% sendo vacinados 2,3 milhdes (95,53%) de homens, e, entre as
mulheres 2,5 milhdes (105,28%).

O GRAFICO 06 mostra um aumento da cobertura vacinal, com a adeséo do idoso a

esta acao.

3 Projeto/atividade 2499;



74

GRAFICO 06
COBERTURA VACINAL COM INFLUENZA EM PESSOAS > 60 ANOS
BAHIA, 2005 - 2008
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Fonte: SI-API / Copim / Divep

*Dados Sujeitos a alteracé@o — Fonte site Datasus — pni.datasus.gov.br

A Central de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos do Estado da Bahia
— Ceadi, distribuiu, no ano de 2008, 26,4 milhdes de doses de imunobioldgicos para
serem utilizados na rotina, campanhas e intensificacdo vacinal, um incremento de
20% em relacdo ao ano de 2007 - GRAFICO 07. Deve-se considerar a campanha de

vacinacao contra a rubéola, com mais de 4,4 milhdes de doses administradas.

GRAFICO 07
IMUNOBIOLOGICOS DISTRIBUIDOS
BAHIA, 2003 - 2008
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Fonte: SESAB/Suvisa

Nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais, localizados no Hospital
Couto Maia, Hospital Pediatrico Hosanah de Oliveira da Ufba e na Coordenacéo

Estadual de Imunizacdes, foram administradas 87.546 doses de imunobiolégicos
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especiais no ano de 2008. A SESAB tem ainda disponibilizado doses de
imunobiolégicos especiais de rotina e especiais para toda a populacao indigena do

Estado, cerca de 30 mil pessoas.

Em 2008, foram mantidas as prioridades das acdes de vigilancia epidemiologica de
eventos adversos pos vacinais. Foram realizadas a notificacdo e investigacao de
750 eventos adversos sistémicos e locais, sendo que a vacina tetravalente registrou
a maior incidéncia, 126 eventos (26,6/100.000 doses), seguida da vacina BCG
(25,6/100.000 doses aplicadas).

Controle das Doencgas Imunopreveniveis

Até a 442 semana epidemioldgica de 2008 foram notificados 333 casos suspeitos de
sarampo e 1117 casos suspeitos de rubéola, sendo confirmados 25 casos de

rubéola.

Diante da ocorréncia dos surtos de sarampo e rubéola em anos consecutivos e
considerando o risco eminente de importacdo de casos para o Estado da Bahia, em
funcdo do intenso fluxo turistico e migratério, algumas ac¢des foram implementadas
entre 2007 e 2008, visando o fortalecimento da vigilancia das doencas
exantematicas, como a intensificacdo das acdes de busca ativa e bloqueio vacinal
de rotina; acgles intersetoriais com foco na prevencdo de surtos decorrentes de
casos importados. Ressalta-se a importante articulagdo com a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria, Associacdo Brasileira de Agéncias de Viagem e secretarias

municipais de saude principalmente no periodo de alta estagéo e carnaval.

Em 2008, a estruturacdo da vigilancia da Sindrome da Rubéola Congénita - SRC,
gue comeca a ser implementada no Estado em 2008, tendo como marco a
elaboracdo do Protocolo Estadual para implantacdo das Unidades Sentinelas da
Vigilancia da SRC.

Em decorréncia da reemergéncia da Coqueluche no cenario mundial, o Estado da
Bahia fez uma revisédo da situagcédo das 16 Unidades Sentinelas para coqueluche em

2007 e elaborou a “Proposta da Rede Sentinela da Coqueluche”, o que permitiu,
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como resultado, o aumento de casos notificados de coqueluche, quando

comparados os anos 2007 (zero casos) e 2008 (11 notificagdes).

O Estado, até a 35% semana epidemiolégica de 2008, notificou 34 casos de Paralisia
Flacida Aguda — PFA. Desde 2007 existe uma parceria entre as fontes notificadoras
e a VE do Estado ja que, em grande parte dos casos, ha necessidade de exames de
maior complexidade. Sendo assim, em 2008, o GT-PFA/Pdlio firmou parceria com a
Central de Regulagdo do Estado, onde se elaborou um fluxograma da vigilancia
epidemiologica PFA para agilizar a marcagdo de exames de media e alta
complexidade (eletroneuromiografia, ressonancia magnética e tomografia
computadorizada). Outra parceria vem sendo construida, agora com o Hospital
Couto Maia, o qual apresentou proposta de realizacdo dos exames completos do

liguor, até entdo realizados em laboratorio da rede privada.

Quanto ao controle das Hepatites Virais, o Estado vem ofertando a vacina contra a
hepatite B para menores de 20 anos e pessoas de risco acrescido, garantindo a
imunoglobulina nas maternidades, juntamente com as vacinas, para 0S recém-
nascidos filhos de mées portadoras do virus da hepatite, nas primeiras 12 horas,
bem como para profissionais de saude vitimas de acidentes pérfuro-cortantes e
pessoas vitimas de abuso sexual. Além disso, foi instituido o Comité de Promocéao,
Prevencédo e Controle das Hepatites Virais. Todos estes esfor¢cos direcionam para
uma diminuicdo do numero de casos confirmados nos anos de 2007 e 2008.
(GRAFICO 08)
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GRAFICO 08
HEPATITES - CASOS CONFIRMADOS
BAHIA, 2003 - 2008.*
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Fonte: Sinan/ Divep/ Sesab —e—HEPATITES
*Dados preliminares até a Se 40.

Foram 9.092 casos confirmados de meningites na Bahia ao longo do periodo 2003
a 2008. Desses, 9,32% (847 casos) sdao de doenca meningococica, 3,61% (324
casos) sdo de meningite pneumocdcica, 1,16% sdo de meningite tuberculosa e
0,71% sao de meningite por Haemophilus Influenzae. Em 2008, foram notificados
1.279 casos de meningites, sendo 34,5% (441) de origem bacteriana, 51,5% (659)

virais e 14% (179) ndo especificadas.

Observa-se uma diminui¢cdo na incidéncia da meningite tuberculosa e principalmente
nas meningites causadas pelo Haemophilus Influenzae do tipo B (Hib) que, a partir
do ano de 1999, com a introducdo da vacina conjugada Hib, apresenta uma queda
em cerca de 90% na incidéncia.

O Laboratorio Central de Saude Publica Professor Gongalo Muniz Ferreira - Lacen
vem realizando exame de contra imuno-eletroforese, mais um recurso para o
esclarecimento diagnostico da doenga meningocécica e meningite por Haemophilus

Influenzae b.

Observa-se um declinio na ocorréncia do tétano acidental a partir de 2006. No ano
de 2008 foram notificados 17 casos. (GRAFICO 09)
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GRAFICO 09
TETANO ACIDENTAL
BAHIA, 2003 - 2008*
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Fonte: SESAB/Suvisa/Dis/Divep/Sinan net
* Dados parciais até SE 46

Controle das Doencas de Transmissao Vetorial

Até novembro de 2008, foram notificados 37.260 casos de dengue na Babhia, -
GRAFICO 10, com 665 casos suspeitos da forma grave, sendo confirmados 15
obitos, e, 249 casos de dengue com complicacdes e febre hemorragica da dengue,

em 50 municipios.

Dos 417 municipios, 369 (88,5%) notificaram a doenca, incluindo os 45 prioritarios
para o Programa Nacional de Controle da Dengue. Varios desses municipios
apresentaram tendéncia crescente da notificacdo até o més de abril, mesmo quadro

observado nos anos anteriores, qguando analisados por semana epidemioldgica.
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GRAFICO 10
COEFICIENTE DE INCIDENCIA DOS CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE
BAHIA, 1994 - 2008
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Fonte: Divep/ DIS/ Sesab — Sinan e Planilha paralela (preliminares até 31 de dezembro/08).

Vérias medidas foram tomadas nos municipios como a aplicacdo de inseticida a
Ultra Baixo Volume pdés confirmacéo laboratorial de transmissdo de dengue classico
e/ou notificacdo de dengue grave; campanhas na midia (spot para TV com Carlinhos
Brown e jingle de radio) e outros meios de divulgacdo das medidas de prevencéo da
dengue junto a populacdo (outdoor, folhetos e cartazes); disseminacao regular de

informacdes oficiais através de boletim semanal.

Em 2008, foi reestruturado o Comité Estadual de Mobilizacdo para o Combate a
Dengue, criando-se o Comité Estadual de Mobilizacdo Social de Prevencdo e
Controle da Dengue, composto por dirigentes de 37 instituicbes, o que possibilitou
uma atuacgdo politico-social mais consistente e continua do Comité, com destaque

para a construcao do Plano Estadual de Mobilizacdo Social.

As Leishmanioses na Bahia apresentam alta incidéncia e ampla distribuicdo, estando
presente em 216 (51,7%) municipios na sua forma mais grave, a visceral (LV), e em
239 (57%) na forma Tegumentar (LTA). No ano de 2008, registrou-se a menor
incidéncia da leishmaniose no Estado da Bahia no periodo de 2003 a 2008.

Com relagcdo a Doenca de Chagas foram notificados, no periodo, 57 casos

suspeitos, distribuidos nos municipios cuja classificacdo segundo o grau de risco da
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transmissao totaliza 101 municipios de baixo risco, 219 de médio risco e 98 de alto
risco. Atualmente as a¢des de rotina do programa de controle da doenca de Chagas
estdo sendo implementadas em funcdo da situagdo entomo-epidemiologica dos
municipios. As atividades para eliminacdo do Triatoma infestans estdo sendo
intensificadas através da execucdo do Plano Incremental, cujas acdes de melhoria

habitacional vém sendo acompanhadas nos 98 municipios de alto risco.

A Esquistossomose na Bahia atinge os 417 municipios, sendo 128 (30,7%)
considerados endémicos com transmissao disseminada, 123 (29,5%) tém
transmissao focal e 166 (39,8%) sao indenes. O percentual de positividade
apresentou um ligeiro acréscimo no inicio desta década, indo de 6,0% em 2003,
para 6,2% em 2004, 3,9% em 2007 e 3,4% em 2008. As regidbes com as maiores
prevaléncias na Bahia s&o: 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 entomologica e controle de doencas
vetoriais foram asseguradas a partir do acompanhamento do inquérito sanitario que
vem sendo realizado nos municipios pilotos de Aramari e Nazaré. Para implantacéo
do georeferenciamento no controle da Esquistossomose foram realizadas as

marcacoes, via GPS, das localidades e colec¢des hidricas do municipio.

Diante da necessidade de atualizacao dos profissionais envolvidos com o Programa
de Controle da Esquistossomose — Bahia, capacitacdes vém sendo desenvolvidas
com o intuito de instrumentalizar agentes de salde, gerentes, coordenadores,
agentes comunitarios, enfermeiros e medicos das 31 Dires, de forma que o
programa seja executado com maior eficiéncia. Em 2008 foram realizados
seminarios na 82 Dires - Eunapolis, e na 202 Dires - Vitoria da Conquista, envolvendo

ao todo cerca de 200 profissionais.

Apesar do Estado da Bahia ndo ser area ndo endémica para Malaria, possui elevada
densidade vetorial e dispersdo dos potenciais vetores em 343 (82,3%) municipios.

Em 2008, foram notificados 42 casos de Malaria, sendo 33 importados.



81

O Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos — SIES tem o objetivo de
aprimorar o abastecimento de insumos estratégicos por meio da gestao eficiente dos
processos de recebimento, distribuicAo e acompanhamento de estoques dos
insumos. Todos 0s 417 municipios utilizam-se deste sistema para distribuicdo
mensal dos larvicidas do combate a dengue além dos inseticidas para o combate
aos vetores dos programas de dengue, Chagas, leishmaniose, maléaria, peste e

outras matérias utilizadas.

Controle das Doencgas Cronicas Transmissiveis e Outros Agravos

Até setembro de 2008 foram notificados na Bahia 259 casos de Leptospirose com
53% (137) de confirmacgdes, 0 que representou um Coeficiente de Incidéncia de
1,0/100.000 hab. Em Salvador, notificou-se 151 casos (64,2 % dos casos do
Estado), destes 58,3% (88) tiveram o seu diagnostico confirmado resultando em um
coeficiente de incidéncia de 3,2/100.000 hab. A faixa etaria mais atingida foi a de 20-
49 anos (61,6%) e o sexo masculino representou 71,1% dos casos. Registraram-se

17 6bitos no Estado, com letalidade de 13,3%.

A SESAB realizou a 12 Oficina Anual de Leptospirose, com a participacdo de
gestores estaduais e municipais, representantes das instituicbes como: Empresa de
Limpeza Urbana do Salvador - Limpurb, Defesa Civil da Prefeitura de Salvador -
Codesal, Empresa Baiana de Aguas e Saneamento - Embasa e de oito distritos

sanitarios prioritarios de Salvador.

Constata-se uma tendéncia de reducao do risco de adoecimento por tuberculose- TB
por todas as formas ou pela TB Pulmonar Positiva a partir do ano de 2004. No ano
de 2008 a observacédo da reducédo acentuada deve-se a falta e/ou irregularidade na
alimentacdo do SINAN pelos municipios. (GRAFICO 11)
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GRAFICO 11
COEFICIENTE DE INCIDENCIA — TUBERCULOSE PULMONAR E TODAS AS FORMAS
BAHIA, 2003 — 2008*

100 -
90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 -

O T T T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008

—8— TODAS AS FORMAS —e— PULMONAR

Fonte: SESAB/Suvisa/Divep

* Dados preliminares

Neste ano a SESAB patrocinou a | Oficina sobre Tuberculose e Populacdo em
Situacdo de Rua, sugerida pelo Comité Metropolitano de Combate a Tuberculose e o
Forum Baiano de Combate a Tuberculose. Este Forum foi constituido em 2007,
como resultado do “I Encontro de Comunicac¢do, Advocacy e Mobilizagdo Social em

Tuberculose do Estado da Bahia”, iniciativa pioneira.

A Aids no Estado apresenta taxas semelhantes no periodo de 2003 a 2008, com
discreto aumento em 2006 — GRAFICO 12. Em 2008, por se tratar de dados
preliminares a taxa € inferior. A relagdo homem X mulher, tem tendéncia de reducao
nos ultimos anos. A letalidade n&o apresenta um comportamento definido,
registrando-se alteracdo a cada ano, apesar dos insumos dos antiretrovirais que

contribui com o aumento da sobrevida.
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GRAFICO 12
NUMERO DE CASOS E OBITOS DE AIDS
BAHIA, 2003 — 2008
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Fonte: SESAB/Suvisa/Divep

Foram detectados 1.783 casos novos de Hanseniase no Estado da Bahia, em 2008,
0 que representa um coeficiente de deteccéo de 1,2/10.000 habitantes; o coeficiente
de deteccdo em menores de 15 anos foi de 0,3/10.000 habitantes. O percentual de
cura do periodo atingiu 60%. Vale salientar que os dados apresentados sdo ainda

preliminares.

Para o combate e controle da Hanseniase, o Governo do Estado tem investido na
disseminacgéo de informacdes técnicas cientificas em epidemiologia e saude, com a
sensibilizacdo e capacitacdo em poliquimioterapia e prevencao de incapacidades em
hanseniase para profissionais de saude do Hospital Especializado Dom Rodrigues
de Menezes, referéncia para Hanseniase, e para médicos residentes em

dermatologia do Hospital Professor Edgar Santos — Hupes.

Atualmente 61 (14,6%) municipios estdo ativos para transmissibilidade da
Hanseniase que correspondem a 06 microrregides de salde (Chapada Diamantina,
Serra da Bahia, Piemonte da Diamantina, Serra do Formoso, Planalto de Conquista

e Planalto Oriental).

A metodologia de trabalho das a¢fes de vigilancia e controle da Peste vem sendo
desenvolvida com base na diretriz do Programa de Vigilancia do Controle da Peste,
com a realizacéo de captura de roedores que, por recomendacao ministerial, deixou
de ser rotina passando a ser realizada quando ocorrer deteccao precoce de eventos

de importancia epidemioldgica.
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Controle das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — DANT

No ano de 2008 foi lancado pelo Ministério da Saude o Projeto Saude Legal, que
promove e estimula, dentre outras coisas, a realizacdo de atividades fisicas
regulares, praticas e habitos saudaveis para uma melhor qualidade de vida dos
portadores de doengas cronicas nao transmissiveis. A Bahia tendo como énfase as
acbes de promocdo e prevengdo aderiu ao programa e vem estimulando e

fortalecendo a esfera municipal para o seu desenvolvimento pleno.

Foram realizadas atividades como: campanhas de prevencdo e combate da
hipertenséo arterial, em parceria com entidades, o 1° Seminario sobre a Vigilancia
Epidemioldgica das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e Promocao da Saude e
oficinas sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica, que gerou um documento
preliminar para propor uma politica estadual. Ao lado disso, foi construida uma
proposta de promocéo da atividade fisica para o Estado, em parceria com o Nucleo

de Atividade Fisica, esporte e lazer da Universidade do Estado da Bahia - Uneb.

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de
Cancer — PECT atua com o apoio do Inca/Ministério da Saude, desenvolvendo
acOes preventivas, educativas e de promoc¢do da saude, bem como assistenciais,
através da capacitacdo em abordagem e tratamento do fumante no Estado da Bahia.
Uma importante acdo vem sendo o0 assessoramento técnico junto as DIRES e SMS,
tendo ainda o papel de interface com as Diretorias de Educacdo — DIREC e

Secretarias Municipais de Educacdo — SME.

Continuam sendo fortalecidas as parcerias com empresas, 0rgaos publicos
estaduais, municipais, federais, unidades hospitalares, escolas técnicas de
enfermagem, Ministério Publico, universidades e ONG, mantendo-se o destaque
para a Fundacdo Pedro Calmon, que tem possibilitado a realizacdo de encontros

mensais com jovens de diversas escolas em oito bibliotecas do Estado.

Com a proposta de Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno — VEOM aprovada
na CIB, foi elaborado no ano de 2008 o Plano de A¢cdo Emergencial para elevar a

cobertura de investigacdo de 6bitos de Mulher em Idade Fértil - MIF e realizada a
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capacitacdo de 412 técnicos e gestores das Dires e municipios do Estado para o
desenvolvimento das ac¢des da VEOM.

Objetivando obter informagbes oportunas e confiaveis para analise e
recomendacdes de medidas, varios passos foram dados como reestruturacdo das
informacdes da VEOM, selecédo de variaveis da ficha e atualizacdo da cobertura de
investigacdo de MIF, com levantamento por municipio de residéncia, dos Obitos por
DIRES/municipio, levantamento do todos os 6bitos notificados/investigados nos anos
2007 e 2008, além do levantamento do percentual de obitos de MIF investigados por
macrorregiao para os anos de 2006, 2007 e 2008.

Outros passos importantes também foram dados para consolidar a cultura da
vigilancia do Obito materno, como pesquisas, divulgacdo e distribuicdo da versao
preliminar do Manual de Vigilancia Epidemiologica do Obito Materno, da Portaria
ministerial n°® 1110/2008, regulamentando a Vigilancia do Obito Materno com

constituicdo de grupo de estudo para sua operacionalizacao.

Investiu-se na estruturacdo da vigilancia do oObito infantii e materno por se
caracterizar como uma prioridade atual a reducdo da mortalidade materno-infantil.
Uma das medidas importantes foi a aprovacao do fluxo de vigilancia do obito infantil
na CIB, no ano de 2008, e discussdes de casos investigados com as referéncias
técnicas de vigilancia do obito infantil e apreciacdo, quando preciso, do Comité
Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e Fetal.

Para monitorar a investigacdo de o6bitos infantis, foi realizada a atualizagcdo da
cobertura de investigacdo do Estado por macrorregido de saude e Dires, permitindo-
se observar, no periodo de 2006 a 2008, um aumento da cobertura de 3,0% no ano
de 2006 para 10,0% em 2008, o que evidencia as intervencdes do Estado, como a
capacitacao para vigilancia do 6bito infantil e materno envolvendo 134 municipios de

17 regionais e 480 profissionais de saude.

Elaborou-se o Plano de Ag¢ao Estadual das Causas Externas de 2008 assim como
proposta de portaria e decreto estadual para a Notificacdo Compulsoéria de Violéncia

Domeéstica e Sexual, Violéncias e Acidentes em Unidades Sentinelas de Urgéncia e
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Emergéncia no Estado da Bahia. Também se implantou a Vigilancia Epidemiologica
das Causas Externas nas Dires e nos 19 municipios com mais de 80 mil habitantes,
contando com cerca de 300 profissionais de saude da Vigilancia Epidemioldgica e

Sistemas de Informacgéo.

Buscou-se 0 apoio da OPAS para a implantacdo e implementacdo do Observatério
da Violéncia no Estado da Bahia, assim como o Observatério da Lei Seca, em
articulacdo com 0rgdos estaduais e nacionais, instituicbes publicas e demais

responsaveis pela seguranca publica e saude no Estado.

Foram implantadas as fichas de notificacdo de violéncia doméstica e sexual e de
violéncias e acidentes em Unidades Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia - Viva em
Lauro de Freitas, Simdes Filho, Vitdria da Conquista, Barreiras e Santo Antonio de
Jesus. Também foi re-implantado o programa Viva na Secretaria Municipal de Saude

de Salvador com amplas possibilidades de incremento de agdes.

Na perspectiva de organizar os sistemas de informagédo para o monitoramento e
vigilancia epidemiolégica das causas externas e seus fatores de risco, foram feitas
articulagbes com setores diretamente ligados a questdo das causas externas, para
acesso e compatibilizacdo dos varios sistemas de informag¢do no Estado como o
Departamento de Policia Técnica (para acesso as informacdes dos Institutos
Médicos Legais), SAMU - 192, Policias Rodoviarias Estadual e Federal, dentre
outros orgaos. Foi implantado o sistema de notificacdo de violéncia e acidentes em
14 unidades hospitalares da rede e lancada a campanha “Semana Global de

Seguranca nas Rodovias”.

Vigilancia Ambiental em Saude e Vigilancia de Produtos e Servigos

As acbes de vigilancia de produtos e servicos de interesse em saude 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 de interesse a saude sob responsabilidade estadual e capacitou-

se profissionais da rede propria hospitalar e dos municipios do Estado.
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No ano de 2008, realizou-se 363 analises de projetos arquitetbnicos de
estabelecimentos de interesse a saude (89 projetos arquitetonicos e 274 avaliagdes
do Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude). Foram
emitidas 411 licencas sanitarias™® e realizadas 2.070 inspecBes sanitarias
abrangendo 379 servicos de saude de média e alta complexidade e 254

estabelecimentos fabricantes de produtos de interesse da saude.

No tocante as acbes de vigilancia da pos-comercializacdo, que tem por objetivo
monitorar medicamentos e produtos para a saude, foram realizadas 896
investigagdes referentes as notificagbes de eventos adversos e queixas técnicas no
ano de 2008 (393 farmacovigilancia, 334 tecnovigilancia e 151 eventos adversos na
area de hemovigilancia, entre outros), um incremento de 359,83% em relacdo ao
ano de 2006, onde foram registradas 249 notificacbes de eventos adversos e
gueixas técnicas nas areas de tecnovigilancia, farmacovigilancia, hemovigilancia,

cosmeético, suplemento alimentar e alimento.

Dos 515 hospitais da Bahia, 58% (300 hospitais) tém a Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) constituida, dessas 60% implementaram acbes
sistematicas com vistas a reducdo da incidéncia e gravidade das infeccdes, 46%
(139) das CCIH enviaram regularmente os relatorios com os indicadores de Infeccéo
Hospitalar. Todos os hospitais da Rede Prépria do Estado foram avaliados com base
na Portaria Estadual 1083/01, que define os padrdes de qualidade da assisténcia
hospitalar com foco na qualidade e prevencao das infec¢des hospitalares.

O Governo do Estado concebe que o fortalecimento do sistema de vigilancia
sanitaria e ambiental em salude deve estar orientado para a descentralizacdo das
acOes de promocao, pela responsabilidade sanitaria e pela solidariedade entre os
entes publicos. Nessa perspectiva, capacitou-se cerca de 519 profissionais dos
diversos municipios do estado para o desenvolvimento de acdes relacionadas a
vigilancia sanitaria e ambiental. Monitorou-se 257 municipios do Estado com o

objetivo de fortalecer a gestdo compartilhada das ac¢fes de vigilancia.

" Projeto/atividade 2480;
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Dentre as agOes de vigilancia ambiental em saude desenvolvida se acompanhou e
avaliou aquelas relacionadas a qualidade do ar que foram implantadas, através do
Programa de Qualidade do Ar — Vigiar, nos municipios de Lauro de Freitas,
Camagcari, Salvador, Dias D’Avila, Candeias e Madre de Deus. Foram capacitados 0s
técnicos das vigilancias municipais, regionais e da Diretoria de Vigilancia Sanitaria e
Ambiental - Divisa, para o desenvolvimento de atividades em Vigilancia a Saude

Ambiental e comunicacao de riscos com vistas a no desempenho das a¢gfes na area.

Quanto ao Programa de Qualidade da Agua para o Consumo Humano - VIGIAGUA,
97 municipios” vém desenvolvendo acBes de vigilancia da qualidade da agua.
Neste ano, 353 municipios (85%) cadastraram no SISAGUA 785 sistemas de
abastecimento de &agua, 88 municipios (21%) cadastraram 1.323 solucbes
alternativas coletivas, e, 81 municipios (19%) cadastraram 2.894 solucdes

alternativas individuais.

Para o Programa de Vigilancia da Qualidade do Solo — VIGISOLO, deu-se
continuidade & assessoria técnica para o desenvolvimento de acdes de vigilancia
ambiental em saude ao municipio de Santo Amaro, com foco na elaborag¢éo conjunta
de um projeto de descontaminacdo do municipio, bem como, construiu-se o
protocolo de atencdo a saude da populacéo exposta a metais pesados e por fim foi
elaborado documento contendo as orientacdes da visita técnica/supervisao para 0s

municipios que sédo prioritarios para o desenvolvimento de suas agodes.

Destacam-se também a participacdo na operacdo de Fiscalizacdo Preventiva
Integrada, quando foram desenvolvidas ac¢Oes relacionadas ao lixdo e aterro
sanitario, sistemas de abastecimento de agua, solu¢des alternativas e sistemas de

esgotamento sanitario.

A SESAB promoveu investigacdes de denuncias relacionadas a contaminacdo da
agua, do ar e do solo por benzeno dos postos de combustiveis em Salvador e, em
conjunto com a 162 Dires, investigou o vazamento de “Polpa de Minério de Ouro”
para o leito do Rio Itapicuruzinho, em Jacobina, com suspeita de contaminag&o por

cianeto de sodio e outros metais pesados.

™ Projeto/atividade 2476;
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Desenvolvimento dos Processos Formativos em Vigilancia da Saude

O desenvolvimento de processos formativos em vigilancia da saude se deu com a
realizacdo de varias atividades voltadas para a formacdo e disseminacdo de
informacbes em vigilancia, promocdo e protecdo da saude voltada para os
profissionais das areas técnicas que compdem a Superintendéncia de Vigilancia a
Saulde — SUVISA da SESAB, para os profissionais dos municipios e populacdo em

geral, tendo sido capacitados cerca de 1.002 pessoas’®.

O desenvolvimento de processos formativos na area vigilancia da saude do
trabalhador se deu através do curso de especializacdo em saude do trabalhador, dos
Mddulos de Educagdo Permanente em Saude do Trabalhador voltado para 70
técnicos dos Centros Regionais de Saude do Trabalhador — Cerest, Secretarias
Municipais de Saude e Dires; oficinas de trabalho para diagnoéstico de doencas
relacionadas ao trabalho; capacitagdo em vigilancia em saude do trabalhador;
sessfes técnicas e de pesquisas; e grupos de estudos com temas relacionados ao

campo da saude do trabalhador.

Destacam-se ainda: acbes como o0 estagio curricular, a residéncia médica em
parceria com o Departamento de Medicina Preventiva e Social da Universidade
Federal da Bahia, com o objetivo de manter o Programa de Residéncia em Medicina
do Trabalho, com 14 vagas a cada ano; o investimento na atualizacdo do acervo da
biblioteca do Centro de Estudos em Saude do Trabalhador - Cesat e na capacitacao
da equipe; os dois modulos de Educagdo Permanente em Saude do Trabalhador; a
realizacdo de 20 encontros do Grupo de Estudos e Integracdo; os treinamentos no
Projeto Informe Acidentes e na utilizacdo da Biblioteca Virtual em Saude — BVS.

A capacitacdo na vigilancia do ébito materno se constitui em uma das estratégias de
operacionalizacdo da SESAB, descentralizadas as Unidades Béasicas de Saude —
UBS, Unidades de Saude da Familia - USF e aos hospitais dos municipios com
populacdo superior a 80.000 habitantes. Definiu-se a proposta de monitoramento e
avaliacdo das acdes de VEOM nos municipios com populacdo superior a 80.000

habitantes. Foi realizada a supervisdo e a implementacdo de instrumentos para

"® Projeto/atividade 2816.
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coleta de dados e disseminacao sobre a VEOM junto as DIRES e municipios.

Foi elaborado o material educativo de prevencdo de violéncia e acidentes
(homicidios por arma de fogo, acidentes de transito, quedas, queimaduras,
afogamentos, envenenamentos) e de divulgacdo para campanhas estaduais de
desarmamento, prevencdo de acidentes em geral e de acidentes de transportes e
dois boletins e dois relatorios epidemiolégicos sobre situacdo das causas externas
na Bahia (Violéncias e Acidentes e Acidentes de Transportes) referente ao periodo
de 1998 a 2007.

No processo de regionalizagdo no Estado, foi realizado o primeiro seminério
macrorregional nas regides Centro Norte, Norte, Sul, Extremo Sul e Sudoeste para
implementagé&o do sistema de notificagéo de violéncia domeéstica e sexual e violéncia

e acidentes em Unidades Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia — Viva.

Foram realizadas ainda a | Oficina sobre Tuberculose e Populacdo em Situacdo de
Rua, sugerida pelo Comité Metropolitano de Combate a Tuberculose e o Forum
Baiano de Combate a Tuberculose. Este Forum foi constituido em 2007, como
resultado do “I Encontro de Comunicagdo, Advocacy e Mobilizagcdo Social em
Tuberculose do Estado da Bahia”, iniciativa pioneira, em todo o Brasil, no sentido de
envidar esforgos para maior consciéncia coletiva da tuberculose como problema de

saude publica.

O LACEN/BA capacitou de 88 profissionais da equipe técnica da rede de laboratérios
de saude publica em diversas areas, objetivando a melhoria continua da qualidade
dos exames realizados e a distribuicdo aos laboratérios que compde a rede insumos
para o diagnostico de HIV, hepatite, dengue, meningite, leishmaniose, testes rapidos
de HIV e sangue de carneiro, bem como bolsas de coleta para analise de agua e
reagentes para determinacao de cloro residual.

O Governo do Estado concebe ainda no escopo dos processos formativos da
vigilancia em saude, que o incentivo as acbes de promocdo da saude voltadas a
alimentacdo saudavel, atividades fisicas, ao controle de DST/Aids, controle do

tabagismo, alcool e outras drogas desenvolvidas escolas é uma acédo fundamental
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para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Portanto, em 2008 foram
desenvolvidas atividades de promocao e prevencdo em 930 escolas publicas,
trabalhos articulados com outras secretarias e grupos especificos e com as
Organizagdes ndo-governamentais. 60% dos municipios ja foram capacitados para o

desenvolvimento de a¢c0Oes dessa natureza.

