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APRESENTACAO

O Relatério de Gestdo — RAG da Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB
no ano de 2009 estd sistematizado em dois volumes | e Il. O volume |, em duas
partes, tem a seguinte estrutura: a primeira apresenta a estrutura organizativa da
SESAB; e, a segunda mostra as principais realizacées desta secretaria no ano de
2009, por Linha de Acdo e compromisso assumido, definidos no planejamento
estratégico e explicitados no Plano Estadual de Saude — PES 2008 — 2011 e na
Agenda Estratégica da Saude 2009/2010. O volume Il traz a prestagédo de contas do
Fundo Estadual de Saude — FESBA, bem como os anexos e apéndices do RAG.

Para cada compromisso ha correspondéncia no orcamento em um ou mais
programas do Plano Plurianual (PPA 2008-2011)" e, as acgdes estratégicas aos
projetos/atividades, com seus respectivos cddigos. Cada capitulo se inicia com a
definicdo da Linha de Acado, apresentando os oOrgaos/setores da secretaria
responsavel por sua execucao, o valor orcado inicial e atual desta e o consolidado
da execucao por programa do PPA e fonte de recurso.

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

que merecem destaque.

O orcamento da SESAB foi constituido:

! O Plano Plurianual 2008-2011, construido por Programas (instrumento de organizacdo da

atuagao governamental que articula um conjunto de agdes que concorrem para a concretizagédo de
um objetivo comum preestabelecido, visando a solugdo de um problema ou o atendimento de
determinada necessidade ou demanda da sociedade), Projetos (expresso por numero impar) /
Atividades (expresso por numero par), define os produtos (bens ou servigos que resultam da agéo).



e 27 PROGRAMAS, onde 05 sdo comuns a todo o Estado, 13 sédo 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 orcamento da SESAB, 16 ancoram
orcamentariamente o planejamento estratégico da SESAB, com base na Matriz
Estratégica do SUS — Bahia, constituida por sete Linhas de Ag¢ao, 13 compromissos
— quadro 01 e 02. O quadro 03 mostra as fontes de recursos utilizadas pela SESAB
no ano de 2009.



QUADRO 01 )
COMPROMISSOS POR LINHA DE ACAO DA SESAB
BAHIA, 2009

LINHA DE ACAO COMPROMISSO

1 Estabelecer uma Gestao Participativa, Estratégica e Efetiva do SUS

Gestao Democratica,
Solidaria e Efetiva do 2 Implantar uma Regionaliza¢édo Viva e Solidaria em Saude
SuUsS

3 Organizar o Acesso ao SUS com Acgbes de Controle, Avaliagéao e
Regulacdo em Saude

Instituir uma Politica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacgéao
Permanente no SUS Bahia, com énfase na desprecarizagéao

Vigilancia da Saude, com Integracdo das Praticas nas Esferas de
Estadual e Municipal do SUS

Atencdo Basica com Inclus@o Social e Equidade - “Saude da Familia
de todos n6s”

Atencdo Especializada Regionalizada, Resolutiva e Qualificada
baseada em linhas de cuidado e considerando as necessidades de
saude da populacao

Atencéo Integral a saude das populagdes de maior vulnerabilidade
social e situagdes especiais de agravos com vistas a reducdo de
iniquidades

Assisténcia Farmacéutica para todos os baianos

Assisténcia Hematolégica e Hemoterapica Descentralizada e
Regionalizada

Infra-estrutura da
Gestao e dos Servicos
de Saude do SUS -
Bahia

Expansdo e Melhoria da Infra-estrutura administrativa e dos

e Servicos de Saude do SUS — Bahia

Producao de Insumos
Estratégicos e
Desenvolvimento da 12
Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao em Saude

Promover a Expansédo da Base Cientifica e Tecnolégica do SUS —
Bahia

Politicas transversais para a promogdo da salude, seguranca
alimentar e protecao da sociedade

FONTE: SESAB/Gasec/Asplan, 2009.



QUADRO 02
PROGRAMAS DO PLANO PLURIANUAL 2008 - 2011 POR COMPROMISSO DA MATRIZ
ESTRATEGICA DO SUS - BAHIA, 2009

LINHA N2
DE COMPROMISSO PROGRAMA DO PPA PROJETOS/
ACAO ATIVIDADES
123 - Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em
Saude
01 134 - Integracdo e Operagdo das Praticas de

Vigilancia da Saude
213 - Gestdo da Politica de Comunicagdo do

01 Governo 32
02 126 - Regionalizagao Viva e Solidaria em Saude
127 — Saude Bahia
125 - Regula Salde: Acesso Organizado e
03 Resolutivo ao SUS

127 — Saude Bahia

123 - Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em
Saudde
124 - O SUS é uma Escola: Politica Estadual de

= g Educacao Permanente em Saude 09
127 — Saude Bahia
129 - Reorganizagdo da Atengéo Especializada
134 - Integracdo e Operagdo das Praticas de 12

Vigilancia da Saude

127 — Saude Bahia

128 - Expansao e Qualificacdo da Atencao Basica
com Inclusdo Social

129 - Reorganizagéo da Atengéo Especializada

130 - Reorganizagao da Atencao as Urgéncias

131 - Atencdo Integral a Saude de Populagdes 53
Estratégicas e em Situacdes Especiais de Agravo
127 — Saude Bahia

132 - Assisténcia Farmacéutica

133 - Qualidade do Sangue, Assisténcia
Hematolégica e Hemoterapica

127 — Saude Bahia
135 - Expansdo e Melhoria da Infra-estrutura de 18
Saude

293 - Inova Bahia: Desenvolvimento da Base
Cientifica, Tecnolo6gica e de Inovagao 04