Destacam-se ainda a elaboracdo e publicacdo de 2500 copias da Agenda da
Diretoria de Informac¢do em Saude - DIS 2009, disponibilizando dados de morbidade,
mortalidade e de nascimentos, com indicadores selecionados para o Estado da
Bahia. Os Anuérios Estatisticos de Satde, os DemoGRAFICOS e o Boletim de
Informacéo, ja estdo em processo de licitacdo; Analise de Situacdo de Saude do

Estado da Bahia - ASIS esta concluido e encontra-se em fase de revisdo editorial.

Firmou-se um convénio entre a SESAB e o Instituto de Saude Coletiva - ISC da
Universidade Federal da Bahia - UFba, com a finalidade do mesmo realizar 4 cursos
de pés-graduacéo, para profissionais que estejam atuando na area de vigilancia da
saude: Especializacdo em Saude Coletiva: area de concentracdo investigacéo
epidemiologica de campo (15 vagas); Mestrado Profissionalizante em Saude
Coletiva com area de concentracdo em Servicos de Saude (15 vagas);
Especializacdo em Saude Coletiva na &rea de concentragdo em Vigilancia em Saude
(15 vagas) e Especializacdo em Vigilancia da Saude do Trabalhador (30 vagas).
Estes cursos deverao ser realizados até o final de 2010. O primeiro curso - Mestrado

Profissionalizante, ja esta em fase selecéo, devendo ser iniciado no inicio de 2009.

Informacdo em Saude

Trabalhou-se em 2008 para a disseminacéo das informacdes técnico cientificas em

epidemiologia e saude e operacionalizagdo dos Sistemas de Informacéo.

Nessa perspectiva, 0 processo de disseminacao da informacao também tem se dado
de forma sistematica, através da disponibilizacdo das estatisticas de saude no site

da Diretoria: http://www.saude.ba.gov.br/dis, onde estdo disponiveis dados de

morbidade, mortalidade e de nascimentos e os cadernos de saude, com indicadores
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selecionados para cada um dos 417 municipios. Estes dados s&o atualizados

periodicamente.

Analisando-se o desempenho do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
guanto ao numero de municipios que alcancaram o Coeficiente de Mortalidade Geral
- CMG de cinco 6bitos por 1.000 habitantes, observa-se um aumento de 15,5%
passando de 129 para 149 municipios respectivamente, o que corresponde a 78,4%
dos 190 municipios com o referido CMG, estabelecido com meta para 2008. Quanto
a cobertura do SIM, observa-se que passou de 75,3% para 76,3% no mesmo
periodo’’.

No que se refere a qualidade dos dados dos Obitos, observam-se importantes
avangos, tanto na completitude dos campos para a maioria das variaveis da
Declaracéo de Obitos, com reducido do percentual de ignorado e n&o informados,

como pelo decréscimo de 11% no percentual dos ébitos por causas mal definidas.

O Governo do Estado assessorou tecnicamente e monitorou as regionais e 0s
municipios, para a operacionalizagdo dos Sistemas de Informacao de Saude; avaliou
os dados das fichas de investigacdo dos Obitos sem causa definida, para o “Projeto
de Reducdo do Percentual de Obitos por Causas Mal Definidas e Aumento da
Cobertura do SIM”, visando a limpeza do banco de dados de mortalidade.

Quanto & disseminacdo das informacées técnico-cientificas’® em epidemiologia e
saude, realizaram-se 39 eventos, como seminarios macrorregionais para discutir a
morbi-mortalidade por causas externas, realizaram-se eventos na area de DST/AidSs,
instalou-se uma estacédo da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, em parceria com o
Ministério da Saude — MS; além disso, foi atualizado o acervo da biblioteca,
realizada uma analise da situacdo da saude do trabalhador para subsidiar a
construgdo do Plano Estadual de Saude e implementou-se o Projeto Informe
Acidente, possibilitando a geracdo de bancos de dados acerca dos acidentes de
trabalho no municipio de Salvador.

" Projeto/atividade 2468;
"8 Projeto/atividade 2470;
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Laboratério Central de Saude Publica Professor Gongcalo Muniz Ferreira -
LACEN

A SESAB investiu cerca de R$ 3,7 milhdes, através do Laboratério Central de Saude
Publica Professor Gongalo Muniz Ferreira - Lacen/Ba para o desenvolvimento de um
conjunto de acdes e atividades inerentes ao diagnostico laboratorial de interesse
para Vigilancia da Saude. Foram realizados 791.971 exames/producdo de

insumos’®.

O Lacen vem buscando a implementacdo das suas acdes de monitoramento e
verificacdo da qualidade da &gua para o consumo humano e de produtos sujeitos a
acdo da vigilancia sanitaria, de forma integrada e em articulagcdo com as vigilancias

sanitaria e ambiental dos niveis estadual e municipal, e 6érgaos afins.

Durante 2008 o recebimento de amostras de agua (86,7%) apresentou uma
predominéncia em relacdo aos demais produtos, seguido de alimentos 12,2%,

medicamentos 0,7% e saneantes 0,3%.

Destacam-se ainda a realizacdo de 7.224 testes para a verificacdo da qualidade da
esterilizagdo de autoclaves e estufas, atendendo unidades publicas e privadas
conveniadas totalizando 1.406 equipamentos testados. A producdo de insumos
totalizou 182.612 unidades de meios de cultura e reagentes distribuidos, sendo
13.517 (7,4%) para atender a demanda dos laboratérios de saude publica da rede e

169.095 (92,6%) para o consumo interno do Lacen.

No tocante aos exames parasitologicos agregaram-se novos procedimentos e
metodologias de alta complexidade para o diagnostico das endemias. O importante
crescimento da micobacteriologia deveu-se a participacdo do Lacen em duas

pesquisas de multidroga resisténcia no tratamento de tuberculose pulmonar.

A TABELA 09 mostra a producdo de exames do Lacen para o periodo de 2003—
2008.

™ pProjeto/atividade 2473;
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TABELA 09
PRODUCAO DE EXAMES - LACEN
BAHIA, 2003 — 2008

SETORES 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Hematologia 61.326 38.660 43.062 21.629 996 0
Bioquimica/andlises 113.872 74.845 90.684 75.483 10.704 46.513
complementares
Uroanalise 3.428 0 0 0 0 0
Parasitologia 6.095 4.022 15.119 15.757 25.122 48.645
Bacteriologia 17.239 16.381 17.473 13.913 13.388 12.713
Micobacteriologia 5.100 5.562 6.751 10.249 17.055 11.757
Micologia 3.697 4.959 4.194 4.605 8.210 5.803
Sorologia 89.208 54.152 54.758 57.938 46.173 23.635
Virologia 77.817  156.390  337.974  287.304  313.008  377.739
Autorizagao de 0 0 10.803 11.568 15.014 18.120
Procedimentos
Ambulatoriais de Alta
Complexidade
Zoonose 6.650 6.091 2.726 3.796 2.150 1.776
TOTAL 384.432| 361.062( 583.544( 502.242| 451.820| 546.691

Fonte: SESAB/Smart / Lacen/Ba 2008.

O Lacen realizou a revisao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude com o objetivo de implementar as a¢bes para minimizar a producéo de
residuos e proporcionar um encaminhamento seguro e de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais

e do meio ambiente.

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR

O desenvolvimento da vigilancia de ambientes e processos de trabalho articula e
integra os orgaos afins para a promocao de acdes em ambientes e processos de
trabalho de empresas de diversos ramos produtivos do Estado da Bahia, com vistas

a ampliacdo das ac¢6es de vigilancia em Saude do Trabalhador.

Essas acbOes e outras voltadas ao diagnostico a saude dos trabalhadores séo
operacionalizadas nas diversas instancias que fazem parte da Rede de Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST/BA): Centros de Referencia em Saude do
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Trabalhador (CEREST) estadual e regionais; Nucleos Municipais de Saude do
Trabalhador (NUSAT) e Unidades Sentinela de Notificacdes de Agravos.

No que se refere aos CEREST Regionais destaca-se: a incorporagdo na rede
estadual do Centro de Referéncia de Jacobina que deu inicio ao seu funcionamento
em marco deste ano ap0s assessoria técnica prestada pelo CESAT. A partir de entdo
vem desenvolvendo ac¢des de Vigilancia em Saude do Trabalhador, com atencgéo
especial as acbes de inspecdo em ambientes e processos de trabalho e
investigacdo de acidentes graves e com 6bito.

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador que atualmente compdem a
RENAST/BA estéo ilustrados no mapa 02.

MAPA QZ
MUNICIPIOS SEDE DOS CEREST
BAHIA, 2008
. .
4B A
i N ' _ Uazeiro A

Conceigdo do Coité

Alagoinhas

Camagari

Salvador

St° Antdnio de Jesus

ltabuna

Vitoria da Conquista

Teixeira de Freitas

Fonte: SESAB/Suvisa/Cesat



96

A RENAST/BA realizou no ano de 2008, na area de assisténcia a saude do
trabalhador: 1.606 nexos causais, 7.509 consultas em medicina do trabalho e 15.628
consultas de outros profissionais de nivel superior, tendo sido atendidos 9.945
trabalhadores®®. No que se refere & area de vigilancia em satde do trabalhador
foram realizados 271 cadastramentos de empresas, 528 inspecbes® e 187
investigagbes de acidentes de trabalho. Em relagdo a Informacdo em Saude do
Trabalhador foram registradas 1.254 notificacdes de agravos, sendo 268 acidentes
de trabalho graves e com oObito, 42 intoxicagbes por agrotoxicos e 944 doencas
relacionadas ao trabalho. (TABELA 10)

TABELA 10
CEREST REGIONAIS - ATIVIDADES REALIZADAS
BAHIA, 2004 — 2008

ATIVIDADE POR AREA ANO
PROGRAMATICA

2004 2005 2006 2007 2008*

ASSISTENCIA 12.077 10.094 | 11.574| 25.914| 24.743
Estabelecimento de nexo causal 300 637 1.043 2.687 1.606
Consulta em Medicina do Trabalho 4.680 3.440 4018 8.120 7.509
Consulta de outros profissionais — NS 7.097 6.017 6.511 15.107 15.628
VIGILANCIA 262 1.029 656 973 965
Empresa cadastrada 196 825 473 463 271
Inspecéao realizada 55 157 160 373 507
gnt;/ifostigagéo de acidente de trabalho com 1 47 23 137 187
INFORMACAO EM SAUDE DO

TRABALHADOR/ 538 1150 1.048| 2.190 1.254
AGRAVOS NOTIFICADOS

Acidente de trabalho grave e com 6bito 09 40 30 307 268
Intoxicacd@o por agrotoxico 18 117 124 76 42
Doencas relacionadas ao trabalho 511 993 894 1.807 944
TOTAL 12.877 12.273| 13.276| 29.077| 26.962

Fonte: SESAB/Cerest regionais

* Dados estimados

Em relagcdo a estruturacdo de Nucleos Municipais de Saude do Trabalhador
(NUSAT) o CESAT apoiou a implantagdo em 5 municipios: Santa Rita de Cassia,
Luis Eduardo Magalh&es, Belmonte, llhéus e Brumado.

% projeto/atividade 2474;
8 projeto/atividade 2473.
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Para nortear a selecdo dos municipios sede dos futuros NUSAT foi realizado um
levantamento do perfil produtivo dos municipios com mais de 40.000 habitantes. Tal
levantamento subsidiara também o valor dos recursos do tesouro estadual que

deverdo apoiar e estimular a implantacdo dos mesmos.

No que se refere a criagdo de Unidades Sentinelas em Saude do Trabalhador,
salienta-se que a publicacdo da Portaria GM/MS n° 325 potencializou tal agdo, uma
vez que incorporou a implantacdo de unidades sentinela no rol dos indicadores do
Pacto pela Vida. Diante disto, o CESAT centrou esfor¢os no sentido de envolver na
RENAST/BA, todos os 40 municipios que pactuaram este indicador, além dos

municipios que se mostraram interessados nesta agao.

Como resultado da assessoria técnica prestada em 30 municipios, em 2008, 28
municipios implantaram 55 unidades sentinela, sendo que 29 se responsabilizaram
pela notificacdo de acidentes de trabalho, 6 pela notificacdo de doencas
relacionadas ao trabalho e 20 pela notificacdo destes dois agravos. Ressalta-se que
foram consideradas unidades sentinela aquelas que assinaram o Termo de Adeséo a
Rede Sentinela Estadual de ST.

Além destas atividades, o CESAT desenvolveu ao longo do ano, diversas agfes de
atualizacdo da equipe técnica que compdem a RENAST-BA para o Diagnostico dos
Agravos em Saude do Trabalhador como treinamentos do Projeto Informe Acidente,
sendo capacitados 82 profissionais representantes US da rede privada/conveniada e
publicas de salvador envolvidas no Projeto e o Planejamento e organizacdo da
oficina Nacional sobre curso de Especializacgdo em Saude do Trabalhador, que
contou com a presenca de representantes da Escola Nacional de Saude Publica -
ENSP e da ABRASCO.

O CESAT dispde de uma biblioteca na area de saude do trabalhador e atende a um
publico diverso (técnicos, docentes, pesquisadores, estudantes, estagiarios e
residentes). Foi instalada a estagdo da Biblioteca Virtual em Saude - BVS, com
treinamento especifico capacitando 32 técnicos do CESAT e outros técnicos de
varias instituicdes ( em parceria com o Ministério da Saude), ampliado o numero de

computadores para 0s usuarios, retomada a parceria com a BIREME e mantida a
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atualizacdo do acervo com a aquisi¢cao de novos livros e regularizacédo da assinatura

de periddicos.

Destacam-se, também a realizacdo de diversos eventos voltados a Saude dos
Trabalhadores, tais como: o 3° Seminario sobre Amianto na Bahia - Trabalho, Saude
e Meio Ambiente; o 1° Seminario Saude Cancer e Meio Ambiente; o 1° Seminario
sobre Saude, Trabalho e Meio Ambiente em Postos de Revenda de Combustiveis a
Varejo da Bahia; o 1° Seminario de Saude e Valorizagdo dos Professores da Rede
Estadual de Ensino; o Il Encontro de Diagnostico dos Agravos a Saude do
Trabalhador da RENAST/BA; o 1° Seminario de Saude Mental e Trabalho; a
capacitacdo dos técnicos do CESAT e dos CEREST em agricultura organica; o
Curso de Vigilancia em Saude dos Trabalhadores: com énfase nos ambientes e
processo de trabalho para técnicos do CEREST de Itabuna, DIRES e das vigilancias

sanitarias e ambientais de Itabuna e llhéus.

Ainda em 2008, realizou-se a 12 Oficina de Acolhimento Humanizado, a
implementagcdo das praticas de reabilitagdo fisica e psicossocial (1° Seminario de
Reabilitagdo em Trabalhadores com LER/Dort; capacitacdo dos técnicos do GT
reabilitacdo para aplicacdo do protocolo de avaliacdo de funcionalidade em
LER/Dort); e, a definichko do fluxo de referéncia e contra-referéncia para
trabalhadores atendidos na RENAST/BA. Foram realizadas campanhas publicitarias

sobre prevencéo de acidente de trabalho e da exposi¢do ao amianto.

Com vistas ao fortalecimento das instancias do controle social na area de Saude do
Trabalhador, o CESAT vem atuando em parceria com 0Orgdos e instituicbes que
compdem o seu Conselho Gestor e a Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador (CIST Estadual), Além disto, vem assessorando os CEREST na
implantagéo e implementacdo de Conselhos Gestores Locais com o envolvimento de
gestores, trabalhadores de saude e usuarios das unidades. Em 2008, dos 13
CEREST em funcionamento, apenas o de Juazeiro ainda nao instituiu seu Conselho

Gestor.
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A Linha de Acéo da “Atencédo a Saude com Equidade e Integralidade” se configura
numa linha de forca que articula e integra os diversos setores/orgaos, sob a
coordenacdo da Superintendéncia de Atencao Integral a Saude — SAIS, através da
Diretoria da Atencdo Basica — DAB, Diretoria de Gestdo e Controle da Rede Propria
— DGRP, Diretoria de Atengdo Especializada — DAE e Diretoria de Gestdo do
Cuidado - DGC; Fundacdo HEMOBA; e Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica Tecnologia e Ciéncia — SAFTEC) através da Diretoria de Assisténcia

Farmacéutica — DASF.

Para tanto se estabeleceu como compromissos: Expansdo e Qualificacdo da
Atencdo Basica com Inclusdo Social; Reorganizar a Atencdo Especializada
ambulatorial e hospitalar de forma regionalizada e resolutiva; Instituir a Politica de
Atencdo as Urgéncias sob as diretrizes da humanizacdo, regionalizacdo e
resolutividade; Atencdo Integral a Saude das Populacbdes Estratégicas e em
situacdes especiais de agravo; Ampliar e qualificar a Assisténcia Farmacéutica,
Promovendo o Uso Racional de Medicamentos e Ampliar e Qualificar a Assisténcia

Hematol6gica e Hemoterapica de forma Descentralizada e Regionalizada.

As acles programadas para a consecucao dos objetivos estratégicos determinados
nessa linha de acgdo estdo distribuidas em 06 programas®?, 19 projetos e 33
atividades®®, concentradas no FESBA e na HEMOBA.

Em razdo da amplitude de suas acdes, essa linha concentra um maior volume de
recursos, or¢ado inicialmente em R$ 919,5 milhdes e alterado para R$ 1,2 bilhdo em
virtude de reprogramacéo de despesas, principalmente nas fontes 00, 30 e 48. Até o

final do exercicio foram realizadas despesas que comprometeram 88,5% da dotagéo

8 programa 128 — Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Basica com Inclusdo Social; Programa 129 —
Reorganizacdo da Atencdo Especializada; Programa 130 — Reorganizacdo da Atencdo as
Urgéncias; Programa 131 — Atengéo Integral a Saude de Populacdes Estratégicas; Programa 132
— Assisténcia Farmacéutica; Programa 133 — Qualidade do Sangue, Assisténcia Hematolégica e
Hemoterapica.

8 ANEXO 17: Execucdo orcamentaria e financeira da Linha de Acdo 4 por Programa, Projeto e
Atividade.
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alterada — TABELAS 11 e 12 - com destaque para 0S compromissos relacionados

aos

hospitalares;

incentivos

financeiros;

operagdo da

gerenciamento das

farmacéutica, incluindo medicamentos de alto custo.

unidades ambulatoriais e

rede credenciada e ampliagdo da assisténcia

O detalhamento da execucdo orcamentaria e financeira por atividades e projetos

desta linha de agéo, encontra-se evidenciado no ANEXO 17.

TABELA 11 )
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Fonte Oréado Inicial  Orcado Atual Empenhado o Exec Liquidado % Exec
(A) (B) (C) (C/B) (D) (DIC)
00 0,00 22.211.514,00 14.120.593,48 63,6 14.120.593,48 100,0
30 279.113.089,00 383.944.542,00 356.902.285,87 93,0 356.902.285,87 100,0
40 9.109.000,00 9.809.000,00 7.096.529,11 72,3 7.096.529,11 100,0
47 4.225.000,00 4.415.200,00 470.459,68 10,7 470.459,68 100,0
48 484.535.480,00 688.598.460,00 656.764.403,58 95,4 644.160.744,46 98,1
49 137.502.694,00 123.722.694,00 59.807.156,88 48,3 59.807.156,88 100,0
61 5.060.000,00 5.060.000,00 636.940,03 12,6 636.940,03 100,0
65 0,00 4.536,00 4.464,00 984 4.464,00 100,0
TOTAL 919.545.263,00 1.237.765.946,00 1.095.802.832,63 88,5 1.083.199.173,51 98,8
Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009
TABELA 12 ,
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008
Prog. Orcado Inicial  Orcado Atual Empenhado o Exec Liquidado % Exec
(A) (8) (C) (C/B) (D) {DIC)
128 43.000.000,00 39.923.850,00 36.814.981,78 92,2 36.814.981,78 100,0
129 613.050.569,00 953.509.611,00 909.051.712,13 95,3 896.448.053,01 98,6
130 23.225.000,00 11.146.363,00 9.044.428,94 81,1 9.044.428,94 100,0
131 16.340.000,00 11.564.389,00 8.942.964,03 77,3 8.942.964,03 100,0
132 206.282.694,00 203.969.624,00 121.735.371,77 59,7 121.735.371,77 100,0
133 17.647.000,00 17.652.109,00 10.213.373,98 57,9 10.213.373,98 100,0
TOTAL 919.545.263,00 1.237.765.946,00 1.095.802.832,63 88,5 1.083.199.173,51 98,8

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009
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7.1 COMPROMISSO 10 - EXPANSAO E QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA
COM INCLUSAO SOCIAL

[PROGRAMA 128%

O compromisso assumido pelo Governo do Estado de expandir a Saude da Familia
com inclusao social® tem por objetivo a reorientacdo do modelo de atencao & saude,
colocando o usuario-cidaddo no centro das politicas publicas estaduais que por sua
vez devem estar voltadas a populag6es historicamente excluidas: remanescentes de

guilombos, assentamentos, acampamentos e indigenas.

Ainda em 2007, ampliou-se o Incentivo Estadual por equipe de Saude da Familia de
R$1,1 mil/més para R$ 1,5 mil/més, além de incluir os municipios com mais de 100
mil habitantes, onde se concentra cerca de 40% da populacédo baiana. Em 2008, a
DAB autorizou 0 repasse aos municipios do montante de R$44,8 milhfes, um
incremento de 82% em relacdo ao ano de 2006, quando foram repassados R$ 24,6
milhdes - GRAFICO 13.

GRAFICO 13

INCENTIVO ESTADUAL PARAAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
BAHIA, 2006 - 2008
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Fonte: SESAB/Sais/Dab

Ainda no escopo do financiamento da Atencdo Bésica, considerando os Blocos do
Pacto de Gestdao, merece destaque o Programa de Compensacdo das
Especificidades Regionais, desenvolvido pelo Estado, com forte carater inclusivo e
equitativo.

% Programa 128: Expansé&o e Qualificacdo da Atencdo Béasica com Inclus&o Social.
% projeto/atividade 2740.
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Pactuou-se, junto a Comissao Intergestores Bipartite — CIB, a distribuicdo do total de
recursos oriundos do Ministério da Saude - MS (R$ 18,8 milhdes/ano) em quatro
componentes®. Dentre estes, o Incentivo para Compensacédo de Especificidades
Regionais — para municipios com baixa arrecadacdo per capita, baixo IDH, baixa
densidade demogréafica ou de pequeno porte populacional, e o Programa Estadual
para Populacdes Migratérias do Campo e de Atencdo as Populacdes Quilombolas,
para financiar acbes de apoio a expansdo, desenvolvimento e qualificacdo da
Estratégia de Saude da Familia voltada especificamente ao atendimento dessas

populacdes.

No tocante a construcdo de USF, tem-se previsto para o periodo de 2007-2010 a
construcdo de 400 novas unidades (em torno de R$45 milhdes), o que beneficiara
mais de 200 municipios e mais de 1 milhdo e meio de pessoas. No periodo 2007-
2008, ja foram construidas/reformadas 115 USF, 62% a mais do que o realizado no
periodo 2003-2006 (56 USF).

Em 2008, foram celebrados convénios com 0s municipios para a construcao de 94
USF (51 ja se encontram em obras), num montante de recursos de R$2,7 milhdes.
Através do Projeto Saude Bahia, estdo previstos investimentos da ordem de R$17
milhdes para a construcdo de USF, tendo sido construidas/reformadas 108 USF
entre 2007 e 2008 (51 USF concluidas em 2008 - 40 construcdes e 11 reformas, e

57 USF concluidas em 2007 - 44 construcdes e 13 reformas).

No municipio de Salvador, em parceria com a Conder, foi feito um investimento de
R$ 7,1 milhdes para construcdo de 13 USF, das quais 07 foram concluidas e 06
estdo em obra. Destaca-se, ainda, o investimento do Projeto Saude Bahia na ordem

de R$ 6,5 milhdes para equipamentos de USF.

8 Componente | — Programa de Instituicdo Interfederada da Fundacdo Estatal Saude da Familia;
Componente Il — Programa Estadual para Populagdes Migratérias do Campo e de Atencao as
Populagbes Quilombolas; Componente Il - Incentivo para Compensacdo de Especificidades

Regionais; Componente IV — Programa de Implantacdo e Desenvolvimento Microrregional das Linhas
de Cuidado e Educacgédo Permanente para a Atencao Bésica.
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O governo esta investindo na constru¢cdo de 400 USF para o periodo de 2007-
2010 (no periodo 2007-2008, ja foram construidas/reformadas 114 USF, 62% a
mais que o realizado no periodo 2003-2006). Em 2008, foram implantados, ainda,
35 Ndcleos de Apoio a Saude da Familia — NASF em 18 municipios.

Houve um incremento de 11,7% no numero de equipes de Saude da Familia
informadas no SIAB no ano de 2008 (2.458 equipes) em relagcdo a 2007 (2.201
equipes).

Houve avancos significativos na desprecarizacdo do trabalho em saude, com a
aprovacédo da lei que regulariza a profissdo dos Agentes Comunitarios de Saude
em 82% dos municipios, beneficiando 88,8% (21.133) dos ACS do Estado e
realizacédo de selecdo de ACS em 138 municipios em 2008.

Para a implantagdo da Fundacéo Interfederada Saude da Familia - FESF, 132
prefeitos assinaram o protocolo de intencdes junto a SESAB, se comprometendo
com a aprovacado de Lei Autorizativa Municipal para que o municipio possa ser co-
instituidor da FESF; destes, 27 ja aprovaram suas Leis Autorizativas.

O numero de equipes de Saude da Familia informadas no Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica — SIAB no ano de 2008 € de 2.458 equipes, um incremento de
11,7% em relac&o ao ano de 2007 (2.201 equipes) — GRAFICO 14.

GRAFICO 14
NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA INFORMADAS NO SIAB
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Fonte: SESAB/Sais/Dab

A cobertura de Saude da Familia, GRAFICO 15, apresenta uma evolugéo crescente
no periodo de 2002-2008, atingindo 54,98% em 2008, um acréscimo de quase cinco

pontos percentuais em relacdo ao ano de 2007 (50,05%) e de aproximadamente
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guatro pontos percentuais, se comparado ao ano de 2006 (51,15%).

GRAFICO 15
COBERTURA ESTIMADA DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
BAHIA, 2002 — 2008
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Fonte: SESAB/Sais/Dab

Criacado da Carreira Saude da Familia

A criacdo da Fundacéao Estatal Saude da Familia — FESF, co-gerida por gestores
municipais, estaduais, trabalhadores e usuarios, avancara: na viabilizacdo concreta
de uma carreira comprometida com a Educacdo Permanente e com
desenvolvimento do trabalhador, bem como na efetiva valorizagdo, garantia de
direitos e desprecarizacao dos trabalhadores da ESF, e na interiorizacao e fixacéo

dos profissionais.

A carreira para Saude da Familia corrobora ainda para a equidade no SUS-BA sendo
um importante fator regulador do mercado de trabalho, bem como para uma maior
gualidade e longitudinalidade do cuidado, para o fortalecimento do vinculo com a

comunidade e para a consolidacao do trabalho em equipe.

A Fundacédo Estatal Saude da Familia - FESF tem perspectiva de realizar concurso
publico e contratar, pelo regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), os
profissionais da Estratégia Saude da Familia para todos os municipios da Bahia que
aderirem. O protocolo de intenc¢des foi assinado por 132 prefeitos, junto a SESAB,

se comprometendo com a aprovacdo de Lei Autorizativa Municipal para que o
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municipio possa ser co-instituidor da FESF, dos quais 27 ja aprovaram.

Desprecarizagéo do Trabalho em Saude

O incentivo a ampliacdo e desprecarizacéo do trabalho de Agentes Comunitarios de
Saude e de Combate as Endemias tem por objetivo garantir os direitos trabalhistas
dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS e a valorizagdo desses trabalhadores do
SUS, a partir da formulagdo e desenvolvimento da politica estadual para

desprecarizacao dos vinculos de trabalho dos ACS.

As intervencdes incluem assessoria aos municipios para elaboragdo das leis
municipais de regularizacdo do vinculo empregaticio dos ACS, producgéo de cartilhas
para orientacdo do conjunto da sociedade, cartilha de bolso para cada agente e
articulagdo com a Escola de Formacdo Técnica para curso de formacdo desses

profissionais.

Os avancgos da politica de desprecarizacdo do trabalho dos ACS na Bahia podem
ser evidenciados com a realizacdo de selec¢do publica em 138 municipios no ano de
2008 e com a aprovacado da Lei Municipal que regulariza o vinculo desses
trabalhadores em 342 municipios (82% do municipios do Estado), ampliando para

21.133 ACS® com direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos.

Saude da Familia para Valer

O Projeto “Saude da Familia para Valer” abarca diversos processos de qualificacédo
da Atencéo Basica, desde a re-organizacéo do processo de trabalho das equipes em
direcdo a mudanca do modelo de atencéo até a implantacdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia — NASF, bem como propde o investimento no papel coordenador,
normatizador e regulador do Governo do Estado no desenvolvimento da politica de

Atencéo Basica.

O NASF é constituido por profissionais de diversas categorias da area da saude.

¥ Projeto/atividade 2745.
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Vinculado a, no minimo, oito equipes de Saude da Familia, ttm por objetivo ampliar
0 numero de profissionais vinculados as mesmas, bem como ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acdes da Atencdo Basica, promovendo atividades fisicas e praticas
corporais, educacdo permanente em nutricdo, criar estratégias para abordar

problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, entre outras.

Em 2008, foram aprovados na CIB, 72 NASF® em 47 municipios do Estado da
Bahia (58 equipes de NASF | e 14 equipes de NASF Il), tendo sido implantados, ja,
35 NASF em 18 municipios.

Dentre os diversos subprojetos se destacam a implantacdo das Linhas de Cuidado
na Atencdo Basica, a nova Politica de Avaliacdo e Monitoramento, o GeoPortal de
Informac¢des em Saude, nova regulamentacao estadual da Atencao Basica e a rede
solidaria de acompanhamento, monitoramento, avaliacdo e regulacdo da Atencéo
Basica no Estado composta pela Auditoria, Ministério Publico, Ouvidoria, Controle

Social e Secretarias Municipais e Estadual de Saude.

Em parceria com o COSEMS-BA, Ministério da Saude e Grupo Hospitalar
Conceicédo, tem-se a adesdo dos 28 municipios polos de microrregido para
implantacdo dos Nucleos Microrregionais de Educacdo Permanente e das Linhas de

Cuidado para a Atencao Basica.

Através da atuacdo dos apoiadores institucionais, 100% dos municipios do Estado
da Bahia foram acompanhados®® a partir de visitas técnicas e/ou Oficinas para
pactuacao, avaliagdo e cooperagao junto ao gestor municipal para desenvolvimento
e qualificacado da Atencédo Basica, além de ter sido realizada a Il Rodada da Atencéo

Basica em todas as macrorregioes do Estado.

O GeoPortal de InformagBes em Saude, em implantacdo, se constitui em um espaco
virtual, com tecnologia livre de geoprocessamento, importante para a avaliacdo e o
monitoramento, inducéo de maior responsabilizacdo social, a troca e de experiéncias

e informacdo em saude.

8 Apéndice J: Relacdo dos municipios que tiveram NASF aprovados na CIB em 2008
% projeto/atividade 2750.
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“O SUS é uma Escola” na Atencéo Basica

A qualificacdo da gestdo municipal é uma condicdo necesséria para o
desenvolvimento da Atencéo Basica no Estado, desde a sensibilizacado dos gestores
guanto a importancia e ao potencial impacto na saude da populacdo e na
estruturacdo do SUS, até o desenvolvimento de tecnologias de gestdo necessérias
para a efetivacdo deste papel, passando ainda por sua estruturacdo fisica e

funcional nas secretarias municipais de saude.

Quanto a politica de valorizagdo e educacdo permanente dos profissionais de nivel
técnico destaca-se o estabelecimento da parceria ENSP/FIOCRUZ e Ministério da
Sautde no projeto de Formag&o Docente em Educacio de Nivel Técnico na Area da
Saude. Este projeto tem por objetivo ampliar a capacidade do Estado da Bahia para
ofertar cursos técnicos para todas as areas, em especial, a Salude da Familia e para
o desenvolvimento da formacdo de 300 Técnicos de Higiene Dental (THD) em mais
de 110 municipios articulada a mudanca do processo de trabalho das Equipes de
Saude Bucal - ESB, junto com a implantacéo da linha de cuidado de saude bucal e
conversao das ESB para a modalidade 11, que contempla a formagéo do THD.

No que diz respeito aos profissionais de nivel superior, estdo em fase final de
formacao 159 profissionais responsaveis pela Atencdo Basica em 78 secretarias
municipais de saude e 31 DIRES, além de profissionais envolvidos com a Atencao
Bésica da Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA e da SESAB. Encontra-se em
fase de preparacédo a sele¢do do curso de Especializacdo em Saude da Familia, o
gual devera ofertar 300 vagas para os profissionais das equipes de Saude da

Familia, com previséo de inicio em 20009.
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7.2 COMPROMISSO 11 - REORGANIZACAO DA ATENGCAO ESPECIALIZADA
HOSPITALAR E AMBULATORIAL DE FORMA REGIONALIZADA E RESOLUTIVA

[PROGRAMA 129%

Para reorganizar a atencao especializada ambulatorial e hospitalar de forma
regionalizada e resolutiva é primordial a organizacdo de redes assistenciais no
Estado de forma descentralizada, e hierarquizada, em conformidade com o desenho
territorial do Estado, através do seu PDR e buscando uma maior otimizacdo e
racionalizacdo na oferta e na utilizagdo dos servicos de saude, cuja finalidade
precipua é garantir ao cidadao acesso integral, humanizado e de qualidade as agdes

e servicos de saude.

Conformou-se em 2008, seis camaras técnicas de atencdo especializada em alta
complexidade;

Foram credenciados 132 novas unidades, sendo destas: 86 publicas e 46
privadas, totalizando 427 servigcos de média e alta complexidade no ano de 2008.

A producédo dos centros de referéncia especializada da rede prépria foi ampliada
no ano de 2008 em 38,7% em relacéo ao ano de 2006;

Ampliou-se em 79% o0 numero de transplantes realizados de 2006 a 2008.
Destaca-se ainda 46 captacbes de oOrgdos, um incremento de 9% em relacdo a
2007 (42 captacdes) e de 287% em relacéo a 2006 (16 captacoes).

A REDE PROPRIA NA CONFORMAGCAO DAS REDES ASSISTENCIAIS

As unidades que conformam a Rede Propria do Estado cumprem um papel
estratégico na conformacao do Sistema Estadual de Saude. Em alguns casos sé&o os
unicos servigos disponiveis em uma determinada regido, a exemplo da emergéncia
em Salvador, onde os Unicos servicos de emergéncia hospitalar de porta aberta

estao implantados em hospitais estaduais.

Em todas as redes assistenciais de alta complexidade as unidades da rede propria

atuam em alguma parte da linha de cuidado, ora como porta de entrada para

% programa 129: Reorganizacéo da Atencéo Especializada.
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acolhimento da urgéncia e emergéncia geral e especializada, ora como retaguarda
hospitalar para internacdo e, em alguns casos, com servicos/unidades de alta

complexidade de referéncia estadual ou macro-regional.

REDES ASSISTENCIAIS

O processo de construgéo de redes assistenciais envolve uma articulacdo com os
municipios, onde a SESAB desenvolve um trabalho de assessoria técnica com vistas
a sua organizacdo. Para este processo é primordial uma avaliacdo das condi¢bes
objetivas dos hospitais para implantacdo das unidades assistenciais de alta
complexidade, identificando-se a necessidade de readequacdo de espaco fisico
(reforma/ampliagao/construcdo), aquisicdo de equipamentos/materiais permanentes,
ampliacdo e/ou capacitacdo de recursos humanos, adequacéo e/ou ampliacdo de

servi¢cos de apoio diagnostico.

Rede de Oncologia

Dando continuidade ao processo de ampliacdo da rede assistencial publica
hospitalar em oncologia foram habilitados e credenciados pelo Ministério da Saude-
MS, com parecer técnico favoravel do Instituto Nacional do Cancer — INCA o Hospital
Santo Antbnio — Obras Sociais Irm&@ Dulce como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON sem radioterapia, e a unidade de oncologia

pediatrica do Hospital Aristidez Maltez.

Outras atividades importantes foram:

e criagcdo e operacionalizagdo da Céamara Técnica Estadual de Atencao
Oncoldgica;

e apoio a reestruturacdo do servigo de oncologia clinica do Centro Estadual de
Oncologia - Cican;

e visitas técnicas aos hospitais do interior que serédo capacitados para integrar a
rede publica de atencdo em oncologia (Hospital do Oeste no municipio de
Barreiras, Hospital Geral de Vitéria da Conquista em Vitéria da Conquista,

Hospital Regional de Juazeiro, Hospital Municipal de Teixeira de Freitas);
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e transferéncia de pacientes das unidades isoladas de quimioterapia nao
habilitados pelo MS/INCA nos municipios de Eunapolis e Santo Antdnio de

Jesus para UNACON e CICAN em Salvador, Feira de Santana e Itabuna.

Na area de prevengao oncolbgica, mais especificamente no controle do céncer de
colo de Gtero e mama, encontra-se em desenvolvimento um projeto® que devera
sistematizar as ac¢bOes educativas, preventivas e curativas. Realizou-se um
treinamento para multiplicadores em coleta de lamina (exame Papanicolau) tendo
como publico-alvo, profissionais da Atencdo Basica, representantes das 31 Dires e

das nove macrorregifes de saude.

Destacam-se ainda a instalacdo da versdo atualizada 4.06 do Sistema de
Informacgdes do Cancer de Colo de Utero - Siscolo (base estadual), e repasse das
bases regionais para as 31 Dires conforme orientagdo do Ministério da
Saude/Instituto Nacional do Cancer e redefinicdo do fluxo de dados do Siscolo para

0S 417 municipios.

Na Rede Propria, com apoio da Camara Técnica, foram elaborados projetos para
implantacdo de Servigcos de Oncologia no Hospital Geral de Vitoria da Conquista, no
Hospital Geral Roberto Santos, no Hospital do Norte, em Juazeiro e no Hospital do

Oeste, em Barreiras. Todos estes servigos séo referéncias de macrorregido.

Rede de Oftalmologia

Iniciou-se o processo de conformacgao da rede estadual de atencéo oftalmoldgica, a
partir da Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia e das orientacdes do
Ministério da Saude aos estados na organizacgéo, hierarquizacdo e implantacdo das

redes estaduais e regionais.

Ainda em 2008 foi langado o Programa Estadual de Atencdo Oftalmolégica / Todos
pela Alfabetizagcdo - Topa, com o objetivo de garantir atendimento oftalmoldgico

integral aos 300 mil alfabetizandos cadastrados no programa em 2008, incluindo

% projeto/atividade 3010.
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consulta e fornecimento de Oculos, propiciando condicdes de saude ocular
favoraveis ao aprendizado e consequentemente melhorar o rendimento dos alunos e

a reducgéo das taxas de evaséo escolar.

Foi elaborada e implantada uma proposta para organizacdo de fluxo para
dispensacdo de medicacdo antiglaucomatosa nos hospitais: Geral Roberto Santos e
Sao Jorge, e formou-se a Camara Técnica Estadual de Atencdo em Oftalmologia.
Esta prevista ainda a aquisicdo de equipamentos para dois consultorios basicos em
dois municipios do Projeto do Semi-arido (Paulo Afonso/ Ribeira do Pombal), e
demais hospitais da rede propria da SESAB.

Destacam-se ainda o processo de compra de um facoemulsificador, vitre6fago e
microscopio cirargico e outros equipamentos para o Hospital Geral Roberto Santos
(servico foi totalmente reequipado) e a elaboracédo do projeto para implantacédo de
Unidade de Atencado Especializada em Oftalmologia, com constru¢cao de Hospital-

Dia, no Hospital Sdo Jorge, em Salvador.

Rede Cardiovascular

Aprovou-se na CIB, o Hospital Santa Isabel (HSI) como o primeiro Centro de
Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular. Por limitacdo de recursos do
Ministério da Saude para custeio, aguardamos habilitacdo do HSI pelo MS para
darmos entdo, andamento ao processo para habilitar o Hospital Ana Nery (HAN).

Em relacdo a oferta de servicos, no ano de 2008 foram realizados 3.114
cateterismos cardiacos diagnoésticos, um incremento de 12% em relacdo ao ano de
2007, onde foram realizados 2.785 procedimentos. Quanto aos procedimentos de
angioplastiia coronariana e cardiologia intervencionista em 2008 foram realizados
754 procedimentos, um incremento de 11% se comparado a 2007 (680
procedimentos). Este aumento decorreu principalmente pelo aumento de producao
do HAN que foi de 59%.

Em relacdo ao numero de cirurgias cardiacas o numero permaneceu estavel quando

consideramos os dados do TABWIN, porem houve a contratacdo de outras cirurgias
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cardiacas realizadas através de contrato para o Mutirdo de Cirurgias.

Ressaltam-se também a revisdo da rede estadual de atencdo cardiovascular, mapa
03, de acordo com o PDR — 2008; a elaboragédo de protocolo sobre “Diagnostico e
Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica” para a Atencéo Basica; a formacéo da
Céamara Técnica Estadual de Atencdo Cardiovascular; a promoc¢édo do Simpdésio em
Urgéncias e Emergéncias Cardiovasculares durante o 20° Congresso Baiano de
Cardiologia, contando com a participacdo aproximada de 100 profissionais médicos

e a elaboracdo dos manuais de urgéncias e emergéncias e de cardiopediatria.

MAPA 3 i
REDE ESTADUAL DE ATENGAO CARDIOVASCULAR
BAHIA, 2008

Y UAACCYV - habilitadas pelo MS

UAACCYV - Proposta de ampliagéo 2009

Fonte: SESAB/Sais/Dae

Rede de Neurologia

Neste ano foi criada a Camara Técnica de Neurologia do Estado da Bahia e foram
habilitados 21 hospitais da rede SUS para a realizacdo de neurocirurgia no estado,
incluindo-se procedimentos de média e alta complexidade. O Hospital Geral de
Vitéria da Conquista — HGVC, Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA, Hospital
Geral Luis Viana Filho — HGLVF e o Hospital Municipal de Teixeira de Freitas
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passaram a contar com neurocirurgides plantonistas em 2008. O servi¢co que iniciou
em dezembro de 2007 teve incremento de suas escalas em junho e julho de 2008.
Ainda em 2008, o Hospital do Oeste de Barreiras ampliou a oferta dos servigos de

neurologia.

Destaca-se ainda que o Hospital Geral Roberto Santos passou a contar com escala
de plantonistas neurointensivistas e neurocirurgibes a partir de junho de 2008,

ampliando o acesso antes s6 disponivel no Hospital Geral do Estado.

Rede de Traumato-Ortopedia

O Governo do Estado revisou a rede estadual de atencdo em trdumato—ortopedia,
no ano de 2008, constituiu a Camara Técnica Estadual e construiu o manual de boas

praticas de emergéncia e urgéncia em ortopedia e traumatologia.

Realizou-se também o mutirdo de cirurgias, totalizando 50 pacientes atendidos,
portadores de traumatismo raquimedular realizadas no Hospital das Clinicas e no
Hospital Ana Nery, resolvendo uma demanda que estava ocupando a emergéncia do
Hospital Geral do Estado, que hoje se constitui na principal porta de entrada dos

pacientes traumatizados no SUS.

Foram conseguidas as habilitacdes, junto ao MS, dos hospitais Martagdo Gesteira e
Sarah Kubistchek em Salvador, como unidades de alta complexidade em traumato-
ortopedia, além de ter sido dado entrada na solicitagcdo de 02 novas unidades para o
Estado, sendo uma o Hospital Manoel Vitorino e a outra em Teixeira de Freitas para

melhorar e descentralizar o atendimento.

Na rede propria o Hospital Geral Manoel Vitorino passou por mudanca de seu perfil
assistencial passando a ser hospital especializado em ortotrauma, inaugurando a
partir de julho de 2008 uma UTI com 10 leitos, que foi habilitada em outubro de
2008, através da Portaria GM 2299 de 13/10/2008. O Hospital Geral Roberto Santos
passou a contar com escala de plantonistas ortopedistas, neurointensivistas e
neurocirurgides a partir de junho de 2008, ampliando o acesso antes s disponivel

no Hospital Geral do Estado.
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Na interiorizacdo da assisténcia foram contratados ortopedistas para o Hospital

Menandro de Faria, em Lauro de Freitas, a partir de dezembro de 2007.
Rede de Nefrologia

Para a conformacao da rede estadual de atencdao em nefrologia destacam-se, em
2008, a formagdo da Camara Técnica Estadual de Atencdo em Nefrologia e a
construcdo do protocolo sobre diagndstico e tratamento da Hipertensao Arterial
Sistémica, para Atengéo Basica.

Destacam-se ainda a ampliagdo da oferta de procedimento de Terapia Renal
Substitutiva — TRS através da habilitacdo, pelo MS, do Servico de Nefrologia em
serrinha, da aprovacdo na CIB de um novo servico no Hospital Santo Antonio, da
reativacdo do Servico de Nefrologia do Hospital Geral Ana Néri, do inicio do
processo de discusséo para definicdo de mecanismos e critérios para regulacdo de
paciente com doenca renal — internamento e TRS, e a avaliagdo do atendimento ao
paciente com doenca renal em cinco servigos de nefrologia conveniados na capital e

10 no interior.
Rede Credenciada ao SUS e Assisténcia Complementar

A operacdo da rede de servicos de saude® credenciada junto ao SUS se da por
meio do custeio de cerca de 630 unidades credenciadas ao SUS-BA. Quanto a
assisténcia complementar para servicos de saude de média e alta complexidade
foram credenciados 132 novas unidades, sendo destas: 86 publicas e 46 privadas,
totalizando 427 servicos de média e alta complexidade no ano de 2008.

Fol ampliada a rede, por meio da contratualizagdo/contratagdo de servicos no
sistema de saude suplementar em leitos de retaguarda unidades (60 leitos) ;
colangiopancreatografia retrograda endoscopica - CPRE; terapia fotodinamica;

central de radio; oxigenoterapia domiciliar; UTI aérea; custeio de central de radio e

% projeto/atividade 2875;
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Sistema de Posicionamento Global - GPS - comunicacdo e localizacdo de
ambulancias Sus-Ba e custeio de angiografia). Ja foram licitados leitos de
retaguarda, CPRE, terapia fotodinamica, central de radio e oxigenoterapia domiciliar,

um investimento na ordem de R$ 5,7 milhdes.
Transplantes de Orgéos e Tecidos

Neste ano foram realizados investimentos da ordem de R$ 550 mil para a ampliagéo
do numero de transplantes de orgaos e tecidos, com 0 objetivo de atender a um
guantitativo maior de pacientes que aguardam nas filas de espera por este
procedimento, buscando a interiorizagdo do processo doagdo/transplante, em
parceria com as Dires, a capacitacdo de equipes para realizarem a captacao de
orgaos e divulgacdo da importancia da doacdo de oOrgdos e tecidos, junto a

comunidade.

Foram realizadas 20 campanhas de divulgagéao para conscientizacao da populagao
sobre a importancia da doacédo de orgaos e tecidos, caminhadas e entrevistas na
midia sobre o tema, qualificacdo de estudantes universitarios, predominantemente
dos cursos da area de saude (medicina, enfermagem, psicologia e servigo social),
para disseminar a cultura do transplante, em parceria com universidades publicas e
particulares, bem como foram promovidos 47 encontros e cursos para a capacitacao

de 2.250 profissionais.

Investiu-se ainda na estruturacdo da Central de Notificacdo®®, Captacdo e
Distribuicdo de Orgéos e Tecidos — CNCDO, ampliando o quadro de profissionais na
area de transplantes de 6rgéos e tecidos com a contratacdo de 27 profissionais de
nivel superior e meédio, além da aquisicdo de dois computadores e 12 mantas
térmicas, dois aquecedores térmicos, um aparelho de doppler portétil, trés
termdmetros digitais e da disponibilizacdo de mais um veiculo para a CNCDO,
utilizado principalmente para a remocao de equipes e 0rgaos captados ou que seréo

transplantados.

% Projeto/atividade 1852.



116

Foi programada a reforma da parte fisica, bem como a aquisicdo de materiais
permanentes, como equipamentos de informatica e hospitalares e melhoria do
sistema informatizado do Banco de Dados do Sistema Unico de Salde — Datasus,
fundamentais para a organizagao do seu funcionamento, permitindo maior agilidade

nas informagdes e melhoria da qualidade do funcionamento.

Destacam-se também a composi¢cdo da Comissado Intra-Hospitalar de Doagéo de
Orgdos e Tecidos para Transplantes - CIHDOTTS nos Hospitais: HGESF, HGRS,
Hospital Alianga, Hospital do Oeste, Hospital Sdo Rafael, HOM, COT, HAN, Hospital
Agenor Paiva, Hospital Espanhol, Hospital Sagrada Familia. Hospital Santa Isabel,
Hospital da Cidade e a implantacdo do servico 0800 para fornecer informacgdes

sobre os transplantes.

Diante do exposto, alguns resultados ja podem ser observados como 0 aumento de
79% do numero de transplantes realizados em 2008 comparando com o ano de
2006. (GRAFICO 16) Destaca-se ainda 46 captacdes de 6rgéos, um incremento de

9% em relacédo a 2007 (42 captacdes) e de 287% em relacédo a 2006 (16 captacdes).

GRAFICO 16
TRANSPLANTES REALIZADOS
BAHIA, 2006 - 2008
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Fonte: SESAB/Sais/Dae 02006 ® 2007 @ 2008

A Coordenacdo do Sistema Estadual de Transplantes tem envidado todos os

esforgos necessarios no sentido de reestruturar o sistema, visando o aumento do
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guantitativo de doacdes. Para tanto, investiu-se cerca de R$ 600 mil no HUPES para
reforma e construcdo do Nucleo de Transplantes onde seréo realizados transplante

de medula 6ssea.

O transplante cardiaco voltou a ser realizado no Estado da Bahia ap6s 16 anos.
Foram realizados dois transplantes de coracdo no Hospital Santa lzabel em
dezembro de 2008. Destaca-se ainda a retomada do transplante renal no Hospital

Ana Néri tendo sido realizados seis transplantes.

PRODUCAO AMBULATORIAL NA REDE PROPRIA

As unidades da Rede Propria tém uma produgdo ambulatorial diversificada, desde
acOes de atencado basica, com ambulatérios de especialidades basicas, até servigcos
de média e alta complexidade como os produzidos pelos Centros de Referéncia

Especializados.

Em relag&o ao universo de procedimentos ambulatoriais executados em toda a rede
SUS da Bahia a producdo da Rede Propria representa 11% do total. Esta producéo
representa, em valores aprovados, 15% de toda a producdo do SUS Bahia. Esta
maior valorizacdo da produgdo ambulatorial da Rede Propria deve-se a
procedimentos executados apenas nas suas unidades, principalmente nos Centros
de Referéncia Especializados, como dispensacédo de medicamentos excepcionais e

concessao de orteses e proteses.



Dados de producéo de servicos, destacando rede privada publica e rede propria.

GRAFICO 17

PERCENTUAL DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS POR NATUREZA DO PRESTADOR

BAHIA, 2008
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Fonte: DICON/COPRO/SIA/SUS

TABELA 13

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

BAHIA, 2008
Publico Filantrépico Privado/Sindicato Total
155.146.624 11.610.293 22.190.706 188.947.355

Fonte: DICON/COPRO/SIA/SUS
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GRAFICO 18

PERCENTUAL DE INTERNACAO POR NATUREZA DO PRESTADOR

BAHIA, 2008
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Fonte: SESAB/SUREGS/DICON/COPRO/SIHD/SUS

TABELA 14 B
QUANTITATIVO DE INTERNACAO - ESTADO DA BAHIA REDE
BAHIA, 2008
PUBLICO FILANTROPICO PRIVADO/SINDICATO TOTAL
400.561 |264.974 171.376 836.911

Fonte: DICON/COPRO/SIHD/SUS

Centros de Referéncia Especializados

Os Centros de Referéncia sdo unidades que prestam atendimento ambulatorial

especializado, ou em regime de hospital-dia. A rede prépria estadual conta com sete

centros, a saber: Centro Estadual de Diabetes e Endocrinologia da Bahia - Cedeba;

Centro Estadual de Prevencéo e Reabilitacdo do Portador de Deficiéncia — Cepred;

Centro Estadual de Informacédo em Antiveneno — Ciave; Centro Estadual de Atencéo

ao Adolescente Isabel Souto — Cradis; Centro Estadual de Atencéo a Aids — Creaids;

Centro Estadual de Atencdo ao ldoso - Creasi e Centro Estadual de Oncologia —

Cican.
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Em 2008 observou-se um aumento da producdo ambulatorial desses centros de
referéncia, chegando a ter uma participacdo de 29% na producdo de toda rede
propria. A produgdo aprovada em 2008 foi de 6.016.579 procedimentos
ambulatoriais até o final de 2008, um incremento de 38,7% se comparado ao ano de
2006, com 4.337.810 procedimentos. (GRAFICO 19).

GRAFICO~19
PRODUCAO AMBULATORIAL NOS CENTROS DE REFERENCIA - APROVADOS
BAHIA, 2003 - 2008
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Fonte: SESAB/Sais/Dgrp

Reorganizacédo da Atencao Hospitalar

A implementacéo da “Politica Estadual de Atencdo Hospitalar™®*

em elaboracéo na
SESAB, tem por objetivo reorganizar a atengao hospitalar de forma regionalizada,
sobretudo para atender as necessidades de saude da populacdo, reduzindo as
desigualdades e ampliando o acesso, respeitando os principios de economia de

escala e escopo.

A Rede Propria estadual passou por um intenso processo de readequagdo no
periodo de 2007 - 2008, desde a redefinicdo de seu conjunto de unidades, com a
municipalizacdo de algumas daquelas de menor porte e abrangéncia territorial,
passando pela abertura de novas unidades. Outro processo € a interiorizacao de
servigos de alta complexidade e leitos de terapia intensiva, e toda a requalificacéo de

estrutura fisica, de equipamentos e contratacdo de pessoal.

% Projeto/atividade 1843.
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Nesse contexto, a SESAB buscou implantar condi¢cdes de trabalho, e de assisténcia,
mais dignos e de qualidade para a populagéo e os trabalhadores. Assim, parte dos
resultados das acdes e investimentos feitos nas unidades da Rede Propria ndo pode
ser aferido apenas pelo aumento da producdo, mas também com indicadores

gualitativos como a diminuicdo do Tempo Médio de Permanéncia - TMP.

A rede propria estadual conta com 52 unidades que ofertam leitos para internamento
e observacdo. Dentre estas, 40 unidades hospitalares, sete centros de referéncia
especializados e cinco unidades de emergéncia, com um total de 5.596 leitos
existentes (5.019 de internamento e 577 de observacao), conforme detalhado na
tabela 15.

TABELA 15
LEITOS NAS UNIDADES DA REDE PROPRIA
BAHIA, 2008
LEITO DE LEITO DE

UNIDADE INTERNACAO = OBSERVACAO | TOTAL
Hospital 5.007 473 5.480
Centro de Referéncia Especializada 12 30 42
Unidade de Emergéncia 0 74 74
TOTAL 5.019 577 5.596

Fonte: CNES/Datasus

Os leitos de observacédo sédo utilizados para suporte a agées ambulatoriais como
administracdo de medicagcdo endovenosa e cirurgias ambulatoriais ou de
emergéncia com permanéncia até 24 horas. Outros leitos como 0s de recuperagao e
de pré-parto, ndo foram especificados, pois séo utilizados temporariamente durante

uma internacao, onde o paciente ja estéa utilizando outro leito.

Quanto aos leitos em Unidade de Terapia Intensiva - UTI, a rede propria estadual
conta com 6% do total de seus leitos, em consonancia com a recomendacdo do
Ministério da Saude (Portaria GM 1.101/02) que preconiza de 4 a 10% do total de

leitos.

Fortalecendo o processo de descentralizacdo dos servicos de saude, o Governo do

Estado tem investido na estruturagcao da rede no interior do Estado, a exemplo da
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implantacéo de leitos nos hospitais de referéncia macrorregional, como o Hospital do
Oeste, ja habilitados, e o Hospital Geral de Juazeiro, a ser inaugurado em 2009.

No ano de 2008 a rede prépria do Estado contou com 307 leitos de UTI habilitados,
4,7% a mais que o ano de 2007 com 293 leitos habilitados. A Tabela 16 mostra os
leitos de UTI existentes na rede propria.

TABELA 16 )
LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA - REDE PROPRIA*
BAHIA, 2008

UNIDADE HABILITADO
Hospital Geral Roberto Santos 67
Hospital Especializado Octavio Mangabeira 13
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho 16
Hospital Geral do Estado 32
Hospital Couto Maia 0
Hospital Geral de Camacari 8
Hospital Geral Prado Valadares 10
Hospital Geral de Vitéria da Conquista 22
Hospital Geral Luis Vianna Filho 0
Hospital Regional Dantas Bido 10
Hospital Especializado Manoel Vitorino 10
Hospital Geral Clériston Andrade 27
Hospital Maternidade Santa Tereza 0
Hospital Regional de Porto Seguro 5
Hospital Regional de Guanambi 5
Maternidade de Referéncia 58
Hospital do Oeste 24
TOTAL 307

Fonte: CNESnet - competéncia setembro 2008.
*Dados fornecido pela Diretoria de Gestao e Controle da Rede Prépria

Quanto a gestdo, 70% dos hospitais estdo sob gestao direta da SESAB e 30% sob
gestdo de Organizacdes Sociais — OS; e instituicfes filantrépicas. Destaca-se ainda

gue 80% dos hospitais de grande porte estdo sob gestao direta do Estado.

As Tabelas 17 e 18 apresentam o quantitativo de leitos existentes por unidade da

rede propria sob gestdo direta e indireta, exceto leitos de observacéo.
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TABELA 17

LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA (GESTAO INDIRETA) - INTERNAMENTO
BAHIA, 2008

TIPO HOSPITAIS LEITOS
1. Maternidade de Referéncia 268
Grandes H(?splta|s 2. Hospital do Oeste* 189
(= 100 leitos) : -
Gestio Indireta 3. Hospital Geral de Porto Seguro 126
4. Hospital Regional Dantas Bido* 110
1. Hospital Maternidade Santa Tereza* 96
2. Hospital Carvalho Luz 83
3. Hospital de Itaparica* 59
Pequenos e Med|.os Hospitais 4. Hospital Regional de Ibotirama* 52
(< 100 leitos) : -
Gestio Indireta 5. Hospital El&ddio Lassere 42
6. Hospital de Mairi* 31
7. Hospital Regional de Castro Alves* 27
8. Hospital Santa Rita de Cassia* 24
TOTAL 1107

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Cnes
* Unidades localizadas no interior do Estado
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TABELA 18 ) _
LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA (GESTAO DIRETA) - INTERNAMENTO
BAHIA, 2008
TIPO HOSPITAIS LEITOS
Hospital Geral Roberto Santos 707
Hospital Psiquiatrico Lopes Rodrigues* 327
Hospital Geral do Estado 258
Hospital Especializado Otavio Mangabeira 235
Hospital Geral Clériston Andrade* 225
Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira 200
Grandes Hospitais Hospital Geral Luis Viana Filho* 168
(2 100 leitos) Hospital Geral de Vitéria da Conquista* 186
Gestdo Direta Hospital Geral de Camacari* 162
Maternidade Tsylla Balbino 146
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho 138
Hospital Geral Prado Valadares* 138
Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba 122
Hospital Geral Manoel Vitorino 104
Hospital Especializado Couto Maia 101
Hospital Geral Eurico Dutra* 90
Hospital Regional de Guanambi** 81
Maternidade Albert Sabin 78
Hospital Regional de Juazeiro* 72
Hospital Geral Jodo Batista Caribe 62
Pequenos e Médios Hospital Geral Menandro de Faria* 62
Hospitais : . :
(< 100 leitos) Hospital Afranio Peixoto* 50
Gestéo Direta Hospital Geral de Ipiad* 39
Hospital Geral de Coaraci * 35
Hospital Psiquiatrico Mario Leal 32
Hospital Sao Jorge 30
Hospital Geral de Jeremoabo* 27
Hospital Especializado Dom Rodrigo de Menezes 25
TOTAL 3900

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Cnes

* Unidades localizadas no interior do Estado
** Unidade hospitalar estadualizada no ano de 2008

As intervengdes no gerenciamento das unidades ambulatoriais e hospitalares da



125

rede estadual sob gestdo em parceria e sob gestdo direta®™ buscaram: reorganizar a
oferta dos servicos da rede propria ambulatorial e hospitalar; redefinir os perfis
assistenciais dos servigos; definir e elaborar as linhas de cuidados a serem
implementadas na rede para o cuidado integral; reorganizar as portas de entrada no
sistema; informatizar a rede propria; construir e implementar novos instrumentos de
acompanhamento e avaliacdo; implementar um modelo de gestdo participativo,
democrético e solidario nas unidades e o desenvolvimento da Fundacdo Estatal

Hospitalar.

Foi implantado o Sistema de Acompanhamento Hospitalar — SAH, nas unidades da
rede estadual, o qual tem como foco o controle de eventos ocorridos com o paciente,
desde o acesso ao estabelecimento da rede de salde até a sua saida (alta ou 6bito),
coletando os registros dos relacionamentos estabelecidos em cada unidade,

processo por processo, constituindo o prontuario eletrénico do paciente.

O SAH esta sendo implantado no Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Ernesto
Simdes Filho, Hospital Geral Clériston Andrade, no Iperba, Cedeba, Unidade de
Emergéncia Cajazeiras VII. Em processo de preparacdo da infra-estrutura para
implantagdo estdo os hospitais: S&o Jorge, Jodo Batista Caribé, Menandro de
Farias, Especializado Otavio Mangabeira, Couto Maia, Geral do Estado, Prado
Valadares, Santo Anténio de Jesus, Regional de Vitéria da Conquista e nos Centros

de Referéncia em Saude do Trabalhador, Creaids e Creasi.