128 - Expansao e Qualificacdo da Atencao Basica
com Inclusdo Social

134 - Integracdo e Operagdo das Praticas de
Vigilancia da Saude

131 - Atencdo Integral a Saude de Populacdes
Estratégicas e em Situagdes Especiais de Agravo
167 - Dias Melhores: Urbanizagdo Integrada de
Assentamento Precéarios

170 - Tudo Limpo — Residuos sélidos

172 - Esgotamento Sanitario, drenagem e manejo
das aguas

180 - Agua para todos — PAT

197 - Infra-estrutura para o Sistema Penitenciario
198 - Ressocializagéo: Direito do Preso

204 - Defesa Civil

301 - Popularizagéo da Ciéncia

25

FONTE: SESAB/Gasec/Asplan, 2009



QUADRO 03
FONTE DE RECURSOS UTILIZADAS PELA SESAB
BAHIA, 2009

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Fonte I\ ,NDO ESTADUAL DE SAUDE - FES/BA
00 RECURSOS ORDINARIOS NAO VINCULADO
15 PROCOFINS_LEI 11.358/09
21 OPERACOES DE CREDITO INTERNAS
25 OPERACOES DE CREDITO EXTERNAS
29 DESESTATIZAGAO - CONTRAPARTIDA
" “RECURSOS VINCULADOS AS AGOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE
31 CONTAUXILIOS ORG.FEDERAIS
32 CONTAUXILIOS ORG ESTADUAIS
38 TAXAS E MULTAS VINCULADAS AO FUNDO EST. DE SAUDE
47 CONTRIB.DO FUNDO NAG.DE SAUDE/FONTE CONVENIO
48 CONTRIBUIGAO DO FNS/PREST.DE SERV.DA SAUDE
49 TRANSFERENCIA DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FESBA
65 TRANSFERENCIAS DE ENTID PRIVADAS INTERNACIONAIS
" TRANSFERENCIAS DE ORGAOS E FUNDOS

INTERNACIONAIS

FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA

30

_ RECURSOS VINCULADOS AS ACOES E SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE

40

RECEITA DIRET. ARRECADADA POR ENTID.DA ADM INDIRETA

61

CONTRIB. E/OU AUXILIOS ORGAOS ENT.FEDERAIS




PARTE |

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA: UM NOVO PERFIL PARA A
GESTAO DO SUS



A Secretaria da Saude do Estado da Bahia é 6rgao 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 formulacédo da
politica estadual de saude, a gestao do Sistema Estadual de Saude e a execucao de
acOes, em consonancia com as disposi¢cdes da Lei Federal n®. 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que constitui o SUS.

A gestdo 2007-2010, no ambito 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 escopo (Figura 1):

« Administracao Direta:

o (Gabinete do Secretario — GASEC e 6rgaos vinculados (Coordenacao de
Projetos Especiais; Coordenagado de Controle Interno — CCI e Assessoria de
Comunicacao Social - ASCOM e Assessorias Especiais);

» Diretoria de Auditoria do SUS/BA;

« Diretoria Executiva do Fundo Estadual de Saude;

o Diretoria de Orcamento Publico — DOP;
o Diretoria de Financas;
o Diretoria de Convénios;
« Diretoria Geral — DGE;
O Diretoria Administrativa;
o Diretoria de Licitacoes e Contratos;
o Diretoria de Modernizacdo Administrativa;

« Diretorias Regionais de Saude — DIRES;

« Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Saude — SUVISA, incorporando
a sua estrutura funcional a Diretoria de Informacado em Saude — DIS; Diretoria
de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador; Diretoria de Vigilancia



Epidemiolégica — DIVEP; Diretoria de Vigilancia Sanitdria e Ambiental —
DIVISA; Laboratério Central de Saude Publica Prof. Gongalo Moniz —
LACEN.

Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude — SUPERH, composta
pela Diretoria de Administracdo de Recursos Humanos da Saude — DARH,
Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude — DGETS, Escola
de Saude Publica — EESP e Escola Estadual de Formacao Técnica — EFTS.
Superintendéncia de Gestao dos Sistemas e Regulagao da Atencéo a Saude -
SUREGS, incorporando a sua estrutura funcional a Diretoria de Programacao
e Desenvolvimento da Gestdo Regional — DIPRO; Diretoria de Controle das
Acoes e Servigos de Saude — DICON; Diretoria de Regulagao da Assisténcia
a Saude — DIREG.

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em
Saude — SAFTEC, incorporando em sua estrutura funcional a Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos — DASF e adotando novo
perfil para a Diretoria de Controle e Avaliagdo da Geréncia das Unidades em
Parceria passando a se chamar Diretoria de Ciéncia e Tecnologias e Inovacao
em Saude — DITEC;

Superintendéncia de Atencao Integral a Saude — SAIS, assumindo novo perfil
com a Diretoria de Atencao Basica — DAB, Diretoria de Atencao Especializada
- DAE, Diretoria de Gestao do Cuidado — DGC e Diretoria de Gestdo da Rede
Propria — DGRP.

B. Administracao Indireta:

Fundacao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA.
e Diretoria de Hematologia;
e Diretoria de Hemoterapia;

¢ Diretoria Administrativa e Financeira;



FIGURA 01 - ORGANOGRAMA DA SESAB
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PARTE I

PRINCIPAIS REALIZACOES DA SESAB
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1. ASAUDE NA BAHIA DE TODOS NOS

O Governo do Estado da Bahia, por meio da Secretaria da Saude do Estado da Bahia —
SESAB e demais 6rgaos, intervém para o fortalecimento e a consolidagao do Sistema
Unico de Satide — SUS, com acdes que vao desde a gestdo do sistema, incluindo ai, a
area de gestdo do trabalho e da educacao permanente, vigilancia, infra-estrutura, a
atencao ambulatorial e hospitalar, ou seja, na prestacdo de servigcos publicos de saude

de qualidade.

Para tanto, define a saude como prioridade, no bojo de suas diretrizes estratégicas, por
entender que é um bem social, portanto, direito de todos. Explicita no Plano Estadual
de Saude 2008 — 2011, instrumento magno da gestdo do SUS, conforme Lei Federal
8.080 de 1990, a politica estadual de saude da Bahia, reafirmando, dentre outras
coisas, os principios (Universalidade, Integralidade e Equidade) e diretrizes
(Regionalizacao, Descentralizagéo, Participacdo e Controle Social) do SUS no Estado.

Os principios partem da premissa de que saude é direito de todos os cidadaos o
acesso ao sistema de saude, garantido assim a universalidade da assisténcia. Na
perspectiva da integralidade, trabalha-se com a idéia de que esse acesso, universal,
deve se da em todo o sistema, desde acdes e servicos de prevencao, promogao a cura
e reabilitacdo da saude. Por fim, com a Equidade, garantem-se a todos os cidadaos,
cujas necessidades se apresentam de forma diferente o atendimento a essas.

As diretrizes visam garantir que os principios acima explicitados sejam cumpridos,
assegurando ndo somente a dire¢do do Sistema Unico de Salde no dmbito nacional,
mas estabelece responsabilidades para com a saude da populagéo, entre os trés entes
federados (Governo Federal, Estadual e Municipal). N&o obstante, orienta a
organizacao do acesso aos servicos de saude, obedecendo aos limites geograficos e a
oferta destes servicos em dada regido. Tem-se buscado garantir ainda no SUS, a
participagdo efetiva da sociedade, nas decisdes politicas do sistema, bem como no
controle e fiscalizacdo das acbes e servicos prestados a populacdo, o0 que se

denominou de controle social.

O Governo da Bahia, na gestdo 2007 — 2010 empenha-se na busca de garantir ao
cidadao o acesso as acoes e servigcos publicos de saude de forma integral, humanizada

15



e com qualidade, articulada de forma participativa, intersetorial e territorialmente —
macro objetivo para o SUS na Bahia.

Para tanto, o Governo do Estado firmou compromissos com a populacdo Baiana e
definiu sete grandes linhas de acao para a consolidagao do Sistema na Bahia, que se
encontram explicitado na Matriz Estratégica do SUS - Bahia: Gestdo Democratica,
Solidaria e Efetiva do SUS; Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude;
Vigilancia de Riscos e Agravos a Saude Individual e Coletiva; Atengao a Saude com
Equidade e Integralidade; Infra-estrutura da gestao e dos servigcos de saude do SUS —
Bahia; Producdo de insumos estratégicos e desenvolvimento da ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude; Promocao da Saude, Intersetorialidade e Protecdo da Sociedade.
(FIGURA 02)
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FIGURA 02 .
MATRIZ ESTRATEGICA DO SUS — BAHIA
BAHIA, 2009

Y\ MATRIZ ESTRATEGICA DO SUS - BAHIA

VISAO DE FUTURO UM SISTEMA DE SAUDE CAPAZ DE PROMOVER A MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAD BAIANA,
OFERTANDO ACOES ESERVICOS DE RECONHECIDA EXCELENCIA

GARANTIR AO CIDADAO ACESSO INTEGRAL, HUMANIZADO E DE QUALIDADE As J\CﬁES E SERVICOS DE SAUDE,
TERRITORIALMENTE ARTICULADOS DE FORMA IGUALITARIA, DEMOCRATICA, SOLIDARIA E INTERSETORIAL cCoM
ENFOQUE SOBRE NECESSIDADES, RISCOS, DETERMINANTES SOCIAIS E CONDICOES DEVIDA

\._\_

UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE, EQUIDADE, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL, ETICA, TRANSPARENCIA E
DEFESADOSUS

—

REGIONALIZACAO, DESCENTRALIZAC&D INTERSETORIALIDADE E TRANSVERSALIDADE, VALORIZACAOD DO TRABA-
LHADOR, COMUNICACAO E DIALOGO

|

1 COMPROMISSOS

- - — e —

GESTAO DEMOCRATICA, Gestao participat-iva‘ Regulacao, controle & = -y
SOLIDARIA E EFETIVA estratégica e efetiva avaliacao do acesso aos R.eglonall_za'g:a.o
DO SUS do 5US servicos de saude do SUS viva e solidaria

GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE

Politica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacao
Permanente em Saude, com énfase na desprecarizacao

nas esferas estadual e munici pal do SUS Bahla

-~

LINHAS DE ACAO

']

ATENCAO A SAUDE  com inclusio s0c Slnaida 1 s PO n:n::'t?:,r;:: e
s i it . 7 frchd, farmacéutica i

cOM EQUIDADE E : hemoterapica
INTEGRALIDADE

para todos descentralizada
os baianos” e regionalizada

E DOS SERVICOS DE SAUDE Expansao da base cientifica e tecnologica do SUS
DO SUsS

Expansao e melhoria da infi a
administrativa e dos servicos de salde
do SUS - Bahia”

PROMOCAO DA SAUDE,
INTERSETORIALIDADE
E PROTECAO DA SOCIEDADE

Politicas transversais para a Promacjo'da -Sa'il-i'.le.
Seguranca Alimentar e protecao da sociedade

Centro das Politicas Publicas de Saude TEREA DE TODOS N5
Secretaria da Satde

Fonte: SESAB
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Aplicacao dos Recursos em Saude — Bahia

O Governo do Estado tem adotado desde janeiro de 2007 medidas imprescindiveis na
area de financiamento do SUS para o cumprimento dos compromissos assumidos com
a area da saude. Vem garantindo maior aporte de recursos financeiros advindos do
tesouro estadual e também promovendo melhor captacao por fontes externas para o
desenvolvimento das acbes planejadas, principalmente recursos do Ministério da
Saude.