Quanto & manutencéo (custeio) das unidades da rede prépria, o Estado investiu em
2008, R$ 175,9 milhdes. Destes, R$ 154 milhdes nas unidades hospitalares, R$ 21,8

milhdes nas unidades de emergéncia, centros de referéncia. (GRAFICO 20)

% Projetos/atividades 2640 e 2641.
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GRAFICO 20 )
INVESTIMENTOS EM MANUTENGAO — UNIDADES ASSISTENCIAIS REDE PROPRIA

BAHIA, 2008
Em MilhGes

1759

2006 2007 2008

Fonte: SESAB/Fesba

A partir das mudancas de gestdo ocorridas nas unidades hospitalares da rede
prépria, como a mudanca do Hospital de Guanambi da administracdo indireta para
direta do Estado, as municipalizacbes do Hospital de Itamaraju, Paulo Afonso,
Macalbas e Paramirim, bem como com a ampliacdo dos investimentos realizados
pelo Estado para expansédo e melhoria da infra-estrutura das unidades hospitalares,
observou-se um incremento na producédo das unidades da rede propria estadual,
tanto nos internamentos, quanto na producdo ambulatorial destas e a melhoria de
alguns indicadores que apontam para a eficiéncia e qualidade dos servigos

prestados.
INTERNACOES HOSPITALARES NA REDE PROPRIA

Registrou-se no ano de 2008 um total de 145.698 internacdes hospitalares na rede
prépria estadual, um decréscimo de 11% em relacdo ao ano de 2007 (164.524
internacdes) e de 4% em relacdo ao ano de 2006 (151.818) — grafico 21. Esta queda
deveu-se a perda de registros das internagbes ap0s a adog¢do da nova tabela
unificada de procedimentos do SUS e foi verificada em todo Brasil e também na
Bahia. Quando se compara a producdo mensal da Rede Propria e do SUS Bahia nos
anos de 2006 a 2008 verifica-se a recuperacéo dos registros a partir dos meses de

abril e maio.
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Enquanto que no ano de 2006 a rede SUS no Estado da Bahia apresentou uma
producédo de 906.267 internacdes hospitalares, em 2007 a producao da rede SUS no
Estado foi de 923.881 internagfes. J& no ano de 2008, observou-se uma queda na
producéo para 836.911 internagdes.

GRAFICO 21

INTERNACOES HOSPITALARES DA REDE PROPRIA SESAB
BAHIA, 2006 - 2008

165.000+

160.000

155.000+

150.000+

145.000

140.000+

135.000-
2006 2007 2008

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp

A Rede apresentou um crescimento das internacdes no ano de 2007, que foi
interrompido pela ado¢do da nova tabela de procedimentos do SUS no inicio de
2008. Entretanto a partir do més de junho o crescimento das internagcdes, em relacéo
aos anos anteriores, € novamente verificado com 0s maiores quantitativos de
internacdes mensais observados até o més de setembro mesmo com dados

incompletos desta competéncia.

Apesar da impossibilidade de se recuperar os dados das internacbes nao
processadas no inicio do ano, a projecdo do total de internagbes da Rede Propria
mostra um comportamento melhor do que no restante das internagdes do SUS na
Bahia, onde o total de internacbes SUS nos ultimos anos apresentou uma tendéncia
decrescente, acumulando entre 2004 e 2008 um percentual de 15% de queda, na

Rede Prépria esta queda foi de 8%.
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7.3 COMPROMISSO 12 — INSTITUIR A POLITICA DE ATENCAO AS URGI:ENCIAS
SOB AS DIRETRIZES DA HUMANIZACAO, REGIONALIZACAO E
RESOLUTIVIDADE

[PROGRAMA 130%]

Instituir a Politica de Atencdo as Urgéncias sob as diretrizes da humanizacgéo,
regionalizacao e resolutividade, contempla, dentre outras agoes, a re-estruturacao
da rede de urgéncia nos seus componentes pré-hospitalar movel e fixo, hospitalar e
pos hospitalar, para ampliar 0 acesso aos servicos de urgéncia e emergéncia do
Estado com qualidade, utilizando racionalmente os recursos de saude disponiveis,
em funcdo das necessidades da populacdo, elevando a eficiéncia da prestacdo de

Servicos.

O numero de municipios com SAMU 192 passou de 14 para 40, ou seja, 26 novos municipios
baianos passaram a contar com a cobertura deste servico, que era de 5.098.263 habitantes
(36,5%) em 2007 e passou para 6.037.986 habitantes (43,3% da populag&o baiana).

Foram capacitados 1.605 profissionais da rede assistencial, do SAMU - 192, além do
desenvolvimento de cursos de capacitacdo em Urgéncias para os enfermeiros da UTI dos
hospitais Geral Roberto Santos, Geral do Estado e Geral Ernesto Simdes Filho.

Foram realizadas visitas técnicas as unidades de urgéncia nos municipios cujos
projetos foram aprovados pelo MS, e nos hospitais do QualiSUS, a saber: Paulo
Afonso, Senhor do Bonfim, Guanambi, Conde, Esplanada, Mata de S&o Joéo,
Pojuca, Dias D Avila, Bom Jesus da Lapa, Santa Maria da Vitéria e Teixeira de
Freitas. Ressalta-se também a aquisicdo de equipamentos hospitalares (oximétros e

ambu) para as unidades de emergéncia priorizadas.

Para a qualificacdo dos profissionais em urgéncia e emergéncia, formou-se um
grupo de trabalho para articulacdo e elaboracdo de propostas de implantacdo do
Nucleo de Educacgédo em Urgéncia — NEU, qualificagéo e realizacdo de capacitacoes.

Foram capacitados 1.605 profissionais da rede assistencial®’

em regulacdo médica
das urgéncias e politica nacional de atencdo as urgéncias, além de terem sido
desenvolvidos cursos de capacitacdo em Urgéncias para os enfermeiros da UTI dos

hospitais Geral Roberto Santos, Geral do Estado e Geral Ernesto Simbdes Filho,

% programa 130: Reorganizacgéo da Atencéo as Urgéncias
% Projeto/atividade 2632.
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assim como de alguns hospitais do interior e de capacitacdo em urgéncias para 0s

profissionais de saude e ndo oriundos da saude do municipio de Jequié.

Em atendimento a Portaria Ministerial n°® 2.922 de dezembro de 2008, que
estabelece as diretrizes para o fortalecimento e implementacdo do componente de
organizacdo de redes loco - regionais de atencdo integral as urgéncias®, e
consoante com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, realizou-se um estudo
para conformacgdo destas no seu componente pré-hospitalar fixo para o Estado da
Bahia.

Para tanto, elaborou-se um projeto de implantagdo de Unidade de Pronto
Atendimento — UPA e Sala de Estabilizacdo — SE contemplando todos os municipios.
Na primeira etapa, aprovou-se na Comissdo Intergestores Bipartite — CIB* a
implantacdo de UPA nos municipios de Feira de Santana (02), Eunapolis (01),
Teixeira de Freitas (01), Alagoinhas (01), Senhor do Bonfim (01), Juazeiro (01),
Barreiras (01), Bom Jesus da Lapa (01), Vitéria da Conquista (01), Guanambi (01),
Ilhéus (01), Itabuna (01), Jequié (01).

Destacam-se ainda a criacdo de banco de dados para levantamento estatistico de
atendimento dos SAMU; a reativagcdo do Comité Gestor Estadual de Atencdo as
Urgéncias e levantamento do quantitativo de motolancias para o Estado, com o
impacto financeiro para a SESAB de R$376.200,00.

% Projeto/atividade 1839.
% Resolugéo CIB n° 222/2008 de 17 de dezembro de 2008.
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7.4 COMPROMISSO 13 — PROMOVER A ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
POPULACOES ESTRATEGICAS E EM SITUACOES ESPECIAIS DE AGRAVOS

[PROGRAMA 131'%
Saude da Mulher

No que se refere ao acompanhamento das a¢cdes de promocao da atencéo integral
a saude da mulher foram investidos cerca de R$1,3 milh&o pelo Governo do Estado,
em parceria com o Governo Federal, um incremento de 212% em relacdo ao ano de
2007, onde foram investidos cerca de R$ 407mil no desenvolvimento dos
Programas de Humanizacéo do Parto e Nascimento — PHPN, Prevencao e Controle
do Cancer de Colo de Utero e Mama e Planejamento Familiar, assim como para as

atividades de supervisao e apoio técnico aos municipios.

Foram realizadas orientacdes técnicas, a 412 municipios baianos, GRAFICO 22,
qgue aderiram ao PHPN, quanto a prevencéo e controle do cancer de colo de Utero e
mama, planejamento familiar, como também foram realizadas supervisdes aos
sistemas de monitoramento das acdes nas Dires (Sistema de Informacdo sobre

Planejamento Familiar e Sistema de Informagé&o sobre Pré-natal).

GRAFICO 22 )
NUMERO DE MUNICIPIOS COM ADESAO AO PHPN
BAHIA, 2006 - 2008
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N° MUNICIPIOS

Fonte: SESAB/Dgc/Atsm

1% programa 131: Atencéo Integral & Satde de Populagdes Estratégicas e em Situacbes Especiais
de Agravo.
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Ao analisarmos os indicadores de saude da mulher, 0 nimero de consultas de pre-
natal apresentou em 2008 um incremento de dois pontos percentuais em relacéo ao
ano de 2007 e de aproximadamente cinco pontos percentuais em relacao a 2006,

resultado dentre outras coisas da ampliacdo do acesso aos servicos. (GRAFICO 23)

GRAFICO 23

PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS COM 4 OU MAS CONSULTAS DE PRE-NATAL SEGUNDO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA MATERNA

BAHIA, 2006 - 2008

%

Fonte: SESAB/ Suvisa/Dis — Sinasc

* Dados preliminares processados até 19 /01/ 2009

Com o objetivo de promover uma atengdo mais humanizada nas maternidades
elaborou-se um plano de acdo que sera implementado a partir de seminarios
macrorregionais, além de terem sido realizadas reunides trimestrais da Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo da Implementacdo do Pacto pela Reducdo da

Mortalidade Materna e Neonatal.

Quanto a qualificacdo na area de saude da mulher foram capacitados cerca de 383
profissionais de nivel médio e superior, mais especificamente 41 multiplicadores de
Papanicolau, 32 para o Sistema de Informacéo de Cancer de Mama, 240 em saude
sexual e reprodutiva e 70 profissionais médicos na técnica Aspiracdo Manual Intra
Uterina — Amiu, uma estratégia de humanizacédo nas maternidades, em mais de 100

municipios, e nas maternidades e alguns hospitais da rede propria.

Destaca-se ainda a realizacdo de seminarios e oficinas contemplando 134
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municipios e 19 Dires, com a participacdo de 545 profissionais para implantar a
vigilancia do 6bito materno bem como a realizacdo do | Encontro Estadual para
Sensibilizagao de Gestores e Profissionais de Saude para
Implantacdo/Implementacdo da Atencdo a Mulheres em Situacdo de Violéncia
Domeéstica ou Sexual e Articulacdo dos Servicos em Rede, com a participacao de 50

profissionais e gestores.

Merecem destaque também, o desenvolvimento de acdes de Vigilancia do Obito
Materno, imunizacdo contra o tétano, prevencdo de Doencas Sexualmente
Transmissiveis — DST, e a distribuicdo de 70 Kits Amiu para dez maternidades que

tiveram seus profissionais capacitados para uso da técnica.
No tocante ao planejamento familiar foram investidos R$ 1,49 milhdes para a
distribuicdo de 50.270.374 comprimidos de métodos contraceptivos orais e 27.920

ampolas de injetaveis.

Saude da Crianca

Foram realizados exames de triagem neonatal de 191.960 criangas, em 2.415
postos de coleta dos 417 municipios, , sendo diagnosticados Fenilcetonuria em
oito pacientes, Hipotireoidismo congénito em 67 e Hemoglobinopatias em 189
criangas.

Encontra-se em funcionamento 12 Comités de Prevencido do Obito Materno e
Infantil nos municipios acima de 80.000 habitantes, existentes em Salvador,
llhéus, Itabuna, Camacari, Porto Seguro, Barreiras, Santo Antonio de Jesus,
Eunapolis, Juazeiro, Vitéria da Conquista, Jequié e Alagoinhas, dentre os quais
33% foram implantados no ano de 2008 e o Programa de Assisténcia a Saude da
Crianca em Creche, que se encontra em fase de implementacéo.

O Estado da Bahia tem uma populacéo de 2.665.289 habitantes na faixa etaria de 0—
9 anos, o que corresponde a aproximadamente 18% da populacédo baiana. Para o
desenvolvimento da atencdo integral a saude da crianca, o Governo do Estado
ampliou os investimentos no ano de 2008 em 15,2% em relagdo ao ano de 2007,
passando de R$ 400 mil para R$ 461 mil, para o aprimoramento e ampliacdo do

1

apoio técnico a 379 municipios*®® e Dires, promocdo de capacitacdes para 0s

%1 projeto/atividade 2758.
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profissionais da rede, assim como para a implantacdo dos comités de prevencéo do

obito infantil e fetal, dentre outras agdes.

A SESAB interveio no incentivo ao aleitamento materno com a realizacdo de
capacitacdes em manejo de lactacao para 155 profissionais de saude e o curso de
acolhimento em amamentacao para 25 profissionais das unidades da rede prépria e
de dois distritos sanitarios do municipio de Salvador, além da criagdo do Centro
Estadual de Treinamento no Método Mae Canguru no Hospital Geral Roberto
Santos, o qual ja realizou dois cursos, com a participacdo de 61 profissionais de

saude.

Quanto a triagem neonatal, foram realizados exames de 191.960 criancas em 2.415
postos de coleta dos 417 municipios (100% dos municipios), um incremento de
13,27%
fenilcetonuria, em 53 o hipotireoidismo congénito e em 127 hemoglobinopatias.
(TABELA 19)

em relacdo a 2007, sendo diagnosticados em quatro pacientes a

TABELA 19
PROGRAMA DE TRIAGEM NEO-NATAL
BAHIA 2002 — 2008

DADOS 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008*
MUNICIPIOS 364 391 402 408 414 417 417
POSTOS DE COLETA 950 1241 1304 1536 1825 2132 2.415
NUMERO DE RN 139.557| 168.237| 176.475 187.157| 188.035 191.689 191.960
TRIADOS
FENILCETONURIA 07 07 07 08 05 07 08
HIPOTIREOIDISMO 21 34 30 78 126 150 67
CONGENITO
DOENCA 58 171 216 227 249 236 189
FALCIFORME

Fonte: SRTN/APAE-SSA - Relatérios PNTN

Ressalta-se também a manutencdo dos 12 Comités de Mortalidade Materna e
Infantil existentes em Salvador, llhéus, Itabuna, Camacari, Porto Seguro, Barreiras,
Santo Anténio de Jesus, Senhor do Bonfim, Juazeiro, llhéus, Jequié e Alagoinhas,

dentre os quais 33% foram implantados no ano de 2008, e o Programa de
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Assisténcia a Saude da Crianca em Creche, que se encontra em fase de
implantagéo.

O Quadro 04 apresenta a localizagdo dos Hospitais Amigos das Criancas e de

hospitais e maternidades que contam com Banco de Leite Humano.

QUADRO 04
HOSPITAIS AMIGOS DA CRIANCA E COM BANCO DE LEITE HUMANO
BAHIA, 2008
MACRORREGIAO MUNICIPIO UNIDADE
INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA - IHAC
Leste Salvador Maternidade Climério de Oliveira
Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba
Camacari Hospital Geral de Camacari
Santo Antdnio de Jesus Hospital Maternidade Luis Argolo
Sul Itabuna Hospital Manoel Novaes
Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital Municipal Esal Matos
Centro—Leste Feira de Santana Hospital Geral Clériston Andrade
Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos
BANCO DE LEITE HUMANO - BLH
Leste Salvador Maternidade Climério de Oliveira
Sul Itabuna Hospital Manoel Novaes
Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital Municipal Esal Matos
Centro—Leste Feira de Santana Hospital Geral Clériston Andrade
Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos

Fonte: SESAB/Sais/Dgc

Ainda foram realizados: | Encontro Estadual do Cuidado Materno Infantil envolvendo
140 profissionais de saude de 24 hospitais, 17 Dires e cinco municipios, além dos
técnicos do nivel central da SESAB; oficina para implantacdo da primeira semana de
saude integral em nove Dires (13, 82, 92, 133, 192, 212 2423 292 e 30?%), envolvendo
104 municipios e 259 profissionais de saude; oficina de Coordenadores Estaduais da
Saude da Crianca e Aleitamento Materno promovida pelo MS, com objetivo de
apresentar as acdes prioritdrias da saude da crianca, bem como elaboracdo de
plano de acéo pelos Estados. (QUADRO 05)




QUADRO 05

QUALIFICACAO PROFISSIONAL — EVENTOS REALIZADOS DE SAUDE DA CRIANCA

BAHIA, 2008

ATIVIDADE

OBJETIVO

RESULTADO

Seminarios Regionais em
parceria coma DIVEP, DIS,
DAB, ATS Mulher e DIRES

Implantagao/Implementagéo
da Investigacdo do Obito
Materno e Infantil.

Discusséao das Acdes
Estratégicas da Salde da
Crianca com énfase da
Estratégia Primeira Semana
Salde Integral e Caderneta
da Crianga

17 DIRES, 126 Municipios e
376 Profissionais de Saude

Curso de Manejo da
Lactagao

Qualificacdo de profissionais
de salide no manejo da
lactacdo

04 hospitais e 120
profissionais

Curso de Aconselhamento
em Amamentacao

Qualificacdo de profissionais
de saude de nivel superior
em atendimento a familia em
lactacdo, e formacdo de
Instrutores para o Curso de
Manejo da Lactagéo

25 profissionais

Curso de Atendimento
Humanizado ao Recém
Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru

Qualificacdo de profissionais
de salde para o atendimento
ao binbmio maéae/bebé de
baixo peso

60 profissionais

Curso de Familias
Brasileiras Fortalecidas

Estimular a implementagéo
de acbes de garantia dos
direitos de criancas de 0 a 6
anos em municipios de semi-
arido baiano, tendo como
estratégia formacao técnica
de profissionais das areas de
salde e educacao

112 municipios de 201
profissionais

Treinamento para Il
Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de Aleitamento
Materno em Salvador

Qualificacdo de profissionais
de saude para participagao
de Pesquisa Nacional de
Aleitamento  Materno em
Salvador

16 municipios

Fonte: SESAB/SAIS/DGC

Saude do Adolescente

Para atender uma populacdo de 2.681.322 pessoas, de 10-19 anos, no
desenvolvimento da atencao integral a saude do adolescente, o Governo do Estado
investiu, em parceria com o Governo Federal, cerca de R$ 308 mil em 2008, um

incremento de 54% em relagéo ao ano de 2007.
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As intervencdes realizadas tém o objetivo de promover a melhoria da qualidade de
vida e saude dos jovens e adolescentes, proporcionando uma assisténcia a saude
digna, com qualidade e resolutiva, com acdes de vigilancia do processo de
crescimento e desenvolvimento, salde sexual e direitos reprodutivos, assim como

reduzir a morbi-mortalidade por causas externas.

Trabalhou-se ainda em 2008, para a construcéo do novo perfil do Centro Estadual de
Atencéo ao Adolescente Isabel Souto - Cradis, para a capacitagdo dos profissionais,
bem como na elaboracdo de instrumento de acompanhamento das atividades
realizadas pelos municipios com a inclusdo dos novos indicadores da saude
pactuados em 2008, que servirdo como importante instrumento de acompanhamento

e avaliacdo de desempenho.

Definiu-se o fluxo assistencial para criancas e adolescentes em situacdo de rua e
elaborou-se um projeto de capacitacdo em sexualidade e prevencdo de DST/Aids
para os funcionarios das bibliotecas publicas estaduais. Foi construido também o
plano estadual de enfrentamento da feminizacdo da epidemia da Aids e
desenvolvidas a¢fes voltadas para o adolescente no Estado da Bahia relacionadas

as praticas de risco e circunstancias de violéncia.

Ressaltam-se também a realizacdo de atividades educativas e de qualificacdo de
993 profissionais de nivel superior e médio dos municipios, Dires e técnicos da
SESAB na area de saude do adolescente, e 0 apoio técnico as regionais de saude,

com a realizacdo de visitas técnicas a 176 municipios®?

e 12 Dires, objetivando
implantar e/ou implementar a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude do

Adolescente e do Jovem. (QUADRO 06)

12 projeto/atividade 2760.
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QUADRO 06
QUALIFICACAO PROFISSIONAL SAUDE DO ADOLESCENTE — EVENTOS REALIZADOS
BAHIA, 2008.
ATIVIDADE OBJETIVO RESULTADO
Projeto Semi-arido Capacitar os profissionais da
Atencdo Basica de Sadde, | 70  profissionais de 02
Centros de Referéncia em | mynicipios
Assisténcia Social — CRAS,
Centro de Referéncia
Especializada de Acédo Social -
CREAS e é&reas afins para a
atencdo integral 4 saude do
adolescente e jovem;
Projeto Saude e Prevengédo | Implantagao dos Grupos | 03 Grupos Gestores
nas Escolas Gestores Municipais para | Municipais constituidos por
trabalharem na rede do ensino | profissionais da area de
publico, a prevencdo de DST/ | educagcdo e saude dos

HIV/AIDS e outras questdes que
acometem a adolescéncia e
juventude;

municipios de Ilhéus, Itabuna
e Vitéria da Conquista.

Construcdo do novo perfil

do CRADIS -
Estadual

Centro
de Atencdo ao

Adolescente Isabel Souto

Instrumentalizar os profissionais
do CRADIS para trabalharem
com questdes relativas a
adolescéncia e juventude e
definicho do novo perfil do
CRADIS;

02 Oficinas de Planejamento
Estratégico com a participacéo
de todos os Técnicos do
CRADIS.

Realizacdo da Semana do

Adolescente

Fortalecer a parceria com a SMS
de Salvador e contribuir com a
divulgacdo dos 18 anos do
Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

220 adolescentes e 200
profissionais da rede de
atencdo ao adolescente e
jovem, de 01 municipio.

Oficina de Sensibilizacédo

com profissionais

que

trabalhnam nas bibliotecas

publicas  estaduais
atendimento

Adolescentes e Jovens

no
aos

Sensibilizar  profissionais que
atuam em bibliotecas publicas
do estado, no que se refere ao

atendimento prestado aos
adolescentes, fornecendo
informacdes relacionadas as
guestdbes de sexualidade e

prevencdo de DST/AIDS;

25 profissionais sensibilizados

de diferentes bibliotecas
publicas estaduais de
Salvador.

Semindrio Atualizagdo na

Atencdo & Saude
Adolescentes e Jovens

de

Atualizar os profissionais que
atendem a populagdo
adolescente.

64 profissionais da atencéo

bésica, educacao e
assisténcia social de 17
municipios.

Fonte: SESAB/Sais/Dgc
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Saude do Idoso

Para atender a uma populacéo de 1.264.931 de idosos o Governo do Estado investiu
cerca de R$ 305 mil em a¢Bes de apoio técnico a 342 municipios'® de 24 Dires e
acOes de capacitacdo para o desenvolvimento da atencédo a saude da populacéo
idosa de modo integral e com equidade, articulada com politicas e diretrizes

estaduais.

Foram distribuidas as cadernetas da pessoa idosa para os 417 municipios e
atendidos no Centro de Referéncia a Pessoa ldosa — Creasi, 18.724 pacientes e
dispensados medicamentos excepcionais aos 13.078 pacientes cadastrados para o

tratamento de Alzheimer, dislipidemia, osteoporose, Parkinson, entre outros.

O quadro 07 demonstra as oficinas e eventos realizados pelo CREASI até outubro
de 2008.

1% projeto/atividade 2762.



QUADRO 07 _ ,
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE DO IDOSO — EVENTOS REALIZADOS
BAHIA, 2008

ATIVIDADE OBJETIVO PARTICIPANTES

Treinamento Intersetorial de
Enfrentamento a Violéncia
contra a Pessoa

Sensibilizar profissionais das areas
de saude, desenvolvimento social
e justica acerca do tema violéncia
e envelhecimento.

180 técnicos de 09
municipios

Treinamento em Noces
Basicas no Atendimento ao
Idoso — Tedrico

Sensibilizar profissionais das areas
de salde, no atendimento ao idoso
e na avaliacdo multidimensional.

56 técnicos de 45
municipios.

Treinamento em Noces
Basicas no Atendimento ao
Idoso — Pratico

Possibilitar aos profissionais de
salde treinamento em servico no
atendimento ao idoso.

Sete técnicos de dois
municipios

Seminario de Salde Mental

Sensibilizar os profissionais dos
CAPS, no atendimento as
especificidades do idoso.

85 profissionais de 32
municipios.

Oficina da caderneta da | Implantar a caderneta da pessoa | 460 técnicos de 301
pessoa idosa idosa municipios
Oficina de implantacdo do | Sensibilizar profissionais de salde | 235 técnicos de 08
sistema de notificacdo de | no enfrentamento a violéncia e | municipios

violéncia

para a implantacdo do Sistema de
notificacdo de violéncia

Seminario Estadual de
Envelhecimento e Saude do
Policial Militar

Promover acdo de promocao do
envelhecimento ativo a idosos.

50 participantes e 01
municipio

Videoconferéncia -
Atualizacdo no Tratamento
das deméncias

Atualizar os profissionais que
atendem a populacdo idosa no
diagnéstico e tratamento da
Doenca de Alzheimer, favorecendo
um acesso mais rapido ao
tratamento.

160 técnicos de 26 Dires

Seminéario Estadual de
Enfrentamento a Violéncia
contra a Pessoa Idosa

Sensibilizar profissionais de saude
acerca do tema violéncia e sua
relagdo com a saude.

150 técnicos de 05
municipios

Fonte: SESAB/SAIS/DGC

Vigilancia Alimentar e Nutricional

139

A implementacdo das agdes de vigilancia alimentar e nutricional se consubstancia

num conjunto de intervengbes do Estado com o objetivo de promover acesso

universal aos alimentos, estimular e promover praticas alimentares e estilos de vida

saudaveis, fomentar a prevencéo e o controle de disturbios nutricionais e doencas

1% projeto/atividade 2767.
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associadas a alimentacéo e nutricdo e promover desenvolvimento de atividades de

educacédo permanente.

Quanto ao Programa Bolsa Familia — PBF o acompanhamento ocorreu em dois
momentos ao longo do ano. No primeiro semestre estavam cadastradas 1.310.247
familias, tendo sido acompanhadas 802.812 mil, um percentual de acompanhamento
de 61,27%. No segundo semestre estavam cadastradas 1.217.701 familias, tendo
sido acompanhadas 762.104 familias, representado uma cobertura de 62,59%

quanto as condicionalidades do programa. (GRAFICO 24)

GRAFICO 24 )
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DOS BENEFICIARIOS DO PBF
BAHIA, 2005 — 2008 (1° e 2° semestre)
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Fonte: Datasus/MS

Destacam-se ainda a aprovacédo da Lei Estadual de Seguranca Alimentar e a
parceria entre a SESAB a OPAS, CGPAN/MS, SMS e SMEC de Salvador, 12 DIRES,
CECANE e CECAN Il (UFBA/Escola de Nutricdo), visando a implantacdo do projeto
piloto do SISVAN Escolar como modelo para o Brasil no monitoramento do estado
nutricional e alimentar dos escolares, construindo a parte teérica da proposta,

ficando a parte de coleta de dados e analise para 2009.

Em 2008 foi lancado o SISVANweb que é a nova ferramenta para acompanhamento
do estado nutricional de todos os ciclos de vida, com uma valiosa novidade que é a

avaliacdo do consumo alimentar. Na Bahia, foram acompanhados 188.090
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individuos, sendo 91.655 criancas, 28.120 adolescentes, 57.145 adultos, 3.788
idosos e 7.382 gestantes pelo SISVANWeb. Observamos que a Bahia também foi o

estado com maior niamero de individuos acompanhados do Brasil.

Servicos de Atencéo as Pessoas com Deficiéncia

As acdes do Governo do Estado contemplam as redes implantadas de atencédo a
pessoa com deficiéncia fisica e saude auditiva, 0os servigos de atencdo a deficiéncia

intelectual, além da capacitacdo de técnicos e assessoria aos municipios.

Foram realizadas visitas técnicas em 100% dos servicos das redes implantadas
(Feira de Santana, Lauro de Freitas, llhéus, Itaberaba, Itabuna, Jequié, Juazeiro,
Teixeira de Freitas e Vitoria da Conquista) aléem de assessoria técnica e apoio aos
municipios com vistas a ampliacdo da atencdo (Camacari, Lauro de Freitas,
Barreiras, Paulo Afonso e Eunapolis). Foi desenvolvido projeto de triagem auditiva
neonatal e acdes de articulagdo com entidades que atendem deficiéncia intelectual e

transtorno global do desenvolvimento.

A SESAB trabalhou ainda para a implantacdo da triagem auditiva neonatal em cinco
maternidades de Salvador, para promover a assisténcia a pessoas com distrofia
muscular, bem como realizou o Encontro Técnico-Cientifico: Tecnologia Assistida e
Reabilitagdo que culminou com a elaboragdo de documento para subsidiar o MS nas
alteracdes na TABELA de procedimentos do SUS, no tocante a equipamentos de
reabilitacdo. Foram habilitados 02 novos servicos de saude auditiva em média
complexidade (ltabuna e Vitoéria da Conquista), 01 servico de implante coclear
(Salvador), 02 servicos de reabilitacdo fisica em média e alta complexidade

(Barreiras e Teixeira de Freitas)'®.

Quanto a concessao de Orteses, proteses e materiais especiais, no ano de 2008, o
Centro Estadual de Prevencédo e Reabilitacdo de Deficiéncia — CEPRED, forneceu
94.622 equipamentos'® entre bolsas de ostomia, Orteses, préteses e meios

auxiliares de locomocéao, aparelho de amplificacdo sonora. No ano de 2007 foram

1% projeto/atividade 2779.
1% projeto/atividade 2797.
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concedidos 88.321, um incremento de 44% em relacdo ao ano de 2006, onde foram
concedidos 61.210 equipamentos. (TABELA 20)
TABELA 20

CONCESSAO DE ORTESES E PROTESES
BAHIA, 2003 — 2008

TIPO 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Bolsas de ostomia 25.846 45.306 60.811 50.333 76.381 82.007
Orteses,~proteses e meios auxiliares de 2163 4502 50997 6470 7576 8.040
locomocgéo
Aparelno de amplificagdo sonora 62 3109 4.102 4.407 4364 4575
individual
Orteses oftalmoldgicas 256 1.364 1.114 - - -

TOTAL 28.327| 54.281 | 72.024 | 61.210| 88.321 | 94.622

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Dirp-Gd/Cepred/Cohesp

Foi também realizado estudo que culminou na aprovacao na CIB da distribuicdo de
recursos para 0os municipios da rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia fisica

para aquisicdo de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo.

Saude Bucal 1%’

O desenvolvimento da atencdo a saude bucal tem por objetivo fomentar a ampliacéo
do acesso as acdes e servicos integrais de saude bucal a populagédo, impulsionando
a implementacédo de medidas de prevencdo nos 417 municipios do Estado, apoiando
a reorganizacdo da atencdo a saude bucal por meio da estratégia da saude da
familia e promovendo atualizacdo cientifica aos profissionais da Atengéo Basica com

base na linha do cuidado.