A tabela 01 mostra a evolucao das despesas proprias com saude do periodo de 2003 a
2009 e permite evidenciar que o Governo do Estado ndo somente vem cumprindo com
o disposto na Emenda Constitucional — EC n. 29/2000, mas como também vem
ampliando a aplicacao de recursos préprios. A EC n. 29/2000 assegura o financiamento
das acoes e servicos publicos de saude estabelecendo que as trés esferas de governo
apontem anualmente recursos minimos proveniente da aplicacao de percentuais, que

no caso dos estados € de 12% das receitas liquidas de impostos.

TABELA 01

EVOLUCAO DA APLICACAO MINIMA DE RECURSOS FINANCEIROS EM SAUDE - EC 29

BAHIA, 2003 — 2009 Em R$ 1.000,00

RECEITA _ _
LIQUIDA DE APLICACAO APLICACAO
ANO IMPOSTO - RLI MINIMA % REALIZADA %

2003 6.767.004 676.700 10 723.402 10,7
2004 7.679.842 921.581 12 930.678 12,1
2005 8.531.091 1.023.731 12 1.036.372 12,2
2006 9.694.826 1.163.379 12 1.179.483 12,2
2007 10.642.092 1.277.051 12 1.352.936 12,7
2008 12.247.925 1.469.751 12 1.572.385 12,8
2009 12.155.265 1.458.632 12 1.687.967 13,9

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

A tabela 01 demonstra que, mesmo com a queda da receita liquida arrecadada pelo
Estado em 2009 em relagdo a 2008, houve aumentou na aplicacdo dos recursos em
Saude.

Tem-se observado ainda um aumento gradativo das despesas com saude, sob a
responsabilidade do Estado. O grafico 01 demonstra a evolugdo das despesas com
saude por habitante, que cresce em 17% se compararmos os valores absolutos dos
anos de 2006 e 2008.
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GRAFICO 01 ]
DESPESA COM SAUDE POR HABITANTE
BAHIA, 2005 — 2009*
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Fonte: SESAB/Fesba
* Dados preliminares - Valor estimado.

A tabela 02 permite evidenciar, uma ampliacdo anual do total do recurso programado
(todas as fontes), R$ 271 milhdes em 2007, R$ 517,7 milhdes em 2008 e de R$ 514,5

milnées em 2009. Os incrementos aos or¢camentos iniciais ocorridos ao longo dos

exercicios de 2007, 2008 e 2009 atingiram percentuais superiores a 14%, 25% e 21%,

respectivamente. Também é possivel evidenciar melhores percentuais de execucao

orcamentaria, que desde 2007 ultrapassa a marca dos 90% de despesas liquidadas,

atingindo 94,8% no ano de 20009.

TABELA 02
PROGRAMACAO ORCAMENTARIA DA SAUDE
BAHIA, 2006 — 2009*

Orcado
Orcado Inicial Incremento Atual Liquidado
Ano (R$1.000,00) (R$1.000,00) (R$1.000,00) (R$1.000,00) (%)
2006 2.062.935 26.176 2.089.111 1.863.259 89,2
2007 1.885.912 270.889 2.156.801 1.970.737 91,4
2008 2.053.766 517.773 2.571.539 2.317.249 90,1
2009 2.438.393 514.589 2.952.972 2.804.078 99,6

Fonte: SESAB/FESBA — SICOF gerencial.

O aumento dos recursos programados para a saude no Estado reflete, dentre outras

coisas, a decisao politica de priorizar a area da saude. Destacam-se ainda o aumento
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de arrecadacao das receitas tributarias do Estado até 2008 (tendo reduzido em 2009) e
a ampliacdo da captacdo de recursos do Governo Federal, mesmo diante da crise
financeira que atingiu a economia mundial no final de 2008. Cabe ressaltar, que apesar
da crise, o valor liquidado no exercicio de 2009, mais de R$2,8 bilhdes, foi 66,4% maior

gue todo o recurso aplicado em 2006 (R$ 1,86 bilhao).

O gréafico 02 mostra a evolugdo dos recursos aplicados em saude na Bahia pelo
Governo Federal e Estadual no periodo de 2005 a 2009, destacando as fontes com
maior volume de recursos no PPA 2008 — 2011. Esse permite evidenciar uma
ampliacdo acentuada dos recursos proprios aplicados em saude, principalmente no
periodo de 2007 a 2009. Somente em 2009 foram aplicados pelo Governo Federal
mais de R$1 bilhdo, um incremento de 39,2% se comparado ao ano de 2008, onde
foram aplicados cerca de R$741 milhdes, e de 55,9% em relagdo ao ano de 2006, com
o valor de R$662 milhdes aplicados. O aumento significativo apresentado pela fonte 48
(Governo Federal) durante o exercicio de 2009 deve-se, também, a mudanca da légica

da transferéncia de recursos através dos blocos de financiamentos, pelo MS.
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GRAFICO 02 ]
RECURSOS APLICADOS EM SAUDE NA BAHIA
BAHIA, 2005 - 2009
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Fonte: SESAB/Fesba — SICOF gerencial, posigdo de 07 de janeiro de 2010.