Nesta perspectiva, 0 Governo Federal repassou mensalmente, aos 368 municipios
baianos com Equipes de Saude Bucal — ESB, nas Equipes de Saude da Familia —
ESF, o montante de R$2,0 milhdes e R$2,6 milh6es por equipe tipo | e tipo Il,

respectivamente.

Os gastos do Estado na area de saude bucal permitiram dentre outras coisas, a

ampliacdo no numero de ESB, de 1.401 em 2006 para 1.630 em 2008, um

7 projeto/atividade 2786.



143

incremento de 16,5% - GRAFICO 25. A cobertura da Satde Bucal no Estado da
Bahia no ano de 2008 alcancou o indice de 56,48%, sete pontos percentual a mais
que o indice de 2007 com uma cobertura de 49%. (GRAFICO 26)

GRAFICO 25
EQUIPES DE SAUDE BUCAL
BAHIA, 2003 - 2008

2006 2007 2008

Fonte: SESAB/Sais/Dgc

GRAFICO 26
COBERTURA POPULACIONAL DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL
BAHIA, 2003 - 2008
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Fonte: Ministério da Saude - http://dtr2004.saude.gov.br/dab/cnsb/localiza_cadastro.php
*dados de dezembro/ 2008

A SESAB interveio para a implantacdo de 22 novos Centros de Especialidades
Odontoldgicas — CEO, quadro 08, nos municipios de Amargosa, Amélia Rodrigues,
Itaeté, Pintadas, Barra do Chocga, Caculé, Candido Sales, Guanambi, Nova Canaa,
Juazeiro, Bom Jesus da Lapa, Santa Maria da Vitéria, Una, Wenceslau Guimaraes,

Alagoinhas, Utinga, Ibotirama, Correntina, Boa Vista do Tupim, Santo Antonio de
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Jesus, Alcobaca e ITABELA, totalizando 53 CEO em funcionamento no Estado no

ano de 2008.

QUADRO 08

NUMERO DE CENTROS DE ESPECIALIDADE ODONTOLOGIA IMPLANTADOS POR MUNICIPIO E

MACRORREGIAO

BAHIA, 2008
MACRORREGIAO MUNICIPIO
Leste Santo Antonio de Jesus 01
Centro-Leste Amargosa; Amélia Rodrigues; Itaeté; Pintadas; Utinga; | 06
Boa Vista do Tupim;
Sudoeste Barra do Choga; Caculé; Candido Sales; Guanambi; | 05
Nova Canad
Nordeste Alagoinhas 01
Norte Juazeiro 2° 01
Oeste Bom Jesus da Lapa; St® Maria da Vitéria; Ibotirama; | 04
Correntina;
Sul Una; Wenceslau Guimaraes 02
Extremo Sul ITABELA; Alcobaca 02

Ressalta-se ainda a assessoria técnica do Estado na implantacdo de cinco novos

Laboratérios Regionais de Pritese Dentaria — LRDP nos municipios Sao Félix do

Coribe, Candido Sales, Itaeté, Una e Vitéria da Conquista, totalizando 22 LRPD

habilitados nas nove macrorregides do Estado — GRAFICO 24. Apoiou-se ainda o

Ministério da Saude na logistica de distribuicdo dos Kits de higiene bucal para as

ESB nas ESF e unidades escolares, e, aos municipios e Dires, na pactuacdo dos

indicadores de salde bucal.
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GRAFICO 27
EVOLUCAO DO NUMERO DE CEO E LRPD
BAHIA, 2004 — 2008
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Fonte: *Ministério da Saude/SAS/Departamento Atencao Basica
** DOE Aprovados em CIB

Ao compararmos no grafico 27 os anos de 2007 e 2008, observa-se que houve

aumento de 71% no numero de CEO e 144% no nimero de LRPD.

Quanto ao processo de qualificacdo das equipes de saude bucal, destacam-se a
promog¢do de encontros e cursos, com a participacdo de 316 profissionais de nivel
superior de 120 municipios baianos, abordando teméaticas como a Politica de Saude
Bucal na Atengéo Basica, a Saude Bucal no SUS e o atendimento aos pacientes
portadores de necessidades especiais.

Salde no Sistema Penitenciario

O desenvolvimento da atencdo a satde no sistema penitenciario™®

tem por objetivo
garantir a acessibilidade e a melhoria da qualidade de saude a populagéo carceraria.

O Estado da Bahia conta com 9 equipes'® de satde no sistema prisional.

Em parceria com a Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos — SJCDH,

1% projeto/atividade 3004.
%Apéndice K - Producéo de servicos nas unidades prisionais do Estado da Bahia
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foram realizadas vistorias técnicas para implantacdo de Equipes de Programa de
Saude Prisional - PSP nos complexos de Serrinha, Itabuna e Ilhéus, Simdes Filho e
Complexo da Mata Escura, Hospital de Custddia e Tratamento, além de terem sido
prestadas assessorias ao municipio de Jequié e acompanhadas as acdes das
equipes do Complexo da Mata Escura em Salvador, bem como foram contratados

profissionais para compor as equipes.

Saude Mental **°

A implementacdo da politica de desenvolvimento da atengédo a saude mental se
torna exequivel através de acBes de educacdo permanente, articulacdo intra e
intersetorial para implantagdo do Programa de Volta para Casa, Centro de Atencédo
Psicossocial - CAPS, Lares Abrigados, Residéncias Terapéuticas e leitos
psiquiatricos e de desintoxicacdo em hospitais gerais do Estado.

Nessa perspectiva, buscando a desospitalizacdo do paciente portador de transtorno
psiquiatrico, permitindo uma maior re-socializagdo, ampliando o vinculo paciente-
familia e, consequientemente, a qualidade de vida, o Estado da Bahia conta com 138
CAPS distribuidos nas nove macrorregibes de saude e 665 leitos hospitalares na
rede prépria. No ano de 2008 foram implantados 26 novos CAPS, um incremento de
23,8% com relacdo ao ano de 2007, quando foram implantados 24 centros.
(GRAFICO 28)

10 projeto/atividade 2788.
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GRAFICO 28
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS EM FUNCIONAMENTO
BAHIA, 2004 - 2008
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Fonte: SESAB/Sais/Dgc

Enquanto estratégias de educagdo permanente, para discutir e consolidar a rede
integral de saude e os processos de trabalho no &mbito da saude mental, foram
realizados 34 encontros regionais e oficinas em todas as macrorregides de saude do

Estado, contando com a participacdo de 175 municipios e 1.583 pessoas.

Ressalta-se ainda a realizacdo do curso introdutorio aos principios e diretrizes da
reforma psiquiatrica para as equipes dos CAPS, com a participacdo de 140
profissionais e gestores, a capacitacdo em cidadania e direitos dos portadores de
transtorno mental para cerca de 50 usuarios e familiares, e dois seminarios de

educacgdo permanente em satude mental.

O primeiro seminario contou com a participacéo de 100 usuarios e profissionais, com
0 objetivo de criar uma rede para elaboracdo e implantagdo de uma proposta de
educacgdo permanente em saude mental. No segundo participaram 250 profissionais
dos CAPS, pesquisadores, estudantes, usuarios e familiares, com o objetivo de

discutir e avaliar qualitativamente 0s servigos substitutivos de satde mental.

Tem-se buscado também uma articulacdo com a rede integral de atencéo a crianca e
adolescente em situacao de rua e as pessoas com transtornos mentais em situacao

privativa de liberdade.



148

SAUDE DA POPULACAO NEGRA/QUILOMBOLAS

Para a implantagdo de uma politica publica voltada para o desenvolvimento da
atencdo a saude das populacdes negra/quilombola, a SESAB, instalou o Comité
Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra, com atribuicdo de formular,
sistematizar, apoiar, monitorar e avaliar a implementacdo da Politica Estadual de
Atencdo Integral a Saude da Populacdo Negra, em consonancia com os Planos
Nacional e Estadual de Saude, o Plano Estadual de Promocéao da Igualdade Racial e
o Plano Estadual de Politicas para as Mulheres.

Em 2008 foi firmado convénio entre a SESAB e o Ministério da Saude para
implantagdo do Programa de Combate ao Racismo Institucional - PCRI em cinco
municipios da regido metropolitana de Salvador e seis no reconcavo, com 0O
propésito de contribuir no fortalecimento da capacidade do setor salude na
identificacdo e prevencéo do racismo institucional, consequentemente na reducao
das iniquidades raciais em saude, colaborando na formulagéo, implementacao,

monitoramento e avaliacdo de politicas efetivamente equitativas.

Em uma acdo articulada com diversos 0rgdos governamentais, foi realizado
diagndstico de satude em 35 comunidades Quilombolas, visando a construcao de um
conjunto de acdes integradas nas comunidades quilombolas. Essa articulagdo deu
origem ao Grupo de Acado Intersetorial, que visa subsidiar a construcdo de uma
politica para os Quilombos da Bahia. Participam dessa articulacdo, os seguintes
orgaos federais: FUNASA, INCRA, Universidade Federal da Bahia (UFBA)
Patrimbnio da Unido Orgdos estaduais: SEPROMI, ¢6rgdo articulador da acéo,
SESAB através da Coordenacao de Promocao da Equidade da SAIS, Secretaria de
Desenvolvimento Urbano - SEDUR, Secretaria da Agricultura através da
Superintendéncia de Agricultura Familiar - SUAF e Secretaria de Recursos Hidricos
- SRH.

DOENCA FALCIFORME

Foi elaborada e divulgada a Politica Estadual de Atencao Integral as Pessoas com
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Doenca Falciforme, dando um importante passo para aprofundar as discussdes
sobre a importancia da descentralizagcédo do atendimento, maior acesso aos servigos,

equipes multiprofissionais qualificadas e a humanizagao no atendimento.

Foi tragcado o perfil Epidemiologico da Doenca no Estado a partir dos dados do
Programa Estadual de Triagem Neonatal, considerando,criancas de 0 a 7 anos com
doenca falciforme por macrorregido e microrregido no Estado da Bahia no periodo
de Janeiro/2001 a Abril/2008. As cinco macrorregides com maior prevaléncia sao:

Leste, Centro Leste, Sul, Sudoeste e Oeste

POPULACAO INDIGENA

Foi realizado o | Seminario Integrado de Atencédo a Saude dos Povos Indigenas no
Estado da Bahia com objetivo de esclarecer aos gestores e representantes dos
povos indigenas, sobre o compromisso do Estado, do Ministério da Saude, da
Funasa, dos Municipios e do Controle Social, para a concretizagcdo dos termos da
Portaria n.° 2656 de 17/10/07, que define as responsabilidades e a participacao
complementar dos gestores municipais e estaduais no contexto da atencéao integral e

diferenciada aos povos indigenas.

Foram realizadas discussfes e acompanhamento dos Planos de Trabalho e dos
Termos de Pactuacdo em parceria com a FUNASA, de forma a garantir as
necessidade da populacdo Indigena na Programacdo Pactuada e Integrada da

Atencao Basica, Media e Alta Complexidade.

7.5 COMPROMISSO 14 — AMPLIAR E QUALIFICAR A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA, PROMOVENDO O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

[PROGRAMA 132"

Ampliar e qualificar o acesso a assisténcia farmacéutica, promovendo o uso racional
de medicamentos, compromisso assumido pelo Governo do Estado para com a

saude da populacdo baiana, tem a finalidade precipua de garantir que todo e

1 programa 132: Assisténcia Farmacéutica.
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qgualquer cidadao tenha acesso aos medicamentos e nutricéuticos de forma racional,
para a prevencao de riscos e agravos, bem como para a cura de enfermidade ou

recuperagao.

Ainda no ano de 2007 o Governo do Estado, regularizou a contrapartida estadual
do Programa Farmécia Basica aos municipios, cumprindo com o seu papel, na
ampliacdo do acesso a assisténcia farmacéutica. Nessa perspectiva, em 2008
foram investidos R$ 26,7 milhdes foram investidos, um incremento de 170% em
relacdo ao ano de 2006, onde foram gastos R$ 9,9 milhdes. Também foram
disponibilizados todos os medicamentos aos municipios, eliminando a falta dos
mesmos na Atencao Basica.

Foram inauguradas, em 2008, 26 unidades de Farmacias Populares do Brasil, para
as quais tiveram que ser convocados 35 farmacéuticos classificados na selecao
Reda.

O Governo do Estado, em parceria com o Governo Federal, investiu cerca de R$
94 milhdes para a aquisicdo de medicamentos de dispensagcdo excepcional e
nutricéuticos, um incremento de 54% em relacdo ao ano de 2007, onde foram
investidos R$ 61 milhdes.

Foram atendidos 45.633 pacientes com medicamentos de dispensacao de carater
excepcional e nutricéuticos no ano de 2008, um aumento de 9% em relacédo a
2007, onde foram atendidos 39.142 usuéarios e de 26% quando comparado a 2006
(pacientes atendidos em 2006 -36.142 pacientes).

Foram investidos R$ 121,8 milhdes na assisténcia farmacéutica no ano de 2008,
conforme demonstra o gréafico 29, um incremento de 40% em relacdo ao ano de
2007 e de 125% se comparado ao ano de 2006.

GRAFICO 29

RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BAHIA, 2006 - 2008
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Esses investimentos tiveram como objetivo fortalecer a assisténcia farmacéutica
estadual dentre outras coisas, através da estruturacéo de servicos farmacéuticos do
SUS - BA'?, viabilizacdo de sistemas de informac&o para a melhoria do fluxo de
informacgédo e fortalecimento da gestdo. Foram realizados ainda, 17 treinamentos

para a promoc&o do uso racional de medicamentos™*3.

Iniciou-se o processo de aquisicdo de sistema informatizado, atualmente em fase de
aprovacao pela PGE e de equipamentos de informética para estruturagdo dos
servigos farmacéuticos, além de terem sido elaborados os projetos de estruturagcéo
dos servicos (farmacia do Hospital Octavio Mangabeira e PoOlo de dispensacéo e
aplicacdo de medicamentos - Complexo Hospital Universitario Professor Edgar
Santos) e estruturacdo dos servi¢cos farmacéuticos (ambulatério de pneumologia da
Ufba - Complexo Hospital Universitario Professor Edgar Santos — farmacia do
Hospital S&o Jorge e Diretoria de Assisténcia Farmacéutica).

Desenvolveu-se o plano de implantagcdo do Centro de Informacdo de Medicamento
da Bahia — Cimbahia, que sera instituido através de convénio com a Ufba e o projeto
da Rede Baiana de Farmacovigilancia.

Quanto ao assessoramento, monitoramento e avaliacdo dos servicos farmacéuticos
do Estado foram constituidos e aprovados os indicadores da assisténcia
farmacéutica e criados instrumentos de coleta de dados para acompanhamento da

assisténcia farmacéutica municipal.
Rede Baiana de Farmacias Populares do Brasil

A implementacdo da Rede Baiana de Farméacias Populares tem como objetivo
ampliar o acesso a medicamentos essenciais a custo reduzido, com a orientacéo e
supervisdo do profissional farmacéutico, promovendo o uso racional de

medicamentos.

12 projeto/atividade 2807.
3 projeto/atividade 3047.
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Foram inauguradas, em 2008, 21 unidades de Farmécias Populares do Brasil**%,
totalizando 26 unidades em funcionamento, para as quais tiveram que ser
convocados 35 farmacéuticos classificados na selecdo Reda e realizado um
treinamento para todos os profissionais farmacéuticos e atendentes a serem

incorporados ao quadro.

Para a ampliagdo da assisténcia farmacéutica solicitou-se ao Departamento de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude a abertura de mais 32 unidades
em 20009.

Farmacia Basica e Medicamentos Excepcionais

Ainda no ano de 2007 o Governo do Estado; regularizou a contrapartida estadual do
Programa Farmacia Béasica aos municipios, cumprindo com o seu papel; na
ampliacdo do acesso a assisténcia farmacéutica. Nessa perspectiva, em 2008 foram
investidos R$ 26,7 milhdes foram investidos (R$10,4 milhées do tesouro estadual e
R$16,3 milhdes do Governo Federal), um incremento de 170% em relacdo ao ano
de 2006, onde foram gastos R$ 9,9 milhdes.

S&o atendidos, regularmente, 403 municipios*’®, Dires e as unidades de referéncias
cadastradas, no fornecimento dos medicamentos essenciais da Atencdo Basica e
dos medicamentos estratégicos da Atencdo Basica (tuberculose, hanseniase e

endemias focais).

O principal motivo do ndo comparecimento dos municipios nas datas agendadas € o
nao envio das planilhas de programacéo por parte dos profissionais farmacéuticos
para solicitacdo dos medicamentos da Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica.
Vale ressaltar, que no decorrer dos trimestres 0s municipios foram notificados pela
SESAB para que as programacdes fossem encaminhadas e o atendimento fosse

realizado.

Além do motivo expressado anteriormente, outros municipios nhdo compareceram

1 projeto/atividade 2802.
15 projeto/atividade 2808.
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devido aos seguintes fatores:

¢ Planilhas enviadas de forma incorreta a CAFAB, sendo 0s municipios
notificados, porém, os mesmos ndo atenderam as providéncias
necessarias para que fosse confirmado o seu atendimento;

e Auséncia de profissional farmacéutico no municipio;

e Falta de espaco fisico adequado para recebimento dos medicamentos
por parte das Centrais de Abastecimento Farmacéutico (CAF) das
Assisténcias Farmacéuticas municipais;

e Demissao de muitos profissionais, mais especificamente no 4° trimestre

em virtude do final das gestdes municipais.

Ainda em 2007, identificamos que os municipios de Botupord, Candeal, Gandu,
Nova Itarana e Uibai ndo fizeram nenhuma retirada. Entre estes municipios, em
2008 foram atendidos Gandu, Nova Itarana e Uibai apenas no terceiro e no quarto
trimestre. JA Botupord e Candeal, tiveram seus atendimentos normalizados no

decorrer do ano.

Trés municipios fizeram uma Unica retirada no primeiro trimestre, pois a partir de
entdo passaram a ndo contar mais com o profissional farmacéutico, sendo eles:

Canapolis, Floresta Azul e Mansidao.

Cabe destacar que foram eliminadas as faltas de medicamentos da Atencéo Basica
e disponibilizados todos os medicamentos aos municipios. Além de ter sido realizada
uma avaliacdo das programacdes de medicamentos e autorizacdo do fornecimento
dos medicamentos, criou-se um e-mail corporativo para a assisténcia farmacéutica

dos municipios, o qual 413 municipios ja tém acesso.

O Governo do Estado, em parceria com o Governo Federal, investiu cerca de R$ 94
milhdes para a aquisicdo de medicamentos de dispensacdo excepcional e
nutricéuticos, um incremento de 54% em relacdo ao ano de 2007, onde foram
investidos R$ 61 milhdes e de 148,7% se comparado ao ano de 2006, cujo
investimento na area foi de R$ 37,8 milhdes. (GRAFICO 30).
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GRAFICO 30 )
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS DE DISPENSAGAO EXCEPCIONAL — RECURSOS
BAHIA, 2006 - 2008
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Foram atendidos 45.633 pacientes*'® com medicamentos de dispensacdo de carater
excepcional e nutricéuticos no ano de 2008, um aumento de 16,5% em relacdo a
2007, onde foram atendidos 39.142 usuarios e de 26% em relacdo ao ano de 2006
(36.142 pacientes). Buscou-se ainda atender as mais de 269 solicitacbes de
medicamentos efetuadas por origens diversas como Ministério Publico, usuérios,
Defensoria Publica, Dires e acdes judiciais.

Ainda no ano de 2008, a Bahia se tornou o estado da Federacao pioneiro na area de
fitoterapia, através da implantacdo da politica de fitoterapia, com a realizacdo de
capacitacbes em fitoterapia realizada em oito municipios*’, bem como a elaboracéo
do Projeto Farmécias Vivas a serem implantadas e a inclusdo de dois fitoterapicos

no elenco de medicamentos da farmacia béasica.
Producédo de Medicamentos Essenciais — Bahiafarma
A implementagdo de uma fundacdo estatal de producdo de medicamentos

essenciais — Bahiafarma é investimento do Governo do Estado, gerador de emprego
e renda, configurando-se numa estratégia nao somente de ampliacdo do acesso aos

1% projeto/atividade 2818.
" projeto/atividade 2819.
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medicamentos, mas de fortalecimento da economia baiana, absorvendo a producao
de medicamentos essenciais e de alta tecnologia, integrando a industria, secretarias

e universidades.

O Projeto de Lei de instituicdo da Fundacéo foi encaminhado em 2008 a Assembléia

Legislativa da Bahia™®.

7.6 COMPROMISSO 15 — AMPLIAR E QUALIFICAR A ASSISTENCIA
HEMATOLOGICA E HEMOTERAPICA DE FORMA DESCENTRALIZADA E
REGIONALIZADA

[PROGRAMA 1339

Para ampliar a assisténcia hematologica e hemoterapica de forma descentralizada e
regionalizada, investiu-se na ampliacdo, gestdo e manutencdo da hemorrede, na
producdo de hemocomponentes, na educacdo permanente dos profissionais, na
organizacdo da rede de assisténcia hematolédgica, na implantacdo do Sistema de
Informacédo da Hemorrede e na disseminacdo da cultura da doagdo voluntaria de

sangue, entre outras.

Os recursos empregados na assisténcia hematolégica e hemoterapica, no ano de
2008, foram da ordem de R$ 10,4 milhes, um incremento de 14,28% em relagdo ao
ano de 2007, onde foram investidos R$ 9,1 milhdes e de 18% em relacdo ao anod e
2006 (R$ 8,8 milhdes). (GRAFICO 31)

18 projeto/atividade 3128.
9 programa 133: Qualidade do Sangue, Assisténcia Hematolgica e Hemoterépica.
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GRAFICO 31
ASSISTENCIA HEMATOLOGICA E HEMOTERAPICA — INVESTIMENTOS
BAHIA, 2006-2008
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Fonte: SICOF Gerencial

Rede de Assisténcia Hematoldgica e Hemoterapica do Estado

Com o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes tem-se previsto a reforma
do ambulatério da Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia - Hemoba,
gue ird proporcionar melhor infra-estrutura e aumento da capacidade instalada,

permitindo uma reducéo do tempo de espera e do tempo de marcacéo de consultas.

Foram prestados 89.796 atendimentos aos usudrios, entre consultas e
procedimentos meédicos, de fisioterapia, de servico social, de psicologia, de

odontologia, enfermagem, de farméacia e uso de hemocomponentes.

No ano de 2008 o Governo do Estado da Bahia investiu em diversos projetos com o
objetivo de aumentar o nimero de coletas em todo o Estado, para producdo de
hemocomponentes, e com a realizacdo de coletas externas pretendeu-se aumentar
0 numero de doadores e mudar o seu perfil para suprir 0s estoques de

hemocomponentes.
Foram coletadas 76.506 bolsas de sangue, o que permitiu produzir 179.159 bolsas
de hemocomponentes entre concentrados de hemacias, plaquetas, plasma fresco

congelado e crioprecipitado.

A ampliagdo do acesso aos servicos de hematologia e hemoterapia passa pela
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melhoria da gestdo da Hemorrede. Para tanto, foi realizado o 1° Encontro da
Hemorrede que reuniu, pela primeira vez, a Hemorrede Publica Estadual, contando
com a participacado de 84 profissionais, tendo como resultado o fortalecimento da
integracdo dos varios setores do Hemocentro Coordenador e das unidades que

compdem a Hemorrede e a construcdo coletiva do plano de melhoria por regiéo.

Foram capacitados 749 profissionais em hemoterapia, doenca falciforme, gestao da
hemorrede, além de terem sido desenvolvidas oficinas de multiplicadores de
informacdes sobre doacdo de sangue, 0 treinamento introdutorio; treinamentos

praticos; visitas técnicas e educacao continuada em biosseguranca.

Ressalta-se também a adocdo do sistema informatizado do DATASUS para
acompanhamento do ciclo do sangue — HEMOVIDA, destinado a todas as unidades
da Hemorrede do Estado da Bahia. O sistema ja se encontra em funcionamento no
Hemocentro Coordenador, na Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT do Hospital
Santo Antbnio, na Unidade de Coleta do Complexo Hospitalar César Aradjo € no

Hemocentro Regional de Eunapolis.

Ressalta-se também a assinatura de novos convénios com as Agéncias
Transfusionais de 51 estabelecimentos de saude, publicos e privados, que recebem
bolsas de hemocomponentes produzidos pelas unidades da Hemorrede do Estado
da Bahia. Encontra-se em andamento o processo de assinatura de convénios com

outros 166 estabelecimentos de salde no Estado da Bahia.

Foi implantada a rotina de hemovigilancia no Hemocentro Coordenador e nas

Unidades de Coleta e Transfuséo de Irecé, Jequié e Senhor do Bonfim.

Quanto a ampliagdo da hemorrede, destaca-se a assuncao definitiva do Hemocentro
de Eunapolis pela Gestdo Estadual e a realizagdo em parceria com a CHESF da
reforma da UCT de Paulo Afonso e em parceria com a 272 DIRES a reforma da UCT

de Seabra para posterior implantacéo do servico.
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Doacéao Voluntéaria de Sangue

Foram realizadas 34 palestras educativas sobre doacdo voluntaria de sangue em
empresas e escolas e 08 sobre captacao e fidelizacdo de doadores no Curso Basico
de Hemoterapia, nas Oficinas de Multiplicadores.

Foram realizados também o Ill Encontro de Captadores da Hemorrede, envolvendo
75 representantes das unidades hemoterapicas do interior e da capital; o Ill Encontro
de Liderancas de Nucleos de Doadores com 46 participantes; 08 Oficinas de

Multiplicadores e Doador do Futuro, tendo ao todo 357 participantes.

Ocorreram 44 campanhas de doagcdo de sangue com coletas internas promovidas
pelos nucleos de doadores e 20 campanhas com coletas externas em universidades
e faculdades, em empresas, em instituicdes religiosas, associa¢cdes de bairros, em
municipios da area metropolitana, perfazendo um total de 4.982 candidatos a

doacéo e 3.128 coletas de sangue.

Para sensibilizacdo e mobilizacdo dos grupos para doacdo de sangue foram feitas
21 reunides em faculdades, instituicdes religiosas e nos municipios ja envolvidos no

trabalho.

Merece destaque ainda:

e Participacdo em 05 feiras de saude e de cidadania, inclusive na A¢céo Global;

¢ O lancamento do Video Institucional sobre doac&o de sangue e a Cartilha do
Multiplicador como resultado de convénios com o Ministério da Saude;

e Apresentacdo do trabalho sobre Doador do Futuro no Congresso Brasileiro de
Hemoterapia e Hematologia — HEMO 2008;

e A participacdo da IV OFICINA DE CAPTACAO DE DOAORES, em Jo&o
Pessoa — PA, em que foram tragcados metas sobre doacdo de sangue para
Regido Nordeste (triénio 2008/2011).
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8. LINHA DE ACAO - 5: EXPANSAO, INTERVENCAO E INOVACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE

A Expanséo, intervencao e inovacao tecnoldgica em saude, busca a ampliacdo dos
servicos publicos e a melhoria da infra-estrutura dos servicos de atencdo saude
ofertados ao usuario cidaddo. As acbes programadas para a consecucdo dos
objetivos estratégicos determinados nessa linha de acdo estdo distribuidas em 03
programas*?° de governo, 14 projetos e 04 atividades, concentradas no FESBA e no
HEMOBA.

Tem como responsavel a Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Tecnologia
e Ciéncia — SAFTEC atraveés da Diretoria de Tecnologia e Ciéncias da Saude —
DITEC, cujo objeto de intervencgdo é a reestruturacdo da rede de servi¢os do estado,
incorporando e re-construindo tecnologias que dinamizem o setor saude; Diretoria
Geral da SESAB — DG, Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude — SAIS e
Superintendéncia de Recursos Humanos — SUPERH.

O recurso inicialmente orgado para o cumprimento dos objetivos desta linha de acéo
foi de R$ 66,2 milhdes, passando para R$ 112,6 milhdes. Houve um reforgo
orcamentario de R$ 46,4 milhdes, deste, R$ 40,7 milhGes acresceu a fonte 30 para
viabilizar ampliacdo e reformas de unidades de saude, aparelhamento e
reaparelhnamento da rede, além da ampliacdo da frota de veiculos da SESAB e R$
4,1 milhdes da fonte 49 e R$ 2,0 milhdes na fonte 00.

Até o final do exercicio de 2008, foram liquidadas despesas nesta linha de acao da
ordem de R$ 78,7 milhBes, representando 69,9%. Vale ressaltar a execucao
realizada pela fonte 30 ultrapassou os 90,2% do recurso atualizado. As tabelas 21 e
22 demonstram a execucdo por fonte e programas respectivamente, enquanto o

anexo 18 detalha a execucéo dessa despesa por programas, atividades e projetos.

20 programa 135 - Expansédo e Melhoria da Infra-estrutura de Saude; Programa 293 - Inova Bahia —
Desenvolvimento da Base Cientifica e Tecnologica e de Inovagdo; Programa 172 - Esgotamento
Sanitério, Drenagem e Manejo das Aguas (6rgdo executor CERB).



TABELA 21 )
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

- . .
Fonte Orgad((;\)lmmal Orga(zé))Atual Emp(eg;]ado /(ECE/)I;e)C Liquidado (D) /(EIEI)((:e)C
00 0,00 2.065.000,00 1.904.676,82 92,2 1.904.676,82 100,0
30 38.941.000,00 79.610.913,00 71.795.090,27 90,2 64.496.640,14 89,8
31 1.500.000,00 1.500.000,00 325.708,52 21,7 325.708,52 0,0
38 0,00 250.000,00 0,00 0,0 0,00 0,0
47 25.651.677,00 24.922.477,00 3.437.272,99 13,8 3.414.674,67 99,3
48 100.000,00 100.000,00 0,00 0,0 0,00 0,0
49 50.000,00 4.139.245,00 1.279.252,82 30,9 1.235.379,20 96,6
65 0,00 10.974,00 10.693,31 97,4 10.693,31 100,0
TOTAL 66.242.677,00 112.598.609,00 78.752.694,73 69,9 71.387.772,66 90,6
Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009
TABELA 22 )
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008
Prog. Orgad((;\)lmmal Orga(zé))Atual Emp(eg;]ado %ECE/)I;e)C Liquidado (D) (V(EIEI)((:e)C
135 63.551.677,00 110.557.609,00 78.045.464,50 70,6 70.680.542,43 90,6
172 2.000.000,00 1.500.000,00 325.708,52 21,7 325.708,52 100,0
293 691.000,00 541.000,00 381.521,71 70,5 381.521,71 100,0
TOTAL 66.242.677,00 112.598.609,00 78.752.694,73 69,9 71.387.772,66 90,6

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009
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8.1 COMPROMISSO 16 - PROMOVER A EXPANSAO E A MELHORIA DA INFRA-
ESTRUTURA DOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE

[PROGRAMA 135"

Para a expansdo e melhoria da infra-estrutura dos servicos de saude, a SESAB
interveio na ampliacdo da rede estadual de servicos de saude e na adequacédo e
reforma de unidades de salde da rede prépria'??, apoiando tecnicamente 123
municipios na adequacéo da infra-estrutura fisica e tecnolégica'®, possibilitando
diretamente a ampliacdo do acesso as acdes e servicos de saude com qualidade,

bem como proporcionando ao trabalhador melhores condi¢ces de trabalho.