Obs: recursos oriundos do Tesouro Estadual p/ cumprimento da emenda EC 29 (Fontes 00 e 30) e Transferéncias regulares do
FNS (fonte 48 e 49) do Plano Plurianual 2008 — 2011. A partir de 2009 todo recurso transferido pelo FNS foi pela fonte 48, exceto o
recurso da Farmacia Popular ( Ft. 49)

Destaca-se ainda no ano de 2009 a captagdo de recursos por meio de convénios
federais. Foram cerca de R$ 29,1 milhdes, o que representa um incremento de 27,4%
em relacdo ao ano de 2008, onde foram captados cerca de R$ 22,8 milhdes e de
486,6% se comparado ao ano de 2006, onde foram captados aproximadamente R$ 4,7
milhdes — grafico 03. O ingresso significativo desse recurso reflete o empenho da
SESAB em ampliar essa captacdo, garantindo mais recursos para a aquisicao de
equipamentos e materiais permanentes para a darea ambulatorial e hospitalar;
capacitacdo de pessoal entre outros. Areas importantes como “Salde do Homem” e
“Atencdo a Saude de Portadores de Anemia Falciforme” foram contempladas nesse

esforco.
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GRAFICO 03
EVOLUCAO DOS RECURSOS CAPTADOS POR MEIO DE CONVENIOS FEDERAIS (em R$1.000,00)
BAHIA, 2005 — 2009
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Fonte: SESAB/Fesba — SICOF gerencial.

A ampliacdo dos recursos aplicados em saude pelo Governo do Estado permitiram,
dentre outras coisas, 0 aumento das transferéncias aos municipios bem como um
volume maior de recursos para a assisténcia hospitalar e ambulatorial. Somente no ano
de 2009 foi transferido aos municipios cerca de R$79 milhdes, um incremento de 8%
se comparado a 2008, quando foram transferidos cerca de R$73 milhdes, 8,9% em
relacdo a 2006 (R$ 72,8 milhdes) e de 123% em relagdo ao ano de 2005, onde foram
transferidos R$35,4 milhdes.

No tocante a assisténcia hospitalar e ambulatorial foi aplicado cerca de R$1,27 bilhdes
no ano de 2009, um incremento de 27,7% em relacdo a 2008, que teve uma aplicacdo
de R$994,7 milhdes e de 47,3% em relagdo ao ano de 2006, quando foram aplicados
recursos da ordem de R$862,3 milhdes. A tabela 03 apresenta os recursos aplicados
na saude por area de agdo governamental® no Estado da Bahia, no periodo de 2005 —

% Na correspondéncia das agoes do PPA 2004-2007 para as agbes do PPA 2008-2011 algumas agdes
deixaram de compor o orcamento da SESAB, outras foram inseridas e algumas ainda mudaram de
subfungdo. Observando a tabela 03 pode-se verificar redugbes de valores aplicados em quatro
subfungdes, a saber: 125 — Normatizagdo e Fiscalizacdo: 10 acoes (projetos e atividades) passaram a
compor outras subfungdes representando no total R$13.645.934 em 2008 e R$12.569.305 em 2009; 306
— Alimentacdo e Nutricdo: era composto, no orcamento da SESAB por apenas uma agdo, que
atualmente faz parte de outra subfungdo com recursos aplicados no valor de R$243.033 em 2008 e
R$396.068 em 2009; 511 — Saneamento Basico Rural: essa subfungdo fazia parte da Unidade Executora
CERB, que teve grande parte do orgcamento contingenciado no exercicio 2009; 573 — Difusdo do
Conhecimento Cientifico e Tecnolégico: a atividade que tinha maior representatividade nesta subfungéo
teve seu orgamento reduzido em funcao de ter parte das agdes realizadas como agao intermediaria de
outras atividades da SUVISA e ainda assim passou a compor a subfungcdo 126 — Tecnologia da
Informatizacgéo.
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2009.

TABELA 03
RECURSOS APLICADOS POR AREA DE ACAO GOVERNAMENTAL
BAHIA, 2005 - 2009 VALOR (R$1.000,00)
AREA GOVERNAMENTAL 2005 2006 2007 2008 2009
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
PLANEJAMENTO E ORCAMENTO 0 0 0 520 249
ADMINISTRAGAO GERAL 609.921 694.048 824.243 988.564  1.124.321
CONTROLE EXTERNO 0 0 0 14 14
NORMATIZAGAO E FISCALIZAGAO 23.537 56.040 6.965 2.755 2.274
TECNOLOGIA DA INFORMATIZAGAO 17.918 22.964 16.929 16.552 20.013
FORMACAO DE RECURSOS HUMANOS 17.075 14.905 20.888 23.953 26.870
COMUNICAGAO SOCIAL 1.701 3.185 4.051 5.434 7.782
DEFESA CIVIL 160 0 0 0 10
ASSISTENCIA AO IDOSO 96 70 98 160 201
ASSISTENCIA AO PORTADOR DE DEFICIENCIA 10.145 9.109 8.617 7.749 8.863
ATENGAO BASICA 38.803 49.083 47.978 49.143 65.406
ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 948.819 862.370 879.188 994.782  1.271.950
SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 57.317 66.738 99.554 130.456 185.764
VIGILANCIA SANITARIA 2.358 1.878 1.440 2.625 3.453
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 18.651 13.677 11.834 16.325 20.033
ALIMENTACAO E NUTRICAO 124 139 22 0 0
PROTECAO E BENEFICIOS AO TRABALHADOR 25.920 28.235 37.951 35.932 40.888
RELAGAO DE TRABALHO 0 0 0 640 772
SANEAMENTO BASICO RURAL 47.764 38.618 31.465 40.741 23.608
CONTROLE AMBIENTAL 0 0 0 195 802
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO 39 47 183 47 17
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E 0 0 0 98 352
_ll?IIEFéJNSSEDOIéIOC%ONHECIMENTO CIENTIFICO E 1 551 2136 1768 484 240
PRODUGAO INDUSTRIAL 0 0 0 0 102
OUTROS ENCARGOS ESPECIAIS 12 15 25 75 94
TOTAL 1.821.910 1.863.256 1.993.200 2.317.244 2.804.078

Fonte: SESAB/Fesba/Sicof Gerencial.