O Governo do Estado investiu em 2008 para expansao e melhoria da rede
fisica, bem como para modernizacdo e aparelhamento cerca R$ 108,2
milhdes, sendo R$84,4 milhdes aplicados pela SESAB, e outros R$ 23,8
milhdes executados pelas secretarias intersetoriais com destaques para:

e Foram investidos R$ 43,8 milhées em expansdo e melhoria da infra-
estrutura da rede de servigos;

e Foram investidos cerca de R$ 35,9 milhdes para a compra de equipamentos
das unidades da rede propria da capital e do interior;

e Foram investidos em obras e equipamentos nas acgdes intersetoriais cerca
de 23,8 milhdes.

e Iniciaram as obras de construcdo do Hospital do Suburbio Ferroviario e do
Hospital da Crianca em Feira de Santana, sendo investido cerca de R$ 1,9
milh&o em 2008;

e Foram ampliados em 78% os investimentos em manutencdo da frota de
veiculos no biénio 2007-2008 em comparacdo com 2005-2006;

e Foram adquiridos 65 novos veiculos, sendo 40 ambulancias convencionais,
20 ambulancias UTI/movel, trés veiculos administrativos e dois caminhdes,
somando-se um investimento da ordem de R$ 4,8 milhdes.

Do montante aplicado na expansao da rede fisica, R$ 28,7 milhées foram investidos
em obras nas unidades da SESAB e HEMOBA, outros R$ 10,9 milhdes na
construgdo e ampliagcdo do Programa Saude da Familia, através do Projeto Saude
Bahia, e R$ 5,3 milhdes aplicados através de convénios para construcdo de

Unidades de Saude da Familia — USF e obras de saneamento.

121 programa 135: Expanséo e Melhoria da Infra-estrutura de Satde.
122 projetos/atividades 3312; 3443; 3309.
1% projeto/atividade 2589.
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Destaca-se ainda a realizacdo de outras 21 obras de melhoria da infra-estrutura da
rede de servigos, as quais se encontram em andamento, bem como os projetos de
reforma da Emergéncia do Hospital Geral Ernesto Sim&es Filho e do Hospital Geral
Menandro de Faria; de implantacdo da Unidade de Pronto Atendimento do Hospital
Geral Roberto Santos; de melhorias no Hospital Geral Luiz Viana Filho (Ilhéus);
ampliacdo da CEFARBA, projeto de novas instalagbes da EFTS; reforma da 22
Diretoria Regional de Saude (Feira de Santana); projeto para reforma e ampliagdo
do Hospital de Amargosa e da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude da SESAB.

Modernizagéo e aparelhamento das Unidades de Saude

Investiu-se R$ 33,6 milhdes em modernizagdo e aparelhamento da rede de servigos,
na aquisicdo de equipamentos para mais de 76 unidades gestoras da SESAB, na
Capital e no interior, alétm de unidades estaduais sob gestdo municipalizada e

terceirizada*®*,

Foram firmados convénios com municipios e entidades filantropicas para o
aparelhamento de 10 unidades, sendo investido o valor de R$2 milhdes. Outros 15
municipios foram contemplados com recursos do Projeto Saude Bahia para equipar
62 unidades do PSF, onde foi investido R$ 1 milhdo. Outros R$ 3,5 milhdes foram

aplicados pelas secretarias intersetoriais.

Destaca-se a aquisicdo de 2.850 microcomputadores, 113 notebooks para a
informatizagdo das unidades da SESAB (hospitais, centros de referéncia, DIRES,
nivel central, laboratérios, entre outras), totalizando um investimento de R$ 3,8
milhdes no ano de 2008, beneficiando mais de 100 unidades da capital e do interior
do Estado. Houve um incremento no aporte de recursos de 327% em relagdo ao ano
de 2007 e de 659% se comparado a 2006. (GRAFICO 32)

124 projeto/atividade 2867.
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GRAFICON- 32 3
APLICACAO DE RECURSOS NA AQUISICAO DE COMPUTADORES
BAHIA, 2005 - 2008
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Foram adquiridos 65 novos veiculos'?®, sendo 40 ambulancias convencionais, 20
ambulancias UTI/moveis, trés veiculos administrativos e dois caminhfes, somando-

se um investimento da ordem de R$ 4,8 milhdes.

Estes veiculos foram distribuidos entre 36 unidades de saude e administrativas,
priorizado a distribuicdo das ambulancias UTI/moveis para o interior do Estado,
buscando a melhoria e agilidade no deslocamento de pacientes e servidores,
diminuindo o tempo de espera, humanizando o atendimento e aumentando a

confiabilidade dos pacientes.

Quanto a manutencao da frota de veiculos utilizados pelo Estado na area da saude,
investiu-se R$ 2,6 milhdes em 2008 que, somados aos R$ 2,2 milhdes investidos em
2007, totalizaram R$ 4,8 milhdes neste periodo, num incremento de 14,5% em

relacdo a 2005-2006, onde foram investidos cerca de R$ 4,2 milhdes.

Além dos 65 veiculos adquiridos com recursos do Estado, outras 54 ambulancias
gue foram adquiridas pelo MS, e entregues através da SESAB, aos 26 municipios
baianos que expandiram ou implantaram o Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia - SAMU 192. Por meio do QualiSUS*® buscou-se qualificar a atencdo

hospitalar de urgéncia no SUS, melhorando a infra-estrutura e 0s processos de

1% projeto/atividade 2869.
126 projeto/atividade 3302.
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acolhimento, triagem e atendimento.

Os quadros 09, 10 e 11 apresentam algumas das intervencdes do Estado nas
unidades assistenciais hospitalares, centro de especialidades e unidades de
emergéncia da rede SUS, para expansao e melhoria dos servigcos prestados a
populacao.
QUADRO 09

INTERVENCOES NAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE SUS DA CAPITAL
BAHIA, 2008

INTERVENCAO

HOSPITAL GERAL DO ESTADO

e Concluida a adequacédo e reforma da enfermaria do Ala e Ala B do 1° e 2° andar e o
levantamento planealtimétrico.

¢ Em andamento a instalacdo da central de transplantes de 6rgdos e o servico de sondagem
para a reforma da emergéncia.

e Em elaboracéo projetos de reforma da Emergéncia — QualiSUS;

e Foram adquiridos 39 microcomputadores; 01 aparelho videogastroscépio; 07 focos cirlrgicos
e 07 sistemas de anestesia.

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

e Realizada a sondagem e topografia para implantacéo da UPA,;
e Em andamento sondagem e topografia para implantagdo do heliporto;

e Foram adquiridos 123 microcomputadores; 06 focos cirirgicos; 07 sistemas de anestesia; 02
ventiladores pulmonares eletrdnicos; 01 monitor multipardmetro; 04 bercos hospitalares.

HOSPITAL ESPECIALIZADO COUTO MAIA

e Concluida a reforma da cozinha;

e Projeto de instalacdes elétricas, cabeamento estruturado e de prevencao contra incéndio e
seguranca em andamento;

e Foram adquiridos 19 microcomputadores e 01 ventilador multiparametro.

HOSPITAL ESPECIALIZADO OTAVIO MANGABEIRA

e Concluido a reforma do passeio;

e Foram adquiridos 22 microcomputadores; 01 foco cirdrgico; 02 sistemas de anestesia; 01
aparelho broncofibroscopio;

HOSPITAL GERAL MANOEL VITORINO

e Concluida a reforma da UTI;

e Em andamento o projeto de reforma do subsolo, a 12 etapa de reforma do acesso do hospital
e a 22 etapa da pintura externa do prédio principal;

e Foram adquiridos 42 microcomputadores; 02 sistemas de anestesia; 06 ventiladores
pulmonares eletrénicos; 01 autoclave horizontal; 06 monitores multipardmetro.

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

e Em elaboracao o projeto de reforma da UT]I, do bergario e das instalagées em geral;
e Em andamento a pintura da fachada principal e pintura externa;
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e Concluido o projeto de reforma do conforto médico, enfermaria;
e Concluido colocagéo do Bate-maca e pia inox;
e Foram adquiridos 20 microcomputadores; 01 sistema de anestesia e 05 ber¢os hospitalares.

HOSPITAL ESPECIALIZADO DOM RODRIGO DE MENEZES

¢ Em concluséo reforma e ampliagdo, e demais servigos topograficos;
e Concluido projeto arquitetdnico do Hospital — Dia;
e Foram adquiridos 25 microcomputadores.

HOSPITAL SAO JORGE

e Concluido reparo na cobertura;

e Elaboracao do projeto executivo de reforma e ampliacdo da emergéncia, com implantacdo de
leitos de UTI,

e Foram adquiridos 47 microcomputadores e 05 bergos hospitalares.

HOSPITAL GERAL JOAO BATISTA CARIBE

e Concluida a sondagem e projeto de reforma da emergéncia;

e Concluida a reforma da emergéncia para UPA,

e Concluida a ampliacdo da rede de gases e reparos na rede elétrica;

e Concluida Pintura Externa;

e Em andamento projeto de reforma e ampliagdo da emergéncia — QualiSUS;

e Foram adquiridos 16 microcomputadores; 02 aparelhos de anestesia; 02 ventiladores
pulmonares eletrénicos; 01 monitor multiparametro e 02 bercos hospitalares.

HOSPITAL ANA NERY

e Em conclusao reforma e ampliagcao dos blocos C e D, projeto da cozinha e farmécia;

e Foram adquiridos 37 microcomputadores; 02 focos cirdrgicos; 02 mesas cirlrgicas e 02
aparelhos de hemodialise.

MATERNIDADE DE REFERENCIA

e Concluida a adaptacéo da casa de gas e reparos de fissura na neonatologia;
¢ Em andamento servigos nas instalagdes elétricas;
e Em andamento projeto de seguranca;

e Foram adquiridos 02 sistemas de anestesia e 10 bercos hospitalares.

Fonte: SESAB/Saftec/Ditec/Ceas
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QUADRO 10
INTERVENCOES NAS UNIDADES HOSPITALARES DA REDE SUS DO INTERIOR
BAHIA, 2008

INTERVENCAO
HOSPITAL GERAL DE CAMACARI*

e Concluida a reforma da cobertura;

e Em andamento reparos na enfermaria;

e Esquadrias concluidas no pavimento superior;

e Esquadrias em andamento no pavimento inferior;

e Foram adquiridos 49 microcomputadores; 02 sistemas de anestesia e 02 bercos
hospitalares.

HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES*

e Concluida a instalagdo de pontos de O2 e ar comprimido na pediatria e enfermaria geral;
e Concluido o projeto de blindagem da sala do mamaégrafo
e Ampliac@o do estacionamento com 13 vagas;

e Em andamento as obras de reforma da sala do mamdgrafo e a substituicdo da rede de
esgoto;

e Foram adquiridos 59 microcomputadores; 01 foco cirdrgico; 02 sistemas de anestesia; 01
aparelho de anestesia; 01 mamaégrafo e 06 bercos hospitalares.

HOSPITAL GERAL LUIS VIANA FILHO*

e Concluida a recuperacao da cobertura e anteprojeto de reforma da emergéncia;
e Em andamento cadastro de arquitetura para projeto elétrico;

e Estdo previstas a reforma das instalagdes elétricas, as obras de adequacéo e blindagem da
sala do tomaografo;

e Foram adquiridos 25 microcomputadores; 02 sistemas de anestesia; 01 aparelho de
anestesia.

HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA*

¢ Iniciada a reforma da cozinha e a adequacéo da sala do mamagrafo;

e Concluida a execucédo da blindagem radioldgica;

e Projeto de reforma para implantacdo da unidade de oncologia, em andamento;

e Foram adquiridos 28 microcomputadores; 02 sistemas de anestesia; 01 aparelho de
anestesia; 12 ventiladores pulmonares eletrénicos; 16 monitores multiparametros.

HOSPITAL PSIQUIATRICO LOPES RODRIGUES*

e Concluido servigos de pintura e azulejo;
e Recuperagdo de muros e portdes;
e Foram adquiridos 17 microcomputadores.

HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE*

e Concluidos o muro de acesso ao HCLR, a pintura do PA, o servico de paisagismo externo
e os reparos do almoxarifado;

e Em andamento reparo do centro cirdrgico, cozinha, instalacbes elétricas, acesso ao
necrotério;

e Estdo previstas obras na central de ar condicionado da Central de Material de
Esterilizacao;

e Foram adquiridos 03 focos cirlrgicos; 01 mesa cirlrgica; 03 aparelhos de anestesia; 02
ecografos oculares; 02 aparelhos de broncofibroscépio; 01 aparelho de histeroscopio e 25
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bercos hospitalares.

HOSPITAL GERAL DE COARACI

e Concluida a reforma do laboratério.

HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA

e Concluido servigo de sondagem;
e Projeto de reforma e ampliacdo da emergéncia - QualiSUS;

e Foram adquiridos 33 microcomputadores; 01 foco cirdrgico; 01 sistema de anestesia; 01
aparelho de anestesia; 02 ventiladores pulmonares eletrdnicos; 01 autoclave horizontal e
02 bercos hospitalares.

HOSPITAL AFRANIO PEIXOTO*

e Foram adquiridos 13 microcomputadores.

HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA

e Concluido cadastro e projeto elétrico
e Concluido correcéo de fissuras

Fonte: SESAB/Saftec/Ditec/Ceas
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QUADRO 11
INTERVENCOES OUTRAS UNIDADES / REDE SUS
BAHIA, 2008
INTERVENCAO
SEDE - SESAB

e Recuperacéo das instalac8es elétricas, quadros e subestac¢ao;

e Projeto de implantacdo do anexo da SESAB;

e Adaptacdo do TK Tower para instalacdo da SUREGS;

e Adaptacao do 4° andar do prédio da SJCDH para instalacao da Auditoria do SUS.

UNIDADE DE EMERGENCIA DE PIRAJA/ CAJAZEIRAS VIII / CURUZU

e Em andamento a reforma da emergéncia para implantacédo da UPA,
e Foram adquiridos 45 microcomputadores.

UNIDADE DE EMERGENCIA DE PLATAFORMA

e Em andamento a reforma da emergéncia para implantacdo da UPA e reparos na rede
elétrica e instalagbes do ar condicionado;

e Foram adquiridos 09 microcomputadores e 01 foco cirdrgico.
LACEN

e Reforma da instalacdo elétrica concluida;

e Em andamento a reforma do biotério e infectorio;

e Concluida sondagem no talude para verificar a estabilidade do mesmo;
e Foram adquiridos 61 microcomputadores.

CREAIDS

e Construgdo de passarela e outras interligagdes dos prédios;
e Conclusdo da pintura interna

CELAZ

e Concluido construgcao do muro 12 e 22 etapa;
e Em andamento projeto de drenagem e aguas pluviais

CICAN

e Projetos da Casa Abrigo de Residuo, Quimioterapia, colocacdo de toldos na é&rea
externa, espaco da recuperagéo anestésica

CEFARBA

¢ Realizado servigco de sondagem e levantamento topografico;
e Em andamento reforma e manutencdo do almoxarifado;

e Em andamento Projeto arquitetdnico e complementares.

Fonte: SESAB/SAFTEC/Ditec/Ceas

Em janeiro de 2007 a Coordenacao de engenharia e Arquitetura em Saude - CEAS
passou a integrar a estrutura organizacional da Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica, Ciéncias e Tecnologias em Saude da SESAB, com 0 compromisso de

promover a expansao e a melhoria da infra-estrutura dos servigos de atengdo a
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saude.

A Comissao Técnica de Garantia Ambiental (CTGA) da SESAB, inserida nesta
Coordenacéo, foi criada em 15 de agosto de 2006, para atender a resolucao N°2933
de 22 de fevereiro de 2002 do Conselho Estadual do Meio Ambiente (CEPRAM),
sendo a responsavel, junto ao CRA, pelo Licenciamento Ambiental das Unidades de

Saude da Rede Propria da Capital e interior do Estado.

Formada por uma equipe multidisciplinar a CTGA tem por objetivo coordenar,
executar, acompanhar, avaliar e pronunciar-se sobre planos, programas, projetos e
atividades potencialmente degradadoras, desenvolvidas no ambito de SESAB, bem
como colaborar e apoiar as Unidades na implantacéo e implementacédo dos Planos

de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude — PGRSS.

Antes da Composigédo da CTGA/ SESAB, nenhuma Unidades de Saude do Estado
da Bahia (Rede Propria) possui PGRSS elaborado. Atualmente existem 40 PGRSS
elaborados, destes, 31 deferidos sem restricdo, 02 deferidos com restricdo (Cedeba
e Hospital Ana Nery/INCOBA), 04 em avaliacgdo na DIVISA (Unidades de
Emergéncia de Curuzu e Piraja, Hospital Prado Valadares e Hospital Especializado
Lopes Rodrigues) e 03 em elaboracdo com assessoria da CTGA/ SESAB (Hospital

Santa Rita de Cassia, CEFARBA e Unidade de Emergéncia de Cajazeiras).

8.2 COMPROMISSO 17 — PROMOVER A EXPANSAO DA BASE CIENTIFICA E
TECNOLOGICA DO SUS

[PROGRAMA 293'%]

O Estado investiu na expansao da base cientifica e tecnoldgica do SUS, buscando
incorporar a inovacdo em saude nas unidades de saude da SESAB, a exemplo da
implantagcdo do Projeto Piloto para a Tecnovigilancia de equipamentos médico-
hospitalares utilizados na UTI e Centro Cirargico do Hospital Ernesto Simdes
Filho'®®, com o objetivo de estabelecer boas praticas de gestdo de produtos médicos

27 programa 293: Inova Bahia — Desenvolvimento da Base Cientifica e Tecnolégica e de Inovag&o.
128 projeto/atividade 1760.
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estratégicos nas unidades da rede propria da SESAB.

Quanto ao apoio a difusdo do conhecimento de tecnologias em saude realizou-se o
VI Forum de Avaliacdo de Tecnologias, em novembro de 2008, através da parceria
com o Centro Federal de Educacéo Tecnologica da Bahia (CEFET-BA). Foi definido
como tema central a Gestdo Publica de Equipamentos Médicos, com o objetivo
divulgar para os profissionais da saude e gestores informacfes e novas praticas
relacionadas a atuacéo profissional e sua interacdo com os avangos tecnoldgicos. O

FOrum contou com a participacdo de 100 pessoas.

Também a SESAB participou da realizacdo do XXI Congresso Brasileiro de
Engenharia Biomédica — CBEB’2008 e do IV Congresso Brasileiro de Engenharia
Clinica em parceria com a Associagdo Brasileira de Engenharia Clinica-Regional
Nordeste, Centro Federal de Educacdo Tecnolédgica da Bahia (CEFET-BA) e com a
Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica. Este evento se realizou
concomitante e no mesmo espaco do VI Férum com a participagdo de 1.000

pessoas.

As acdes de incentivo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas constituiram - se
na realizacdo dos seminarios de prioridades de pesquisa que faz parte do Programa
de Pesquisa para o SUS: Gestdo Compartilhada em Saude — PP/SUS executado
através de uma parceria entre SESAB, Fundacdo de Amparo a Pesquisa (Fapesb),
Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPQ).

A coordenacéo da etapa de identificacdo de prioridades de pesquisa em saude no
estado da Bahia é de responsabilidade da SESAB. Este processo ja vem
acontecendo desde 2004 onde sdo lancados editais com vigéncia de 02 anos,
necessitando a cada novo edital uma série de movimentos que inicia desde a
definicdo de prioridades, lancamento do edital, selecdo das pesquisas a serem
financiadas, monitoramento da execucdo destas, até a consolidacdo final com

apresentacao dos resultados.
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Em 2008 iniciou-se a etapa preparatéria através de Seminarios de Pesquisas
Prioritarias em Saude para Bahia — 2008/2009. Foi realizada uma Oficina para
Adequacgéo do instrumento de prioridades de pesquisas que foi utilizado nos 04
seminarios descentralizados objetivando adaptar matriz denominada Combined
Approach Matrix — CAM, que por se tratar de um instrumento internacional

necessitou ser adaptado para uso no Brasil e mais especificamente na Bahia.

Uma vez definido os instrumentos fez-se necessario o treinamento de monitores
para atuar nos grupos de trabalho dos Seminarios descentralizados ja que a Babhia,
neste ano, assumiu o desafio de ampliar a discusséo nas diversas regides do estado
como também envolver gestores, profissionais, pesquisadores, professores e

sociedade.

Desta forma foram realizados 04 Seminarios denominados: Definicdo de prioridades
de pesquisa no Estado da Bahia, nas cidades de Ilhéus, Vitoria da Conquista, Feira
de Santana e Salvador com participacdo de gestores do SUS, profissionais de
saude, Conselheiros de Saude, professores e pesquisadores da area de saude.
Como resultado final, foram identificados os tema/linhas de pesquisa que comporéo
o edital a ser lancado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa da Bahia — Fapesb

como etapa do Programa do de Pesquisa - PP/SUS 2008/09.

Os recursos para este Edital serdo num montante de R$ 6.000.000,00 (seis milhdes
de reais) sendo R$ 4.000.000,00 (quatro milhées de reais) do Ministério da Saude e
R$ 2.000.000,000 (dois milhdes de reais) da SCTI através da Fapesb. A utilizagédo
desses recursos se dard em duas etapas, uma primeira com o valor de R$
3.000.000,00 (trés milhdes de reais) com o lancamento do Edital PP/SUS 2008/09
contendo as linhas de pesquisa resultantes dos seminarios e a segunda com a
contratacdo de uma pesquisa sobre Biomarcadores®® e a continuacdo do estudo
sobre a Bahiafarma®®. O edital encontra com a verséo final aprovada pelo Comité
Gestor do PP/SUS-Bahia composto de 02 representantes da SESAB, 02 da Fapesb,

2% projeto: BIOMARCADORES EM SAUDE (BIOMS): UM PROJETO ESTRUTURANTE PARA A
BAHIA, coordenado pela FIOCRUZ a equipe de elaboragdo teve participacdo de varias instituigdes,
inclusive SESAB.

%0 Faz parte de um conjuntos de estudos Coordenado pela Faculdade de Economia/UFBa com
participacao de técnicos da SESAB
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02 do MS E 02 do CNPq, com perspectiva de lancamento nos primeiros meses de
2009.

Outras atividades realizadas na parceria do PP/SUS o apoio de técnico da SESAB
ao Estado de Pernambuco na definicdo de prioridades de pesquisas em saude
naguele estado, a participacdo em Reunido para Avaliagcdo da Matriz de Indicadores
para o PP/SUS em Brasilia (26/03/08) e a participagdo na elaboramos Manual

Técnico de definicdo de prioridades junto com MS (j& publicado).

Outro ponto de destaque foi a discussdo nos grupos para identificar as prioridades
de pesquisa a partir dos eixos norteadores das Linhas de A¢éo da Politica Estadual
de Saude para o periodo 2008/2011, componentes da Agenda Estratégica de Saude,
formulada a partir das diretrizes setoriais e da escuta ativa das demandas sociais
(PPA - Participativo e nas Conferéncias de Saude) e o novo ordenamento proposto
pelo Pacto da Saude, que estabelece as responsabilidades das trés esferas do

governo.

Os seminarios tiveram quatro turnos cada um, iniciando com explanacdes sobre a
analise de Situacdo de Saude do Estado, “Linhas de A¢cao” e compromissos para o
Plano Estadual de Saude 2008/2011 e o perfil de Grupos de Pesquisa em Saude no
Estado da Bahia. Em seguida, grupos de no maximo trinta pessoas, onde cada
grupo discutiu os problemas de saude e, a partir dai identificaram questdes de
pesquisa e definiram as prioridades por linha de acéo.

Faz parte do conjunto de iniciativas para a institucionalizacdo das ac¢des de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao (C&T, 1) na SESAB a consolidacdo do acompanhamento das
pesquisas realizadas nas Unidades da SESAB objetivando além de
monitorar/controlar a quantidade de pesquisas realizadas, conhecer quais
conhecimentos estdo sendo produzidos e como utiliza-los na melhoria da atencéo a

saude da populagéo.

Iniciou-se entdo um levantamento das unidades da SESAB que contam na sua

estrutura com Coordenacdo de Ensino e Pesquisa e a listagem do nome dos
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Coordenadores. Formou-se um grupo de discussdao composto pela equipe da
SAFTEC/DITEC/COCIT, coordenadores citados anteriormente e profissionais de
Unidade de Saude Estaduais que ndo contam com estas comissdes, mas Sao as
referéncias para autorizagdo de pesquisa na unidade. O primeiro trabalho foi durante
uma Oficina que se discutiu o fluxo de solicitacdo para realizacdo de pesquisas,

contetdos minimos de um projeto e a necessidade de monitoramento nas Unidades.

Dando continuidade em 2008 foram realizadas duas oficinas, a primeira no primeiro
semestre, teve como resultado a constru¢do de uma planilha de monitoramento para
ser utilizada por todas as Unidades de Saude da SESAB. Apos a oficina, a planilha
foi desenhada como um formulario com os padrdes da SESAB, discutida e aprovada
pelo controle interno. Na segunda oficina, ja no final do segundo semestre, foi para
validacéo e implantacdo da planilha que devera ser preenchida a partir de janeiro de
2009. Também, como faz parte dos formularios da SESAB foi feita uma solicitagdo a
Diretoria de Modernizagdo Administrativa - DAM sendo disponibilizada no Site e
intranet da SESAB.

Destacam-se também o apoio ao sistema de revisdo de ética em pesquisa com
seres humanos através da capacitacdo de membros do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEP; a institucionalizagdo das a¢des de C&T, na
SESAB, com 0 monitoramento junto as unidades de saude da rede prépria do fluxo

de autorizacdo das pesquisas realizadas nas unidades da SESAB.

O sistema de revisao de ética em pesquisa com seres humanos no estado da Babhia,
em 2008, conta com 26 Comités de ética aplicada a pesquisas com seres humanos
(CEP) localizados nas diversas instituicbes (Universidades; Fundacdes e Unidades
de Saude). Desses, 04 sdo da Secretaria de Saude do Estado da Bahia: Centro de
Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia (CEDEBA), Hospital Ana Nery,
Hospital Juliano Moreira e Secretaria de Saude do Estado da Bahia — CEP/SESAB

No ano de 2008, a Coordenacdo de Economia da Saude merece um registro
especial, a implantacdo e consolidacdo do sistema estadual de Apropriacdo de
Custos Publicos — ACP - em todas as unidades da SESAB. Este sistema é um

importante instrumento de gestdo que proporciona o monitoramento dos gastos
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publicos. Buscando sedimentar o ACP foram realizadas dentre outras, as seguintes
acOes: treinamento do ACP, in loco, para as Unidades de Saude do interior e visita
em 48 hospitais para monitoramento e orientagao, visando uma melhor distribuicéo

dos gastos nos respectivos centros de custo.

A implantacdo do ACP permitiu oferecer suporte técnico a setores da SESAB,
através da andlise de gastos para contratacdo, repactuacdo e renovacdo de
contratos das Unidades de Saude sob a gestdo indireta, além do efetivo

monitoramento dos gastos em todas as unidades de saude.

Quanto a implantacdo de uma unidade com controle de custo, foram elaborados
termos de referéncia para realizacdo de estudos de custos no Hospitais Roberto
Santos e no Hospital Clériston Andrade, em Feira de Santana. Entretanto, o
processo licitatorio ainda esta em curso, o que acarretou uma execucao financeira

menor do que a programada no exercicio de 2008.



175

PARTE Il

PRESTACAO DE CONTAS — SESAB 2008
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9. INTRODUCAO

O FESBA - Fundo Estadual de Saude do Estado da Bahia, institucionalmente
responsavel pela consolidacdo dos dados da execuc¢do orcamentéria e financeira da
SESAB, e, consequentemente, pela elaboracdo das prestacdes de contas aos
controles interno, externo e social, apresenta o presente relatorio que compreende a
prestacdo de contas dos recursos recebidos e aplicados em agles e servigos de
saude durante o exercicio de 2008. Este documento deve ser submetido, para
apreciacéo e aprovacao, aos orgaos de controle, de fiscalizacdo e acompanhamento
dos recursos publicos utilizados nas acfes do Sistema Estadual de Saude.

Os dados e informacdes constantes deste documento evidenciam que mesmo diante
das adversidades é possivel construir um modelo de gestdo pautado na
solidariedade, participacdo popular, ética e transparéncia. Isso significa a
materializacdo do perfil da atual gestdo no tocante a socializacdo das informacdes

relativas a destinagédo dos recursos da saude.

O desempenho da execucéo orgcamentaria e financeira de 2008 jA& mudou o cenario
recebido da administracdo anterior, sendo possivel perceber mudancas de cunho
administrativo, técnico, de infra-estrutura, como também de métodos e processos de
trabalho e organizacdo dos servicos que impactaram positivamente na promogao,

prevencao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo da saude no Estado da Bahia.

10. FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

O Fundo Estadual de Saude da Bahia — FESBA, foi criado pela Lei n°. 6.581 de 4 de
maio de 1994 (alterada pela Lei 7.942, de 5 de novembro de 2001), e
regulamentado, inicialmente pelo Decreto n°. 3.916, de 26 de dezembro de 1994,
tendo como atribuicdo principal o provimento dos recursos necessarios para
execucdo de acbOes e servicos publicos de saude de responsabilidade da
Administracdo Estadual, implementadas por intermédio da Secretaria Estadual de

Saude.

Objetivando garantir o regular desempenho das atividades correlatas as
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competéncias a este atribuidas pelas normas instituidoras e regulamentadoras da
gestdo orcamentaria e financeira na administracéo publica, a Lei Estadual n°. 8.888
de novembro de 2003, alterou a estrutura do FESBA. Tal redefinicdo de estrutura se
deu, também, por forca da necessidade em alocar neste Fundo de Saude atividades
relacionadas a gestdo dos convénios firmados por esta Secretaria da Saude com
municipios e entidades, como também para estabelecer parametros para o controle
de determinadas modalidades de transferéncias e outros fatos decorrentes da

evolugao do Sistema Unico de Saude.

Assim, adequando-se ao sistema estadual de planejamento e para cumprir suas
atribuicbes regimentais, o FESBA integra a Lei Orcamentaria Estadual sendo uma
Unidade Orcamentéria centralizadora dos créditos destinados a execucgéo das acgdes

e servicos de saude prevista no Plano Estadual de Saude.

E pertinente salientar que, objetivando assegurar estabilidade no suprimento de
recursos e partilha de responsabilidades dos entes federados, a Emenda
Constitucional n°. 29, de 2000, vinculou recursos dos orcamentos dos entes para o
financiamento da saude, definindo o montante a ser destinado anualmente, para a
execucao de acoes e servicos publicos de saude, fixando como limite minimo para a
Unido o montante gasto no exercicio anterior acrescido da variacdo nominal do
produto interno bruto e o percentual minimo de 12% para os Estados e 15% para os
Municipios, obtidos sobre a receita liquida de impostos e transferéncias

constitucionais e legais arrecadadas no exercicio.

O orcamento do Estado para o exercicio de 2008, apds atualizacdes, destinou
recursos de R$ 2,6 bilhdes para a SESAB, sendo R$ 1,4 bilhdo correspondentes ao
valor representativo dos 12% das receitas constitucionalmente vinculadas a saude,
mediante fixacdo de créditos e dotacdes orcamentérias para execucdo de despesas

da fonte 30 — Recursos Vinculados a A¢des e Servigos Publicos de Saude.

Em relagdo ao cumprimento do limite constitucional minimo aplicado em acgdes e
servicos publicos de saude pela Administracdo Estadual, no referido exercicio,
constatou-se que o percentual aplicado pelo Estado em saude foi de 12,84%,

resultado do esforco conjunto entre a SESAB/FESBA e a Secretaria da Fazenda
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para a ampliacdo dos gastos com acdes e servicos publicos de saude.

Estrutura do Fundo Estadual de Saude

Desde a sua criacdo o Fundo Estadual de Saude vem sofrendo alteracbes em sua
estrutura. Por meio da Lei n° 8.888/2003 de novembro de 2003, sua estrutura
organizacional foi redefinida, vez que a anterior ndo guardava correspondéncia com
a dimensdo das atividades realizadas no ambito desta Unidade, restringindo-se a
enumeracdo dos cargos e das competéncias gerais referentes a execucéo
orcamentaria e financeira. Essa necessidade de reestruturagdo decorreu ainda da
habilitacdo do Estado da Bahia na Gestéo Plena do Sistema, incorporando-se a este
Fundo a competéncia pelo pagamento dos prestadores credenciados ao SUS que
nao se localizam em municipios do Estado habilitados na modalidade de gestéo

supra citada.

A Lei n° 9.831, de 1° de dezembro de 2005 atribuiu outra estrutura ao Fundo
Estadual de Saude, alocando nesta unidade as atribuicbes relacionadas a
programacdo e ao acompanhamento orcamentario, além de agregar a estrutura,
unidade especifica de assessoramento da Diretoria Executiva e das demais

coordenacdes.

A Lei n° 11.055 de 26 de junho de 2008, promoveu a redefinicdo desta SESAB,
porém mantendo as atribuicbes do Fundo Estadual de Saude ja anteriormente

assentada.

11. ORCAMENTO

O orcamento da Secretaria de Saude do Estado — SESAB para o exercicio de 2008,
inicialmente foi fixado em R$ 2,05 bilh6es. No decorrer de todo o exercicio de 2008
ocorreram alteracdes no orgcamento, as quais ocasionaram aporte de recurso no
valor de R$ 517,7 milhdes de reais, totalizando cerca de R$ 2,6 bilhes, decorrente
do aumento de arrecadacdo das receitas tributarias do Estado — excesso de

arrecadacio, e do superavit financeiro de recursos oriundos do Sistema Unico de
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Saude - SUS. As alteracbes ocorridas no orcamento no decorrer no exercicio, nos

projetos e atividades encontram-se evidenciados nos ANEXOS 01 a 03.

Assim, do orgamento atual, cerca de R$ 1,6 bilhdo sdo financiados pelo Tesouro
Estadual; R$ 818,4 milhdes de transferéncias do Fundo Nacional de Saude e cerca
de R$ 106,3 milhdes distribuidos entre as demais receitas, evidenciados na TABELA
23.

TABELA 23 _
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS - EXERCICIO 2008
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

RECEITAS ATUAL % DESPESAS ATUAL %
CORRENTES 896.466.536,00 34,9 | CORRENTES 2.411.546.279,00 93,8
Patrimonial 23.932.851,00 Pessoal e Encargos 948.245.422,00

Servicos 12.000.000,00 ggggﬁtes Despesas 4 463 300.857,00

Transferéncias Correntes 790.054.378,00
Outras Receitas Correntes  70.479.307,00
CAPITAL 28.391.677,00 11 CAPITAL 159.993.469,00 6,2

Transferéncias Capital 14.551.677,00 Investimentos 159.993.469,00

Transferéncias Convénios 13.840.000,00

SUB-TOTAL 924.858.213,00 SUB-TOTAL 2.571.539.748,00
TRNSFERENCIAS

INTRAGOVERNAMENAT|S 1-646-681.535,00 64,0

Transferéncias EC/29 1.470.718.516,00

Qutras Transferéncias 175.963.019,00

TOTAL 2.571.539.748,00 100,0 | TOTAL 2.571.539.748,00 100,0

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Sicof Gerencial

12. EXECUCAO ORCAMENTARIA

O or¢camento atualizado do Fundo Estadual de Saude da Bahia — FESBA apresenta
a previsao de receitas e fixacao de despesas no valor aproximado de R$ 2,6 bilhdes,
incluidos as transferéncias do tesouro estadual para cumprimento do percentual da
receita vinculada a saude, estabelecido pela Emenda Constitucional 29/00, como

também o valor de R$ 30,4 milhdes de reais, correspondentes a Fundagédo de
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Hematologia e Hemoterapia da Bahia, evidenciado no ANEXO 04.

12.1. Execucéo da Receita

Da receita orcamentaria estimada e atualizada até dezembro de 2008, no valor de
R$ 924,8 milhdes, foi executado o valor de R$ 774,3 milhdes, correspondentes a
83,7% da receita prevista, conforme especificado na TABELA 24.

TABELA 24

DEMONSTRATIVO DA RECEITA ATUALIZADA 2008
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO,2008

PREVISAO (A) REALIZACAO (B) (B/A)
FESBA HEMOBA FESBA HEMOBA %

DESCRICAO

RECEITAS CORRENTES 882.027.536,00 14.439.000,00 | 762.376.703,22  10.625.440,36 86,2

Receita Patrimonial 23.932.851,00 0,00 22.316.232,58 196.971,66 94,1
Receita de Servicos 0,00  12.000.000,00 000 931089333 77,6
Transferéncias Correntes  787.634.378,00 2.420.000,0| 737.815.279,79 97476470 935
8‘)‘”&5 Receitas Correntes 2 460 307,00 19.000,00|  2.245.190,85 142.810,67 3,4
RECEITAS CAPITAL 25.751.677,00  2.640.000,00 0,00  1.320.000,00 4.6
Transferéncias de Capital 25.751.677,00 2.640.000,00 0,00 1.320.000,00 4,6
RECEITA TOTAL 907.779.213,00 17.079.000,00 | 762.376.703,22 11.945.440,36 83,7

Fonte: FESBA/ Diretoria Financeira/ Sicof Gerencial
(*) A SEPLAN incluiu como atualizag&o o valor de R$ 70,4 mil superavit da execugéo financeira do exercicio de 2007.

A SESAB arrecadou durante o ano de 2008 uma receita patrimonial de R$ 22,5
milhdes, proveniente de remuneracdo de depdsitos bancarios aplicados no mercado
financeiro, relativo a recursos de programas de saude financiados pelo Fundo
Nacional de Saude e outras entidades nacional e internacional, conforme TABELA
25.
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TABELA 25
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE RENDIMENTOS POR FONTE DE RECURSOS
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Fontes Identificacdo dos Recursos Valor R$ (%)
FESBA 22.316.232,58 99,1
47 Convénios com MS/Fundo Nacional de Salde 1.518.960,32 6,7

Plena FAEC, plena SAIl e AIH, remuneragdo por servigos

48 , 11.975.789,30 53,2
prestados em saude
Farmécia popular, sadde mental, farméacia basica,
49 medlca_n]e_ntos excepcionais, Renast, _\/|g. _I?pldem_lologlca 8.819.473.23 392
e Sanitaria, saude no sistema penitenciario, diabetes,
hipertenséo, renite, etc
Transferéncia de entidade privada internacional/
65 Laboratério Bristol-Myers Squib 1.155,45 0,01
Transferéncia de 6rgaos e fundos internacionais/
66 UNESCO/PROFAE 854,28 0.0
HEMOBA 196.165,93 0,9
40 Recc_elt_a Dlretam_ente arrecadada por entidade da 0.00 0.0
administracdo Indireta
61 Auxilios de entidades Federais 196.165,93 0,9
RECEITA TOTAL 22.512.398,51 100,0

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/ Sicof Gerencial

Em relagcdo ao total da receita de servico prevista para ser arrecadada pela
Fundacdo HEMOBA, decorrentes da execucdo de acdes hemoterapicas e
hematoldgicas, houve uma execucdo em torno de R$ 9,3 milhdes, correspondendo a

77,6% da receita estimada para o exercicio, demonstrado na TABELA 24.

As receitas de transferéncias correntes no valor de R$ 737,8 milhSes de reais
concentram 0s ingressos dos recursos recebidos fundo a fundo (do FNS para o
FESBA) das fontes 47, 48 e 49, conforme demonstrado na TABELA 26.
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DEMONSTRATIVO DA RECEITA CORRENTE - FNS POR FONTE DE RECURSO

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008
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Fonte Identificacdo dos Recursos Valor R$ (%)

47 Convénios com MS/Fundo Nacional de Satde 21.318.641,54 2,9
Diversos Convénios 21.318.641,54

48 Transferéncia do FNS/SUS/MAC 631.246.895,04 85,6
Bloco Il - MAC — SAIl/ AlH/ FAEC 631.246.895,04 85,56

49 Transferéncia do FNS por Bloco de Financiamento 85.249.743,21 11,6
Extra Bloco - Farmacia Popular 1.900.000,00 0,26
Bloco | - DST/AIDS 2.223.846,42 0,30
Bloco | — Renast 560.000,00 0,08
Bloco Il - Vigilancia em Saude 17.386.577,98 2,36
Bloco IV - Farmacia Basica 20.121.314,24 2,73
Bloco IV - Medicamentos excepcionais 40.051.805,97 5,43
Bloco V — Incentivo para qualificacdo da Gestdo do 2.584.998,60 0.35
sSuUs
Saude do Sistema Penitenciario 421.200,00 0,06

RECEITA TOTAL 737.815.279,79 100,0

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/ Sicof Gerencial

12.1.1. Transferéncias Correntes - Convénios Federais

Durante o exercicio de 2008 ingressaram no FESBA mais de R$ 21,3 milhdes de

reais, recursos liberados pelo MS/Fundo Nacional de Saude para execucdo de 12

convénios firmados em 2007 e cinco em 2008 para aquisicdo de equipamentos,

materiais permanentes e para acdoes de promocdo e prevencdo da saude,

relacionados na TABELA 27. Outros 31 convénios firmados em exercicios anteriores

continuam em execucao, estando detalhados no ANEXO 25.
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TABELA 27
DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE CONVENIOS — FONTE 47
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

OBJETO QUANT. VALOR (R$)
SAUDE DA PESSOA DEFICIENTE 01 149.010,00
ATENCAO A SAUDE DA MULHER 02 1.223.879,04
éggllvﬂfr;\é?\lm DE  EQUIPAMENTO E  MATERIAL g 16.659.605,32
e e e G ORI € MATERAL o1 174.600.00
égg*Séiﬁg EDﬁElilQTXLPAMENTo, MATERIAL PERMANENTE . 150.000,00
CAPACITACAO EM DIABETES MELITTUS 01 999.507,99
COMBATE AO RACISCMO INSTITUCIONAL 01 102.039,14
ATENCAO A SAUDE DO HOMEM 01 560.000,00
SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS EM SAUDE 01 600.000,00
ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE 01 100.000,00
REFORMA DE HOSPITAL 01 600.000,00
TOTAL 19 21.318.641,49

Fonte: FESBA/DICONV/Coordenagédo de Convénios Federais

12.1.2. Outras Receitas Correntes

A titulo de outras receitas correntes foi arrecadado o valor de R$ 2,3 milhdes, relativo
a multas e juros de mora por inobservancia de dispositivo contratual, como também

de outras multas, referentes a execucdo das unidades or¢camentarias FESBA e
HEMOBA, conforme TABELA 24.

12.2. Contrapartida estadual para financiamento das acdes de saude

Os recursos financeiros do tesouro estadual, destinados ao cumprimento do
percentual minimo estabelecido pela EC 29/00 ainda ndo séo transferidos de forma
regular e automatica para o FESBA. Continuam os esfor¢cos junto a Secretaria da
Fazenda para o cumprimento dessa diretriz do Sistema Unico de Salde. Até o

momento esses recursos sao contabilizados e consolidados pelas liquidacbes das
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despesas orcamentarias com acgdes e servicos publicos de saude realizadas pela
SESAB e compartilhadas, cujas informacdes sao fornecidas pelo FESBA e SEFAZ,

respectivamente.

Em 2008, o percentual da despesa realizada foi 12,84%, apurada pela Secretaria da
Fazenda, conforme informacg0es detalhada na TABELA 28.

TABELA 28
RECURSOS DO TESOURO ESTADUAL PARA FUNCIONAMENTO DA SAUDE
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

DESCRICAO VALORES EM R$ MIL
Receita Liquida de Impostos e transferéncias 12.247.925
Percentual minimo a aplicar 12,0%

Aplicacdo minima para o periodo 1.469.751

Aplicacéo realizada 1.565.005

Percentual aplicado 12,84%

Fonte: SICOF/SEFAZ/SAF/COPAF

12.3. Execucéo da Despesa

Do orcamento total atualizado foi empenhado no decorrer do exercicio mais de R$
2,3 bilhdes, representando 90,9% da despesa fixada. A despesa liquidada no mesmo
periodo foi de R$ 2,3 bilhdes, correspondendo a 99,1% da despesa empenhada e 0s
pagamentos no valor de R$ 2,2 bilhdes corresponderam a 97,3% em relacdo aos

valores liquidados, conforme dados da TABELA 29.
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TABELA 29
DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA DESPESA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Valores em R$ 1,00

DESCRICAO

FESBA HEMOBA TOTAL
Orcado Atual 2.541.137.329,00 30.402.419,00 2.571.539.748,00
Despesa Empenhada  2.315.099.123,28 22.322.763,14 2.337.421.886,42
% Empenhado 91,1 73,4 90,9
Despesa Liquidada 2.294.926.554,08 22.322.763,14 2.317.249.317,22
% Liquidado 99,1 100,0 99,1
Despesa Paga 2.232.730.867,60 21.070.910,47 2.253.801.778,07
% Pago 97,3 94,4 97,3

Fonte: FESBA/ DIFIN/Coord. Prestacéo de Contas//Sicof Gerencial, posigao de 20/01/2009.

O detalhamento da execucdo da despesa orcamentaria e financeira encontra-se
evidenciado nos ANEXOS 04 a 13, em toda a sua classificagao: fontes de recursos,
subfuncgdo, programas, projetos, atividades (meio e finalisticas), grupo de natureza,

categoria da despesa, modalidade de aplicacao e elementos de despesa.

No intuito de tornar mais transparente o gasto publico na area da saude, este
documento apresenta o detalhamento da despesa realizada em 2008 também
agrupados por linhas de ag¢bes, por apoio administrativo e outras acoes, realizadas
através de demais secretarias de governo que receberam recursos vinculados as

acOes de saude, demonstradas nos ANEXOS 14 a 20.

Com referéncia ao aporte de recursos do Tesouro Estadual no financiamento da
saude somente na Fonte 30, os dados da execucdo orcamentaria e financeira
evidenciam que foram executadas despesas em 97,1% (FESBA) e 98,1%
(HEMOBA), conforme detalhamento no ANEXO 04.

O segundo melhor desempenho foi da fonte 48, cujo valor da despesa empenhada
foi de aproximadamente R$ 670 milhdes, correspondendo a 95,3% do valor orcado

da fonte.
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Somadas todas as fontes, a execucado global do orcamento atinge mais de dois
bilhdes de reais, ou seja, 90,9% do recurso or¢cado para todo exercicio de 2008,
conforme demonstrado no GRAFICO 33 e no ANEXO 04.

GRAFICO 33

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

1.500.050.000+

1.250.050.000-

1.000.050.000-

750.050.000+

500.050.000-

Valores em milhdes (R$)

250.050.000+

50.000-
00 25 30 31 38 40 47 48 49 61 65 66

Fonte de Recurso

@ Orcado Atual O Empenhado B Liquidado

Fonte: FESBA/Diretoria de Finangas/ Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009

13. DESPESAS COM ACOES DE APOIO ADMINISTRATIVO

Esta linha de programagéo concentra acdes tipicamente administrativas que, embora
necessarias a consecucdo dos objetivos estratégicos das linhas de acdo e
programas especificos, sdo apropriadas em um programa distinto e tem a finalidade
de prover os 6rgdos dos meios necessarios para a implementacdo dos seus
programas de trabalho. Logo, concentram as a¢fes comuns de manutencdo dos
servigcos técnicos e administrativos; administracdo de pessoal e encargos, inclusive
REDA e terceirizagédo; promocao e divulgagdo da acdo governamental, manutengao

dos servicos de informatica, etc.

No orcamento findo, a despesa inicialmente fixada para o atendimento das acdes
administrativas da SESAB e HEMOBA foi de R$ 903,6 milhdes, tendo sido alterado

para R$ 1,06 bilhdo, em decorréncia do aumento de dotagbes orcamentarias das
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fontes 30 e 00 para despesas com pessoal e encargos e manutencao dos servigcos
administrativos, dos quais foram executados 98,2% do valor orcado atual, conforme
TABELA 30 e no ANEXO 19. O aporte de recurso na fonte 00 ocorreu durante o 4°
trimestre de 2008.

TABELA 30 ]
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

%

Fonte Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado Exec Liguidado Exec
(A) (B) ©) cp © /0
00 0,00 128.996.505,00 116.957.452,64 90,7 116.957.452,64 100,0
30 888.593.000,00 924.326.897,00 918.688.377,01 99,4 918.688.377,01 100,0
40 2.910.000,00 2.210.000,00 1.490.678,74 67,5 1.490.678,74 100,0
48 12.000.000,00 7.500.000,00 6.911.402,63 92,2 6.792.682,30 98,3
49 150.000,00 150.000,00 0,00 0,0 0,00 0,0
TOTA
L 903.653.000,00 1.063.183.402,00 1.044.047.911,02 98,2 1.043.929.190,69 100,0

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/ Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009

A execucao orcamentaria e financeira por programa, tanto da administracéo direta,
assim como da Fundacdo HEMOBA, evidenciam percentual de 98,2% de execucéao,
conforme evidenciado na TABELA 31 e no ANEXO 109.

TABELA 31 )
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

.. % ..
Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado Exec Liguidado Exec

(A) (B) (®) cm) ©® (DIC)

502 (1) 891.477.000,00 1.050.265.092,00 1.031.938.521,86 98,3 1.031.819.801,53 100,0

Prog.

502 (2) 12.157.000,00 12.841.310,00 12.034.617,83 93,7 12.034.617,83 100,0

900 (2) 19.000,00 77.000,00 74.771,33 97,1 74.771,33 100,0
TOTAL 903.653.000,00 1.063.183.402,00 1.044.047.911,02 98,2 1.043.929.190,69 100,0

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/ Sicof Gerencial, posi¢éo de 20/01/2009
(1) Recursos executados pela orgamentaria/gestora — Fesba; (2) Recursos executados pela orgcamentéria/
gestora — Hemoba
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14. PROGRAMACAO E EXECUCAO DE DESPESA COM ACOES
COMPARTILHADAS COM OUTRAS SECRETARIAS

As acbes compartilhadas e que impactam diretamente sobre as condi¢cbes de saude
da populacédo sdo desenvolvidas conjuntamente pela SESAB e outras secretarias e
entidades do Estado, tais como: Secretaria de Desenvolvimento Urbano/CONDER,;
Secretaria de Meio Ambiente e Recursos Hidricos/CERB; Secretaria da Justica,
Cidadania e Direitos Humanos/SAP; Secretaria da Seguranca Publica/Policia Militar
— SALVAR, Secretaria do Trabalho, Renda e Esportes/Instituto Maua, Secretaria da
Agricultura/Bahia Pesca, Secretaria da Ciéncia e Tecnologia e Secretaria de

Desenvolvimento Social/FUNDAC.

No presente exercicio, o orcamento das acdes compartilhadas se destina a 11
programas de governo, 21 projetos e 11 atividades. Os recursos inicialmente
programados em R$ 56.9 milh6es foram reduzidos para R$ 45,8 milhdes, em razao
de reprogramac6es de despesas relacionadas principalmente a SEDUR/CONDER e
aos Programas: 167, 170, 172 e 198.

Ao final de 2008, o orcamento das acbes compartilhadas evidenciou uma execucgao
global de 95,8% do orcamento atualizado, realizada quase que exclusivamente por
acOes programadas na fonte 30. Esta execucédo se deu principalmente mediante
acOes desenvolvidas pela CERB / Secretaria de Recursos Hidricos, a qual aplicou a
guantia de R$ 40,4 milhdes de reais, ou seja, 88,2% de todo recurso programado

para as acOes em outras secretarias de governo.

As TABELAS 32 e 33 demonstram a execucao consolidada da despesa por fontes e
programas respectivamente, enquanto o ANEXO 20 evidencia a execug¢ao detalhada

por secretarias, programas, projetos e atividades.
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EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR
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FONTE DE RECURSO PARA ACOES

Fonte Orcado Orcado Atual Empenhado % Exec Liquidado % Exec
Inicial (A) (B) ©) (C/B) (D) (B/C)

30 56.111.000,00 45.006.832,00 43.817.081,16 97,4 43.735.337,10 99,8

47 200.000,00 200.000,00 0,00 0,0 0,00 0,0

49 600.000,00 600.000,00 71.113,45 11,9 71.113,45 0,0

TOTAL 56.911.000,00 45.806.832,00 43.888.194,61 95,8 43.806.450,55 99,8

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Sicof Gerencial, posi¢cdo de 20/01/2009.

;?(BEECLUA(;??O ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA PARA AC}@ES

COMPARTILHADAS

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Prog. Orgado Orcado Atual  Empenhado OE/"XeC Liquidado % Exec
Inicial (A) (B) €) cme)y (D) (D/C)

131 2.762.000,00 1.177.805,00 409.991,95 348  409.991,95 100,0

134 298.000,00 298.000,00 298.000,00 100,0 298.000,00 100,0

167 2.648.000,00 305.667,00 305.666,68 100,0 305.666,68 100,0

170 5.000.000,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,0

172 4.700.000,00 1.419.350,00 1.416.585,88 99,8 1.416.585,88 100,0

180 36.326.000,00 39.606.650,00 38.998.283,35 98,5 38.998.283,35 100,0

197 303.000,00 285.226,00 166.787,44 58,5 166.787,44 100,0

198 4.000.000,00 2.297.870,00 1.977.762,90 86,1 1.962.851,65 99,2

204 287.000,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,0

208 300.000,00 167.980,00 66.832,81 39,8 0,00 0,0

301 287.000,00 248.284,00 248.283,60 100,0 248.283,60 100,0

TOTAL 56.911.000,00 45.806.832,00 43.888.194,61 95,8 43.806.450,55 99,8

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Sicof Gerencial, posi¢do de 21/01/2009.

Percebe-se que dos 11 programas para este grupo de acgles (projetos/atividades),

06 continuam apresentando uma execugdo or¢camentaria inexpressiva (131; 167,

170; 172; 198; 204), conforme TABELA 33 e ANEXO 20
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15. EXECUCAO DE DESPESAS COM CONVENIOS

15.1. Convénios celebrados com o Governo Federal

A SESAB vem trabalhando para ampliar a captacdo de recursos federais por meio
da celebracdo de convénios com o Fundo Nacional de Saude. No exercicio de 2007
foram encaminhadas 113 propostas de projetos com a celebracdo de apenas 22

convénios. Destes, doze tiveram liberacéo de recursos em 2008.

Em 2008, foram encaminhados ao FNS 52 projetos. Destes 27 foram aprovadas, sendo
que, cinco tiveram recursos liberados no mesmo exercicio — GRAFICO 33. Os 75
convénios vigentes até o final do exercicio, apresentam as mais diversas situacoes,
conforme demonstrado no GRAFICO 34.

GRAFICO 34
CONVENIOS FEDERAIS
BAHIA, 2008
2
O Em fase de prestagao de B Em execugao
contas
O Encaminhado prestacéo de O Autorizado sem liberag&o de recursos
contas
O Aguardando autorizagéo O Termo de convénio assinado

Fonte: Fesba/Diretoria de Convénio/Coordenagéo de Convénios Federais
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15.2. Convénios celebrados com municipios e entidades

Visando fortalecer a gestdo municipal e a descentralizagcdo do SUS, a SESAB firmou
no decorrer do ano de 2008, 117 convénios com diversos municipios baianos,
entidades filantropicas e ONG'S. O total de R$ 16,2 milhdes de reais foi destinado a
construcédo de unidade de PSF, recuperacdo de unidades de saude, aquisicdo de
equipamentos e custeio. Também foram celebrados 13 convénios, sem desembolso,
com instituicoes de ensino. (TABELA 34)

Objetivando maior transparéncia da execucdo dos convénios celebrados pela
SESAB, apresentamos na planilha eletrébnica do TCE “convénios concedidos” o

detalhamento dos 240 convénios vigentes.

TABELA 34
CONSOLIDADO DOS CONVENIOS ESTADUAIS CELEBRADOS POR OBJETO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Valor do

Objeto = Valor Irlic_ial Termo Valor :Atgal Desembolso Desembolso saldo

g do Convénio Aditivo do Convénio em 2008 Acumulado
CONSTRUGCAO 95 10.010.679,15 0,00 10.010.679,15 3.698.682,69 3.825.133,38 6.185.545,77
REFORMA 2 119.732,84 0,00 119.732,84 0,00 0,00 119.732,84
EQUIPAMENTOS 11  3.569.827,28 0,00 3.569.827,28 1.294.728,25 1.294.728,25 2.275.099,03
CUSTEIO 9 2.526.308,90 0,00 2.526.308,90 987.062,10 987.082,10 1.539.226,80
ggggggl_ DE 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ESTAGIO 9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTROS 3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 130 16.226.548,17 0,00 16.226.548,17 5.980.473,04 6.106.943,73 10.119.604,44

Fonte: Fesba/Diretoria de Convénio

Ressalta-se que 78 municipios deixaram de firmar convénios para construgdo de
unidade basica do PSF, por apresentar alguma pendéncia junto aos 6rgdos e

entidades publicas, e estatais, conforme evidenciado no ANEXO 21.
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16. EXECUCAO FINANCEIRA

16.1. Consideragbes Gerais

Sempre trabalhando com a perspectiva de melhorar a aplicacdo dos recursos
publicos destinados a saude foi implementado um novo modelo de gestdo pautado
na reorganizacado administrativa. Assim, gastos com agua, energia elétrica, telefonia,
conservacgdes da frota de veiculos, contratos de terceirizacdo de gestdo e servigcos

meédicos, continuam sendo monitoradas intensamente.

Durante o exercicio de 2008, foram realizadas despesas da ordem de R$ 38,6
milhdes, visando restabelecer o déficit de equipamentos, de veiculos administrativos
e ambulancias. Somente no primeiro semestre foram investidos mais de R$ 4,8
milhdes na aquisicdo e distribuicdo 65 de veiculos, beneficiando 36 unidades da

capital e interior do Estado.

Também merece destaque a despesa realizada com aquisicdo de material de
consumo adquirido pelas diversas unidades gestoras da SESAB, correspondendo ao
valor aproximado de R$ 306,6 milhdes, relativos a aquisicdes de medicamentos,
material de penso, material odontolégico, material laboratorial, material hospitalar,
entre outros. Deste montante, cerca de R$ 157 milhdes foram aplicados em
medicamentos, representando 51,2% do gasto com material de consumo,
demonstrados na TABELA 35.



193

TABELA 35
DEMONSTRATIVO DA DESPESA COM MATERIAL DE CONSUMO P/OBJETO DE GASTO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Despesa Liquidada

Objeto do gasto (%)
(R$)
Medicamentos 156.950.912,03 51,2
Materiais de penso 47.227.985,20 15,4
Materiais de laboratorio 21.571.261,25 7,0
Importacdo em andamento - material de consumo 6.332.465,22 2,1
Material hidraulico 6.700.847,35 2,2
Gases hospitalares 10.542.795,13 3,4
Material para prevencéao/reabilitacdo/deficiéncia fisicas 8.522.634,86 2,8
Artigos de limpeza, higiene e desinfec¢do 8.006.689,21 2,6
Produtos quimicos e biol6égicos 7.335.371,99 2,4
Géneros alimenticios e agua mineral 4.619.674,44 15
Aquisicao de combustivel e lubrificantes 3.244.037,48 1,1
Material para protecao/seguranca/socorro e sobrevivéncia  1.797.497,40 0,6
Material de expediente, escritério e desenho 3.740.539,03 1,2
Pecas e acessorios de equipamentos e aparelhos 2.852.021,04 0,9
Aparelhos, equipamentos e utensilios caracterizado. com
material de Consumo 2.195.736,98 0,7
Material de acondicionamento e embalagem 2.163.432,34 0,7
Artigo de vestuario, confeccao, tecidos e aviamentos 1.691.804,36 0,6
Material para manutencao e conservagao de bens imoveis  1.443.829,25 0,5
Material para foto/cinegrafia/som/proj.filmes radiol6gicos 1.450.461,34 0,5
Material para manutencao e conservacao de veiculo 1.330.584,51 0,4
Produtos farmacéuticos 859.625,12 0,3
Outros 6.016.685,21 2,0
TOTAL 306.596.890,74 100,0

Fonte: FESBA/Diretoria de Finangas/SICOF Gerencial, posi¢do 20/12/2009

16.2. Da Disponibilidade

A execucdo financeira do periodo (saldo das disponibilidades/2007), acrescidos
execucdo de receitas orcamentarias e extra-orcamentarias e reduzidos o0s

desembolsos (despesas orcamentdria e extra-orcamentéaria) resultou em saldos
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do exercicio financeiro de 2008 na ordem de
R$ 215,8 milhdes, evidenciados na TABELA 36 e no ANEXO 22. A diferenca

existente entre o saldo do razdo e o saldo de conta refere-se as pendéncias

bancarios conciliados no final

bancérias.

TABELA 36

DEMONSTRATIVO DOS SALDOS DAS CONTAS BANCARIAS POR FONTE DE RECURSOS

BAHIA, DEZEMBRO/2008

Fonte de Recurso

Saldo Anterior

+

Valor aplicado

Valor a aplicar /

Valor recebido RAZAO
FESBA 2.529.570.591,78 2.313.768.107,86 215.802.483,92
FONTE 00 138.722.171,70 138.722.171,70 0,00
FONTE 09 6.612.547,51 6.612.547,51 0,00
FONTE 13 375.297,31 375.297,31
FONTE 25 10.416.498,90 9.411.602,47 1.004.896,43
FONTE 28 175.000,00 175.000,00 0,00
FONTE 30 1.440.879.849,58 1.440.879.849,58 0,00
FONTE 31 563.268,12 335.034,17 228.233,95
FONTE 34 55.172,47 55.172,47
FONTE 47 29.958.104,18 4.830.056,90 25.128.047,28
FONTE 48 734.586.604,34 622.556.896,94 112.029.707,40
FONTE 49 164.386.798,70 87.371.307,07 77.015.491,63
FONTE 65 23.616,46 15.157,31 8.459,15
FONTE 66 15.488,12 15.488,12
OUTRAS FONTES CUTE 2.800.174,39 2.858.484,21 -58.309,82

TOTAL

2.529.570.591,78

2.313.768.107,86

215.802.483,92

Fonte: FESBA/Diretoria de Financas/SICOF/Gerencial

16.3. Da Divida inscrita em Restos a Pagar - 2007

A divida de Restos a Pagar inscrita pela SESAB em 2007 foi de R$ 80,6 milhdes,
sendo R$ 70,2 milhdes referentes a execucdo orcamentaria do FESBA e HEMOBA e
R$ 10,4 milhdes da execucdo em parceria com outras secretarias (orcamento
compartilhado). Ao final de 2008, as unidades or¢camentéria direta e indireta da
SESAB quitaram a quantia de R$ 78,7 milhdes dessa divida, ou seja, 97,6%,
conforme TABELA 37.