A tabela 04 mostra a ampliacao da aplicagao dos recursos no periodo de 2008 a 2009,
por programa de governo®, com destaques para a reorganizagdo da atencdo
especializada que concentra os recursos da média e alta complexidade do Estado
(rede hospitalar e ambulatorial), tendo sido gastos em 2009 cerca de R$1,75 bilhao,
enquanto que em 2008 foram gastos apenas R$896 milhdes, ou seja, houve um
incremento de 96% no montante de recursos aplicados no periodo. A SESAB aplicou
em 2009 cerca de R$2,8 bilhdes, representando 21,7% a mais que o ano de 2008,
guando foram aplicados R$2,3 bilhdes.

8 O Programa Acgbes de Apoio Administrativo do Poder Executivo teve redugcdo na aplicacdo

porque teve a acado referente ao Grupo Ocupacional de Saulde transferida para o Programa
Reorganizacdo da Atencéo Especializada.
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Foram ampliados ainda no ano de 2009, o montante de recursos aplicados na
Expansdo e Qualificacdo da Atencdo Basica com Inclusdo Social*, Assisténcia
Farmacéutica, Integracdo e Operacdo das Praticas de Vigilancia e na Expansao e
Melhoria da Infra-estrutura de saude, cujos incrementos no periodo de 2008 a 2009,
foram de 25%, 40%, 31% e de 114%, respectivamente. Cabe destaque ainda o
montante de R$28 milhdes de recursos aplicados na Fundagdo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia, um incremento de 26,5% em relacdo ao ano de 2008, quando

foram aplicados cerca de R$22 milhdes.

4 Nao estdo incluidos neste programa os recursos aplicados em construcao, reforma e aquisicao

de equipamentos para o Programa Saude da Familia.
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TABELA 04

RECURSOS APLICADOS EM SAUDE POR PROGRAMA DE GOVERNO

BAHIA, 2008 — 2009

VALOR (R$1.000,00)

PROGRAMA

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - FES/BA

Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em Saude

O SUS e uma Escola: Politica Estadual de Educacao

Regula Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS
Regionalizagao Viva e Solidaria em Saude

Saude Bahia

Expanséo e Qualificagcdo da Atengédo Bésica com Incluséo Social
Reorganizag¢ao da Atencdo Especializada

Reorganizacao da Atencao as Urgéncias

Atencéao Integral a Saude de Populagdes Estratégica
Assisténcia Farmacéutica

Integragdo e Operagéao das Praticas de Vigilancia de Saude
Expansao e Melhoria da Infra-estrutura de Saude

Dias Melhores: Urbanizagéo Integrada de Assentamento

Tudo Limpo - Residuos Solidos

Esgotamento Sanitario, Drenagem e Manejo de aguas

Agua para Todos — PAT

Infra-estrutura para o Sistema Penitenciario

Ressocializa¢do: Direito do Preso

Defesa Civil

Adequagéo do Parque Predial Administrativo do Estado
Gestao da Politica de Comunicagédo do Governo

Participacao e Controle Social

Inova Bahia: Desenvolvimento da Base Cientifica, Tecnolégica
Popularizacdo da Ciéncia

Acobes de Apoio Administrativo do Poder Executivo
FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA
Qualidade do Sangue, Assisténcia Hematologica e Hemoterapica
Acgdes de Apoio Administrativo do Poder Executivo

Operacao Especial

TOTAL GERAL

RECURSOS APLICADOS

2008

2009

2.317.249 2.804.078
2.294.927 2.775.772

1.892
23.791
2.781
649
16.058
36.815
896.448
9.044
9.353
121.735
27.688
70.681
306

0

1.742
38.998
167
1.963

0

0

2.237
129
382

248
1.031.820
22,323
10.213
12.035
75

1.853
26.305
4.265
248
29.544
46.263
1.758.736
10.246
11.302
171.014
36.365
151.639
352

0

138
23.470
146
2.034
10

76
4.986
83

425

185
496.088
28.306
13.923
14.289
94

2.317.249 2.804.078

Fonte: SESAB/Fesba

Nos programas de governo citados anteriormente, estdo garantidos o0s recursos

aplicados nas acgdes prioritarias na Salude da Bahia, a saber: Servico de Atendimento

Mével de Urgéncia — SAMU 192, Medicamento em Casa, Internagdo Domiciliar, Rede

de Laboratérios de Saude Publica, Saude da Familia de Todos N6s e Expanséo e

melhoria da infra-estrutura da rede de saude do SUS — Bahia.
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2. PROJETO SAUDE BAHIA

O Projeto Saude Bahia, mediante contrato assinado em outubro de 2002, entre o Banco
Mundial (BIRD) e o Estado da Bahia, através da Secretaria de Saude do Estado
(SESAB), pretendia contribuir com a reforma do sistema estadual de saude baseado nas
politicas nacionais de descentralizagdo da saude e as politicas estaduais de reducao da
pobreza e das desigualdades. Tinha como macro-objetivo melhorar as condi¢cées de
saude da populagéo baiana, ampliando o acesso, a equidade e a eficiéncia do setor.

O Projeto Saude Bahia foi planejado para ser executado num periodo de sete anos
(2003 a 2010) divididos em duas fases onde o0s recursos envolvidos seriam 60%
financiados pelo BIRD e 40% seriam contrapartida do Governo do Estado. Para a Fase |
(2003-2007) foi assinado o Acordo de Empréstimo LN 7182-BR no valor de USD
30,000,000. A data final firmada para o encerramento da primeira fase (inicialmente 30
de setembro de 2007) foi prorrogada de modo que em 28 de abril de 2009, o BIRD
informou que os pedidos de saques e desembolsos do Empréstimo seriam aceitos até
31 de dezembro de 2009 para as despesas realizadas até 31 de agosto de 2009.

O Projeto foi constituido por trés componentes técnicos e um de gestao: Componente |
- Implantacao das microrregides de saude na Bahia; Componente |l - Fortalecimento da
capacidade de implementagéo de politicas e de regulacdo da SESAB; Componente Il -

Expansao da Atencao Béasica e Componente IV - Gestdo do Projeto.

De acordo com o PAD (Documento de Avaliagdo do Projeto), formalmente, a avaliacdo
do Projeto Saude Bahia seria realizada por meio da verificacdo do alcance de
determinadas metas de desempenho, estruturadas em seis indicadores-sintese,
denominados Gatilhos que pretendiam medir o alcance dos objetivos da primeira fase e
necessarios para disparar a segunda fase:

Gatilho 1: 50% dos municipios do Estado com alcance de pelo menos 07 metas dos 09

indicadores da Atencao Basica pactuados.

Inicialmente, foram selecionados dez indicadores do Pacto da Atencao Basica de 2002;
que expressavam a politica nacional para este nivel de atencdo e se constituia no
instrumento para negociacdo de metas com vistas a melhoria no desempenho dos

servicos da atencdo béasica e da situacdo de saude da populacao brasileira. No
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entanto, considerando a nao factibilidade do alcance da meta definida para a reducao
da proporcdo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer este indicador foi retirado do
Gatilho 1 (aprovacéo do BIRD em julho de 2009) (Quadro 04).

QUADRO 04 ,
INDICADORES E METAS DEFINIDAS PARA O GATILHO 1 DO PROJETO SAUDE BAHIA
BAHIA, 2009

INDICADOR DE DESEMPENHO (GATILHO 1) FONTE META
Percentual g:le internagbes por doengas infecciosas intestinais (DIl) em menores de SIH/SUS <18%

05 anos de idade. =
'(I)'gx:n?;edrg?ggg:por infeccdes respiratorias agudas (IRA) em criangas menores de SIH/SUS <5.8/1.000
Cobertura vacinal por tetra-valente em criancas menores de 1 ano de idade. SI-PNI >90%
Proporgao de nascidos vivos de maes com quatro ou mais consultas de pré-natal. SINASC >70%
Numero de casos confirmados de tétano neonatal. SINAN 0
*Proporgéo de nascidos vivos com baixo peso ao nascer. SINASC <6,5%
Percentual de cura de casos novos de Tuberculose. SINAN >85%

Taxa de deteccao de casos de Hanseniase. SINAN <1,0/10.000
Taxa de internagéo de casos por cetoacidose e coma diabético. SIH/SUS <0,3/10.000
Percentual de cobertura pelo Programa Salde da Familia. SIAB >359%

Fonte: Documento de Avaliagédo do Projeto - PAD (SESAB-BIRD) * Indicador removido posteriormente.

Gatilho 2: A concentracdo das despesas estaduais com saude publica em Salvador
reduzida de 40% para 35%.

Gatilho 3: A capacidade do municipio de Salvador desenvolvida para o patamar exigido

pelas politicas nacionais para Gestao Plena.

Gatilho 4: Pelo menos cinco microrregibes de saude com o municipio-polo
gerenciando 10% ou mais do orcamento dos demais municipios e realizando auditoria

da assisténcia.

Gatilho 5: Pelo menos cinco intervengdes de alta complexidade reguladas com
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transparéncia na lista de espera e na transferéncia de recursos para intervengées.

Gatilho 6: Reduc&o do numero de hospitais menores de 50 leitos sob controle direto da
SESAB para no maximo 10.

Com o encerramento do Projeto Saude Bahia em 2009 e realizacdo da avaliagao final
verificou-se que quatro Gatilhos foram alcangcados em 100% (Gatilhos 1, 3, 4 e 6)
conforme o grafico a seguir (Gréafico 04). De acordo com a Ajuda Memoria da Missao
de junho de 2005, o Gatilho 1 era de alcance obrigatério e seria facultado a SESAB
abrir mdo de um ou dois dos demais cinco gatilhos, caso o Gatilho 1 fosse alcangcado
em 80 ou 100%, respectivamente. Mediante tal possibilidade, os Gatilhos 2 e 5 foram
renunciados, por causa da inviabilidade de alcance das metas estipuladas para os

mesmos até o encerramento do Projeto.

GRAFICO 04 )
ALCANCE FORMAL DOS GATILHOS DO PROJETO SAUDE BAHIA
BAHIA, 2009

100% 100% 100% 100%

41%

Gatilho 1 Gatilho 2 Gatilho 3 Gatilho 4 Gatilho 5 Gatilho 6

Fonte: UGP/GASEC/ SESAB

O Projeto Saude Bahia, também, previa a execug¢ao de subprojetos municipais (obras,
reformas, construcdes de unidades de saude da familia e aquisicado de equipamentos

para as mesmas) em 86 municipios com mais baixo IDH e IGHS do Estado. .

Em fevereiro de 2009, em virtude das eleicdes municipais de 2008, foi realizado um
encontro com 0s novos gestores e seus técnicos, com o objetivo de informar sobre o
Projeto Saude Bahia, a politica da SESAB de fortalecimento da Atencao Basica e
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prestar esclarecimentos a respeito dos procedimentos relativos as etapas da execugao
dos subprojetos.