TABELA 37

195

DEMONSTRATIVO DA DIVIDA INSCRITA NO ANO DE 2007 EM RESTOS A PAGAR
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO,2008

RP/2007

Exercicio de 2008

Fontes RP

(A) RP pagos Cancelados Saldo

(B) (©) (A-B-C)

FESBA  80.129.790,56 78.178.756,05 1.494.650,44 456.384,07
00 7.132.629,34 7.061.836,98 70.792,36 0,00
09 6.612.547,51 6.612.547,51 0,00 0,00
25 109.358,75 109.358,75 0,00 0,00
28 175.000,00 175.000,00 0,00 0,00
30 41.880.366,39  40.757.155,38 671.793,44 451.417,57
31 9.325,65 9.325,65 0,00 0,00
47 1.450.505,82 1.425.406,44 25.099,38 0,00
48 15.865.658,82  15.628.706,18 231.986,14 4.966,50
49 6.894.398,28 6.399.419,16 494.979,12 0,00
HEMOBA 497.839,46 497.839,46 0,00 0,00
40 427.859,06 427.859,06 0,00 0,00
61 69.980,40 69.980,40 0,00 0,00
TOTAL 80.627.630,02 78.676.595,51 1.494.650,44 456.384,07

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Sicof Gerencial

Em relagcdo aos Restos a Pagar referente ao exercicio de 2008, ficou inscrito o valor
de R$ 83,6 milhdes, distribuidos em diversas unidades gestoras da SESAB e de
outras secretariais de Estado com recursos compartilhados. O ANEXO 23 demonstra

0 RP por fontes de recursos e por unidades gestoras.

16.4. Outras Dividas — Despesas de Exercicios Anteriores

Significativa parcela dos recursos orcamentarios e financeiros da gestdao 2008 foi
destinada ao pagamento de Despesa de Exercicios Anteriores, cuja ocorréncia fora
estimada no exercicio de 2007 e contabilizada no sistema de compensacao por
orientagcdo da Secretaria da Fazenda, no intuito de retratar com fidedignidade os

componentes passivos do patriménio do Estado.

Para viabilizar o pagamento da divida foi necessario alterar o orgcamento, incluindo

crédito e dotagdo ao final do exercicio, no valor de R$ 61,4 milhdes, dos quais foram
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empenhados 98,7% para regularizar compromissos assumidos em exercicios
passados, e relacionados a despesas com concessionarias de servigos publicos;
obrigacdes patronais; aquisicdo de material de consumo e permanente; prestacéo de
servicos, e indenizagOes/restituicdes diversas. A TABELA 38 detalha a execucgéo
dessa despesa por fonte de recurso.

TABELA 38

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DESTINADOS AO PAGAMENTO DE DESPESAS DO

EXERCICIO ANTERIOR - DEA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

DEA - Valores em R$ 1,00

Fonte

Orc¢ado Inicial Orcado Atual Empenhado Liquidado Pago
25 0,00 739,00 738,80 738,80 738,80
30 0,00 27.056.573,00 26.891.216,95 26.891.216,95 26.883.631,24
40 0,00 321.577,00 308.984,84 308.984,84 307.400,10
47 0,00 504.856,00 502.429,00 502.429,00 502.429,00
48 0,00 32.596.870,00 32.062.134,70 32.062.134,70 31.890.601,31
49 0,00 968.490,00 909.729,75 909.729,75 909.729,75
TOTAL 0,00 61.449.105,00 60.675.234,04 60.675.234,04 60.502.115,91

Fonte: FESBA/DIFIN/Coord. Prestacdo de Contas/Sicof Gerencial, posicao de 20/01/2009

17. RECURSOS PARA A MANUTENCAO E INVESTIMENTO DA REDE DE
SERVICOS DE SAUDE

Durante o exercicio de 2008 o Governo do Estado, através da SESAB, investiu cerca
de R$ 2,3 bilhdes liquidados até o final do exercicio, garantindo as condi¢bes
necessarias a manutencdo e melhoria dos servicos de saude prestada pela Rede
Estadual e credenciada de saude, primando assim pela pontualidade no repasse dos
recursos as Unidades Gestoras da SESAB e das Secretarias Intersetoriais,

assegurando o pagamento dos servidores e fornecedores.

Do valor total da despesa liquidada pela SESAB, R$ 945,7 milhdes foram aplicados
em pessoal e encargos; R$ 1,3 bilhdo em outras despesas correntes e R$ 113,9
milhdes investidos em despesas de capital. Ao compararmos essa aplicacdo de
recursos ao mesmo periodo de 2007, percebe-se um incremento em torno de R$

395,3 milhdes, representando um aumento de 16,4%, evidenciados na TABELA 39 e
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no ANEXO 10.

TABELA 39
COMPARATIVO DA EXECUCAO DA DESPESA POR GRUPO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2007/2008

Valores liquidados em R$ 1,00

Grupo Tipo da Despesa

2007 2008 (%)
FESBA 1.969.506.462,10 2.294926.554,08 16,5
1 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 788.542.973,68 924.606.016,99 17,3
3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES  1.134.369.604,75 1.262.780436,61 11,3
4 INVESTIMENTOS 46.593.883,67 107.540100,48 130,8
HEMOBA 20.698.845,85 22.322.763,14 7,8
1 PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS 8.415.578,47 9.637.227,82 14,5
3 OUTRAS DESPESAS CORRENTES  12.016.294,91 11.982.466,32 -0,3
4 INVESTIMENTOS 266.972,47 703.069,00 163,3
TOTAL 1.990.205.307,95 2.317.249.317,22 16,4

Fonte: FESBA/DIFIN/Coord.Prestacéo de Contas/Sicof Gerencial, posi¢céo de 20/01/2009

17.1. Rede Propria

Foram aplicados em 2008, recursos na ordem de R$ 220,7 milhdes para
manutencao de 79 unidades gestoras da SESAB, sendo 29 hospitais, 31 diretorias
regionais e outras 19 unidades diversas, além do Hemoba, financiados por recursos
das fontes 00, 30, 47, 48 e 49, conforme demonstrado na TABELA 40.
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TABELA 40

RECURSOS APLICADOS POR FONTE PARA MANUTENCAO E INVESTIMENTOS DAS ACOES DE
SAUDE

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

CONSOLIDADO POR FONTES TOTAL
UNIDADE 00 30 47 48 49
DG/

SUPERINTENDENCIAS*

FESBA/PLENA 0,00 0,00 0,00 301.994.945,60 301.994.945,60
FESBA 3.171.945,83 61.910.896,39 88.649,64 3.904.626,73 3.802.382,10 72.878.500,69
HOSPITAIS/

MATERNIDADES 764.932,42 14.062.888,40 10.705,80 139.224.471,83 14.852,65  154.077.851,10
DIRES 0,00 2.643.233,83  140.373,08 2.574.569,80 9.097.010,58 14.455.187,29

CAES/ UNIDADE DE
EMERGENCIA 0,00 570.407,38 0,00 20.561.294,99 678.903,30 21.810.605,67
HEMOBA 1.286.809,06 11.810.094,92 0,00 0,00 0,00 13.096.903,98
Outras unidades** 0,00 2.294.753,08 18.595,85 6.077.742,75 8.897.445,87 17.288.537,55
TOTAL 136.154.668,77 1.349.447.126,72 3.551.302,83 656.828.680,33 82.975.894,08 2.228.957.672,73

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Coordenacgéo de Prestacdo de Contas/Sicof Gerencial, posi¢éo de 18/01/09

(*) Estdo incluidas todas as despesas com pessoal, contratos de fornecimentos e servicos geridos pela DG e
Superintendéncias; Fesba/convénios e as despesas das secretarias intersetoriais.

(* *) EFTS, EESP, LACEN, DIVISA E DIVEP

17.2. Gestao Plena Estadual

No decorrer do exercicio de 2008, foi repassada pelo FESBA, a quantia aproximada
de R$ 302 milhdes de reais, destinado ao pagamento da rede credenciada ao SUS
de 383 municipios ndo habilitados na gestdo plena do sistema, assegurando a
populacdo baiana o atendimento ambulatorial e hospitalar na rede complementar,
evidenciado na TABELA 40.

Além dos R$ 302 milhdes aplicados no pagamento de servicos a rede credenciada,
outros R$ 170 milhdes foram aplicados nos hospitais e unidades de saude da rede
prépria. Parte deste montante € descontado do teto financeiro dos municipios em
gestdo plena, nos quais existem unidades da rede estadual, e sdo repassados para

custeio das mesmas com recursos transferidos pelo MS por forga do TCEP.

A partir do més novembro, o municipio de Itabuna foi desabilitado da Gestdo Plena

de Saude, com isso, a SESAB assumiu a gestao dos recursos de média e alta

130.930.981,46 1.256.154.852,72 3.292.978,46 182.491.028,63 60.485.299,58 1.633.355.140,85
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complexidade do referido municipio, incluindo a contratacdo e pagamento dos
servi¢cos de saude ofertados a populacao pela rede complementar do SUS.

17.3. Gestao Terceirizada

Durante o exercicio de 2008 foram aplicados R$ 147,7 milhées nas 14 unidades sob
gestao terceirizada, sendo 04 unidades localizadas na capital e 10 do interior do
Estado. Vale ressaltar que no primeiro trimestre de 2008 o Hospital de Guanambi
passou para a administracao direta da SESAB em virtude do término do contrato de
terceirizacdo. O detalhamento dessa despesa encontra-se no ANEXO 24.

17.4. Programa Sua Nota € Um Show de Solidariedade

O Governo do Estado, pela SESAB, aplicou em 2008 cerca de R$ 2,4 milhdes de
reais no Programa “SUA NOTA E UM SHOW DE SOLIDARIEDADE” — que integra o
Programa de Educacéo Fiscal do Estado da Bahia, desenvolvido e coordenado pela
SEFAZ, em parceria com outras secretarias de governo. Tem como objetivo
desenvolver a consciéncia da populagcdo quanto a importancia do ICMS no
cumprimento das obrigacbes sociais do Estado, além de apoiar a atuacdo das
instituicbes vinculadas as areas de saude e de assisténcia e promog¢do social,
instituindo premiacdo as entidades a partir da captacdo e apresentacdo de notas e
cupons fiscais emitidos por contribuintes do ICMS e incentivar o cidaddao a
acompanhar a aplicacdo dos recursos publicos. Durante o exercicio foram
contempladas 23 unidades hospitalares, todas Filantropicas, beneficiando a

populacéo de 20 municipios baianos.

18. TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO

Decreto e Portarias editadas na atual gestdo possibilitaram a efetivagdo de
transferéncia regular e automatica do FESBA para os Fundos Municipais de Saude,
referente a contrapartida estadual para financiamento do SAMU 192, dos Programas
de Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude e para os Hospitais de
Pequeno Porte. Para tanto, foram transferidos, em 2008, R$ 57,3 milhdes, conforme
TABELA 41.
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Durante o terceiro trimestre, treze novos municipios foram contemplados com a
implantagdo do SAMU -192, beneficiados apdés a publicagdo da Portaria n°.
2.290/08, que somados aos outros 15 implantados no inicio desta gestéo,
ultrapassam os 28 municipios. Para estes municipios, foram transferidos mais de R$
9,0 milhdes em 2008. A competéncia referente ao més de dezembro, no valor de R$
2,0 milhdes serd quitada por meio da dotacdo propria de Despesas de Exercicios

Anteriores em 2009.

TABELA 41

TRANSFERENCIA DO FESBA PARA OS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE/
CONTRAPARTIDA ESTADUAL

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

Valores em R$ 1,00

ESPECIFICACAO

FONTE 30 FONTE 48 FONTE 49 TOTAL
HPP 1.335.178,42 4.898.445,86 0,00 6.233.624,28
PSF 39.176.334,74 0,00 0,00 39.176.334,74
SAMU 9.703.200,00 0,00 0,00 9.703.200,00
ACS 0,00 0,00 2.174.000,00  2.174.000,00
P.M. PARAMIRIM 3.492.973,68 0,00 0,00 3.492.973,68
P.M. MACAUBAS 1.151.103,00 0,00 0,00 1.151.103,00
TOTAL 54.858.789,84  4.898.445,86 2.174.000,00 61.931.235,70

Fonte: FESBA/Diretoria de Financas/Coordenacéo de Pagamentos Coletivos

A transferéncia de recursos as Prefeituras de Paramirim e Macaubas deve-se ao
cumprimento de Portaria, que disciplina sobre a manutencdo provisoria de bens
moveis da SESAB, cedidos a estes dois municipios, por forca da atual politica de
municipalizacdo de estabelecimentos de assisténcia a saude da rede propria
estadual.

Assim, no intuito de assegurar o funcionamento das respectivas unidades
assistenciais, até que sejam concluidos os processos municipais de habilitacdo na
gestdo plena do sistema de saude e o decorrente recebimento dos recursos do
Fundo Nacional, o FESBA repassou aos dois municipios recursos no montante de

R$ 4,6 milhdes para manutencdo dos hospitais Aurélio Justiniano Rocha (Paramirim)
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e Antenor Alves de Souza (Macaubas), evidenciados na TABELA 20.

Do total transferido no valor de R$ 2,2 milhfes de reais aos municipios para
capacitacdo de Agentes Comunitarios de Saude — ACS, cerca de R$ 461,5 mil séo

relativos a restos a pagar de 2007.

19. REPASSES PARA HOSPITAIS DE REFERENCIA DO SUBSISTEMA DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em cumprimento a Portaria n° 2.031/2007, foi repassado pelo FESBA, durante o
exercicio de 2008, R$ 120 mil reais, destinados aos hospitais de referéncia do
Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica, conforme TABELA 42. Outras quatro
unidades estaduais foram contempladas por este Programa: Hospital Geral Roberto
Santos, Hospital Geral Ernesto Simbes Filho, Hospital Octavio Mangabeira e
Hospital Couto Maia.

TABELA 42

REPASSE FINANCEIRO AOS HOSPITAIS DO SUBSITEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

HOSPITAIS VALOR (R$)
Santa Casa de Misericérdia da Bahia 33.000,00
Real Sociedade Espanhola de Beneficéncia 33.000,00
Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil 18.000,00
Monte Tabor Centro italo Brasileiro 18.000,00
Associacao Obras Assistenciais Irma Dulce 18.000,00
TOTAL 120.000,00

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Coordenacao de Contabilidade

A parcela referente ao més de dezembro no valor total de R$ 10,8 mil, devera ser

paga através de DEA, no exercicio de 2009.
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20. REPASSE DO GOVERNO FEDERAL POR BLOCOS DE FINANCIAMENTOS

Apesar do orcamento da saude ainda ndo demonstrar a execugdo dos recursos
conforme determinacdo da Portaria 204/07 do Ministério da Saulde, e
consequentemente a execucdo orcamentaria da receita e despesa nao serem
evidenciadas por blocos de financiamentos, apresentamos demonstrativo sintético
dos recursos transferidos do Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual de
Saude sob a forma de Blocos de financiamentos. Foi contabilizada pelo FESBA
neste exercicio uma receita de R$ 716,5 milhGes. A TABELA 43 retrata esse repasse

por bloco financiamento.

TABELA 43
REPASSES DO GOVERNO FEDERAL POR BLOCO DE FINANCIAMENTO
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2008

BLOCO ACAO TOTAL (R$)
Bloco 1 Atencéo Basica 421.200,00
Bloco 2 Média e Alta Complexidade 618.439.481,33
Bloco 3 Vigilancia em Saude 19.769.056,70
Bloco 4 Assisténcia Farmacéutica 60.173.120,21
Bloco 5 Gestéo do SUS 2.584.998,60
TOTAL 701.387.856,84

Fonte: FESBA/Diretoria Financeira/Coordenacao de Contabilidade

Além dos R$ 701,3 milhdes transferidos pelo Ministério da Saude/FNS por Blocos de
Financiamento, acrescentam-se ainda os recursos transferidos extrabloco: R$ 1,9
milhdo referente a Farméacia Popular e R$ 13,2 milh6es destinados ao FAEC do
municipio de Salvador, que somados ultrapassam os R$ 716,5 milhdes recebidos
pelo FESBA até 31 de dezembro de 2008.
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21. CONSIDERACOES DA PRESTACAO DE CONTAS

Resultado da execucdo orcamentaria e financeira no Ambito da SESAB, consolidada
pelo FESBA, referente ao exercicio de 2008, o presente relatério compreende a
prestacdo de contas dos recursos recebidos e aplicados em acgbes e servicos de
saude no referido periodo, a ser submetida a apreciacdo desse Conselho Estadual
de Saude no seu exercicio Constitucional de fiscalizacdo dos recursos do Sistema

Estadual de Saude.

N&o obstante esse esforco inicial em disponibilizar as informac¢ées com a amplitude
desejada, é importante salientar a esse Colegiado a total disposicdo da equipe
técnica deste Fundo Estadual de Saude em suprir possiveis lacunas relacionadas ao
produto da analise, por parte dos senhores conselheiros, em quaisquer que sejam 0s
itens que eventualmente signifiquem prejuizos ao bom entendimento dos dados

apresentados neste relatorio.

Merece destaque a informacao de que esta secretaria vem cumprindo a legislacéo, e
a cada trimestre apresenta a prestagcado de contas dos recursos ao Controle Social. A
Prestacdo de Contas referente aos trés primeiros trimestres de 2008, foram
aprovadas pelo CES respectivamente nos dias 28/08/2008; 18/12/2008 e
05/03/2009.
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PARTE IV
EXECUCAO DAS METAS FISICAS DO PPA 2008 — 2011
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O Fundo Estadual de Saude — FESBA e Assessoria de Planejamento — ASPLAN
realizam o monitoramento do cumprimento das metas fisicas e orcamentarias do
Plano Plurianual 2008-2011 mensalmente, o que permite um melhor
acompanhamento da execucdo das acOes planejadas. Utilizam o Sistema de
Planejamento do Estado — SIPLAN e de instrumentos de acompanhamento das
acOes estratégicas que permitem observar a evolucdo do cumprimento das

metas/produtos™ do PPA.

Calculou-se a porcentagem das metas alcancadas por projeto/atividade, tomando
como base a programagdo anual. Em seguida, o valor percentual médio de metas
alcancadas por compromisso. O mesmo procedimento foi adotado com as linhas de

acao.

O Gréfico 34 apresenta a execucao das metas fisicas por linha de acao da SESAB.

GRAFICO 34 , )
EXECUGAO DAS METAS FiSICAS DO PPA POR LINHA DE AGAO DA SESAB
BAHIA, 2008
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Fonte: SESAB/Asplan

Observando a execucédo das metas/produtos por “linha de acdo” tem-se a Gestéo
Democratica, Solidaria e Efetiva do SUS com um percentual de 68,69%; Gestao do
Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude com uma execucdo de 100%;

Vigilancia de Riscos e Agravos a Saude Individual e Coletiva com um percentual de

BLEm ANEXO: quadro de metas do PPA 2008-2011.



92,86%; Atencdo a Saude com Equidade e Integralidade 91,07%; Expanséao,

Intervencéo e Inovacao Tecnoldgica em Saude foi de 72,68%.

QUADRO 12
EXECUCAO DAS METAS FiSICAS DO PPA POR COMPROMISSO DA SESAB
BAHIA, 2008

%
COMPROMISSO EXECUCAO
1 Estabelecer uma Gestdo Participativa. Estratégica e Efetiva do 64.28%
SUS
- 2 | Promover Qualidade, Transparéncia e Etica na Gestdo do SUS 100
o
< Organizar o Acesso ao SUS com Ac¢Bes de Controle, Avaliacéo e
= 3 ~ . 87,5%
5 Regulacéo em Saude
4 | Implantar uma Regionalizacéo Viva e Solidaria em Saude 75%
Implementar as a¢des do Projeto Salude Bahia 41,67%
Instituir uma Politica Estadual de Educacao Permanente em Salde 100%
Implantar a Politica de Gestdo do Trabalho no SUS — BA com 100%
énfase na Desprecarizacao
Fortalecer a Estruturacdo das “Acbes Compartilhadas” de
Vigilancia da Saude, Promovendo a Integracdo e Operagcdo das 92,86%
Préaticas nas Esferas de Gestéo Estadual e Municipal
Expansao e Qualificacdo da Atencdo Basica com Inclusédo Social 100%
129 - Reorganizacdo da Atencdo Especializada Ambulatorial e
. . . . 92,5%
Hospitalar de Forma Regionalizada e Resolutiva
Instituir a Politica de Atencao as Urgéncias sob as Diretrizes da
T ) Y L 100%
Humanizacéo, Regionaliza¢édo e Resolutividade
Atencdo Integral a Saude de Populacdes Estratégicas e em
. - - 96,43%
SituagBes Especiais de Agravo
Ampliar e Qualificar a Assisténcia Farmacéutica, Promovendo o
. . 100%
Uso Racional de Medicamentos
Ampliar e Qualificar a Assisténcia Hematologica e Hemoterapica de
- . . 57,47%
Forma Descentralizada e Regionalizada
I-:')5 16 Promove[ a\Expe}nsao e a Melhoria da Infra-estrutura dos Servicos 65.36%
P de Atencéo a Saude
=
— 17 | Promover a Expanséo da Base Cientifica e Tecnoldgica 80%

Analisando a execucdo das metas por “compromisso” observou-se que O0S
compromissos 6, 7, 10, 12 e 14 tiveram um alcance de 100% das metas
programadas e 0s compromissos que tiveram menor alcance foram: compromisso 5,

compromisso 15, compromisso 1 e compromisso 16 com execucdo de 41,67%,
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57,47%, 64,28% e 65,36%, respectivamente, conforme quadro 12.

Com relagcéo as metas dos Programas Intersetoriais observou-se que 0s programas
131 - Atencdo Integral & Saude de Populacbes Estratégicas e em Situaches
Especiais de Agravo, 197 - Infra-Estrutura para o Sistema Penitenciario, 198 -
Ressocializacdo: Direito do Preso e 301 - Popularizacdo da Ciéncia tiveram um
percentual de execucdo de 100% e os demais tiveram execucdo muito baixa,

conforme quadro 13.

QUADRO 13 ]

EXECUCAO DAS METAS FISICAS DE PROGRAMAS INTERSETORIAIS

BAHIA, 2008

PROGRAMAS INTERSETORIAIS %

131- Atencgdo Integral & Saude de PopulagGes Estratégicas e em SituagOes 100,00
Especiais de Agravo
172- Esgotamento Sanitario, Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais 33,33
172- Esgotamento Sanitario, Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais 10,67
180- Agua Para Todos - PAT 47,13
204-Defesa Civil 00,00
197- Infra-Estrutura para o Sistema Penitenciario 100,00
198 - Ressocializacao: Direito do Preso 100,00
167- Dias Melhores: Urbanizagéo Integrada de Assentamentos Precérios 00,00
170- Tudo Limpo - Residuos Sdélidos 00,00
301- Popularizacao da Ciéncia 100,00

COMENTARIOS

Compromisso 01

O desempenho da execucdo das metas fisicas do PPA de 64,28% observado no
compromisso 01 deveu-se, dentre outras coisas, ao fato de que na atividade (2486)
de Fortalecimento da Capacidade de Gestdo das Diretorias Regionais de Saude —
DIRES néo houve a celebragdo do convénio com o Ministério da Saude, tendo sido

excluida a acdo do orcamento por ndo ser exequivel.

Ainda no compromisso 01 a ndo execucdo da atividade (4175) de Incentivo ao



208

controle social nas acfes de saude justifica-se pelo desenvolvimento do Projeto

MobilizaSUS, o qual tem a mesma finalidade.

Compromisso 05

Quanto ao compromisso 05 a execucao de 41,67% deve-se, dentre outras coisas, as
dificuldades operacionais do Projeto Saude Bahia, considerando os procedimentos
administrativos junto ao Banco Mundial. O projeto (1310) de assisténcia técnica a
gestdo do SUS em Salvador, foi excluido do Projeto Saude Bahia durante a misséo
do BIRD em agosto de 2008. Para expansdo e conversao do modelo assistencial
para a estratégia de saude da familia em municipios estratégicos, projeto (1313),
foram enfrentados obstaculos como a morosidade das Secretarias Municiais de
Saude - SMS na realizacdo dos processos licitatorios e a demora das nao objecdes -
NO do BIRD.

A baixa execugédo do compromisso 05 deve-se ainda as dificuldades encontradas na
adaptacdo das centrais microrregionais de regulacdo da saude, projeto 1980, pela
necessidade de adequacbes da planilha de servigos proposta. Ocorreu também a
exclusdo do plano de implementacdo do Projeto Saude Bahia o projeto (3767) de
recuperagdo da central de farmacia da Bahia e da reprogramacgéo para 2009 da
acao de capacitacdo profissional para o projeto (1311) de reorganizacdo da

assisténcia farmacéutica.

Compromisso 15

A execucéo de 57,47% do compromisso 15 deve-se, dente outras coisas, ao fato de
gue: no projeto (1821) de construcdo do hemocentro regional ficou aguardando a
regularizacdo do terreno e apresentacdo do projeto arquitetdnico para liberacdo do
recurso pelo Ministério da Saude; no projeto (1845) de reforma do hemocentro de

Eunépolis a dificuldade encontrada foi ao termo de cessao por parte do municipio.



209

Compromisso 16

A execucdo de 65,36% deve-se mas especificamente ao projeto (3302) de
recuperacdo de unidade de emergéncia — QualiSUS, projeto (3443) e (3309) e
(3312) de reformas de unidades de saude, de recuperacdo de hospitais e de

reparacao de unidades de saude, que estdo em execucéao pela SUCAB.

Programas Intersetoriais

A baixa execucéo observada nos programas das secretarias compartilhadas deveu-

se, dentre outras coisas, a:

e Projeto 3134 - as ac¢0Oes realizadas pela CERB foram de execucdo de obras
como sistemas, ampliacbes de sistemas, da meta do Agua para Todos, e
foram pagas por outros projetos, ndo sendo necessario movimentar o recurso
deste projeto;

e Projeto 3138 — A CERB priorizou a elaboracéo de projetos de oferta de agua,
e ndo de esgotamento sanitario para dar suporte as obras dos sistemas;

e Projeto 3142 — foram executados apenas 03 sistemas de esgotamento
sanitario do Programa Pro-saneamento, financiado pela CEF, com
contrapartida paga pelo Estado;

e Projeto 2837 — as acdes de mobilizacdo em esgotamento sanitario foram
pagas pelo financiamento do Prosanear / CEF.

e Projeto 3143 — As MSD executadas foram pagas pelo financiamento do
Prosanear / CEF,;

e Projeto 3026 — A CERB priorizou as ac¢des que contabilizaram para a meta do
Agua para Todos (sistemas e pocos) e néo realizou servicos complementares
em infra estrutura;

e Projeto 3079 — esta acdo nao foi executada porque na divisdao das
competéncias do Agua para Todos as cisternas ficaram a cargo da CAR;

e Projeto 3129 — este projeto pagou alem das manutencdes e recuperacdes de
sistemas, as visitas técnicas e as fiscalizacdes realizadas, necessarias aos

servigos, implicando em custo mais ndo em quantitativo fisico.
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Atividade 2824 — esta agdo apesar de planejada, nédo se realizou em 2008, s6
comecando bem no final do ano e sera implementada em 2009;
Atividade 2947 — as acbes de mobilizacdo realizadas foram pagas pelo

financiamento do Prosanear / CEF.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ainda no periodo de transicdo do Governo, ao fazer uma andalise da situagédo
encontrada, percebia-se a necessidade de desenvolver acbes que nao somente
deveriam resolver os problemas encontrados, mas avancar para uma mudanca na
cultura politica organizacional das instituicbes que prestam servicos de saude no
Estado.

Pela primeira vez na historia do Estado da Bahia, a saude & assumida como uma
das trés prioridades. Gestado que estabelece como visao de futuro para o SUS, na
Bahia, um sistema de salude capaz de promover a melhoria da qualidade de vida da

populacédo baiana.

Tem-se estabelecido com o Conselho Estadual de Saude — CES uma relacédo de
transparéncia e confianga mutua ampliando a participagdo deste na construcéo dos
instrumentos de gestdo, em especial do Relatério de Prestacdo de Contas da
SESAB a medida que a avaliagdo e discussdo com o0s técnicos desta secretaria

permitem o aprimoramento do instrumento.

Um novo modo de “pensar e fazer” salde no Estado da Bahia, cujas diretrizes
politicas apontam para um novo modelo pautado na democracia, participacdo social

e na pactuacéao solidaria entre os entes.
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QUADRO DE METAS DO SIPLAN — 2008
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ANEXOS
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ANEXO 01

ALTERACOES NO ORCAMENTO POR PROJETOS
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ANEXO 02

ALTERACOES NO ORCAMENTO POR ATIVIDADE FINALISTICA
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ANEXO 03

ALTERACOES NO ORCAMENTO PRO ATIVIDADE DE MANUTENCAO
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ANEXO 04

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR FONTE DE RECURSO
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ANEXO 05

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR SUBFUNCAO
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ANEXO 06

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR PROGRAMA
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ANEXO 07

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR PROJETO
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ANEXO 08

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR ATIVIDADE MEIO
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ANEXO 09

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR ATIVIDADE FINALISTICA
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ANEXO 10

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR GRUPO DE DESPESA
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ANEXO 11

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR CATEGORIA DA DESPESA
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ANEXO 12

DESEMPENHO DA EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR
MODALIDADE DA APLICACAO
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ANEXO 13

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR ELEMENTO DE DESPESA
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ANEXO 14

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR LINHA DE ACAO: 1



271

ANEXO 15

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR LINHA DE ACAO: 2
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ANEXO 16

DESEMPENHO DA EXECUGCAO POR LINHA DE ACAO: 3
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ANEXO 17

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR LINHA DE ACAO: 4
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ANEXO 18

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR LINHA DE ACAO: 5
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ANEXO 19

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR ACOES DE APOIO ADMINISTRATIVO
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ANEXO 20

DESEMPENHO DA EXECUCAO POR SECRETARIAS COMPARTILHADAS
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ANEXO 21

RELACAO DOS MUNICIPIOS QUE NAO FIRMARAM CONVENIOS
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ANEXO 22

CONCILIACAO DOS SALDOS DAS CONTAS CORRENTE DO FESBA
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ANEXO 23

DEMONSTRATIVO DOS RESTOS A PAGAR POR UNIDADE GESTORA — 2008
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ANEXO 24

EXECUCAO DA DESPESA DOS HOSPITAIS SOB GESTAO TERCEIRIZADA



308

ANEXO 25

RELACAO DE CONVENIOS FEDERAIS EM EXECUCAO COM REPASSE DE
RECURSOS
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ANEXO 26

CONTROLE GERAL DE CONVENIOS NO EXERCICIO 2008
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APENDICES