Considerando que no inicio do ano de 2009 quarenta e quatro municipios (51,2%),
encontrava-se com status de execugdo “em andamento’ e tendo em vista a
proximidade do encerramento do Projeto, foram intensificadas as visitas técnicas de
supervisao pela UGP e DIRES. A UGP concentrou esforcos no atendimento aos
municipios, ampliando a equipe que atuava diretamente com subprojetos,
disponibilizando assim, maior apoio aos mesmos a fim de impulsionar a execucdo das

acoes e melhoria da qualidade da gestao dos servicos apoiados pelo Projeto.

Ao final de 2009, sete municipios pré-selecionados foram excluidos e perderam o
beneficio do subprojeto por ndo terem cumprido as etapas necessarias nos prazos
pactuados com a UGP, tornando-os inexequliveis. Acrescenta-se, ainda, que um
municipio encontra-se (até o momento) com suas acdes paralisadas — processo
encontra-se na PGE. O Gréfico 05 demonstra a distribuicdo anual das assinaturas dos
termos de compromisso, das conclusdes das obras e das finalizagdes dos subprojetos
(entendida aqui como obras concluidas e equipamentos instalados nas respectivas
USF). Ressalta-se que o ano de 2009 foi marcado por um grande numero de
municipios que finalizaram suas obras e, também, pela conclusao de grande parte dos
subprojetos municipais.

GRAFICO 05 ]
DISTRIBUICAO ANUAL DE TERMOS DE COMPROMISSO ASSINADOS, OBRAS CONCLUIDAS E

SUBPROJETOS CONCLUIDOS
BAHIA, 2004 — 2009
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Fonte UGP-GASEC
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Ao final do Projeto (2009), dos 86 municipios contemplados, apenas 01 concluiu
somente obras e 78 (90,7%) municipios tiveram seus subprojetos concluidos. Foram
264 Unidades construidas e equipadas (incluindo municipio com conclusédo apenas das
obras) e 48 Unidades reformadas e equipadas. Além destas, 03 Unidades foram
apenas equipadas, totalizando 311 USF. O numero de construcoes e reformas
realizadas e o0 numero correspondente de municipios contemplados a cada ano
encontram-se no quadro 05.

QUADRO 05

SITUAGCAO DOS SUBPROJETOS MUNICIPAIS DO PROJETO SAUDE BAHIA
BAHIA, 2006-2009.

SUBPROJETOS MUNICIPAIS

) ) ] 5 NUMERO DE

ANO | NUMERO DE MUNICIPIOS | NUMERO DE CONSTRUCOES REFORMAS
2006 48 159 27
2007 12 39 12
2008 5 15 6
2009 14 51 3
TOTAL 79 264 48

Fonte UGP-GASEC

Acrescenta-se ainda que, durante a execucdao do Projeto Saude Bahia, foram
adquiridos 6.695 bens totalizando R$ 14.328.995,15 e cerca de 76% dos valores
licitados para aquisicdo dos mesmos ocorreram em 2009. O quadro 06 apresenta um
consolidado dos bens adquiridos classificando-os em sete itens e o grafico 06
demonstra uma analise dos valores licitados para aquisicao de bens patrimoniais por
periodos -2003 a 2009.
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QUADRO 06

CONSOLIDADO DOS BENS PATRIMONIAIS ADQUIRIDOS PELO PROJETO SAUDE BAHIA,

DESTACANDO OS PRINCIPAIS ITENS POR NATUREZA
BAHIA, 2009

ITENS

QUANT.

VALOR
LICITADO R$

Veiculos: 02 utilitarios para UGP e 65 ambulancias para Plano Dengue e
Gripe H1N1.

67

3.704.667,16

Equipamentos de Laboratério: autoclave vertical (9), autoclave
horizontal (47), estufa bacteriologica (9), centrifuga (14), analisador de
fons (9), analisador bioquimico (9), camara frigorifica (9), carro hidraulico
(21) banho maria (9), centrifuga sorologica (14), sistema automatico p/
hematologia (9), camara de fluxo (9), balanga eletrénica (9), microscopio
binocular (9), aglutinoscopio (9), freezer de ultrabaixa temperatura (15),
homogeneizador de sangue (9), contador automatico de células (9),
agitador de kline (9), cronbmetro digital (9), bidestilador (9), estufa de
esterilizacao (9), e outros.

278

2.256.896,20

Mobiliario Hospitalar: escada (400), suporte para soro (300), poltrona
doador de sangue (50), poltrona reclinavel (200), berco (90)

1.040

152.720,70

Mobiliario Comum: mesa (575), cadeira (970), estante (400), arquivo
deslizante (03), poltrona-longarina (366), armario (544), gaveteiro (267)
entre outros para DASF, DGRP e Plano da Dengue.

3.981

1.209.373,77

Equipamentos Médicos: raio-x (22), ultrassom (25), raio-x mével (2),
laringoscépio (20), ventilometro (10), mesa cirtrgica (3) aparelho VPAP
(10), nebulizador (35), e outros

129

4.802.625,82

Equipamentos de Informatica: deskiop (418), notebook (213),
impressora (101) entre outros para a DASF,DIPRO, DAB, DIREG, LACEN,
AUDITORIA, DIRES e Plano Emergencial da Dengue

900

1.760.683,50

Eletrodomésticos: geladeira (121), freezer (9), condicionador de ar (133)
entre outros para CEAF, LACEN, DAB, DASF

300

442.028,00

TOTAL

6.695

14.328.995,15

Fonte: UGP/Saude Bahia

GRAFICO 06

BENS PATRIMONIAIS ADQUIRIDOS EM REAIS (R$) PELO PROJETO SAUDE BAHIA

BAHIA, 2003 - 2009
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No que diz respeito a execugao financeira segundo os componentes do Projeto, a
maior parte dos gastos foram no Componente Il (59,2%) - em virtude dos Subprojetos
municipais - seguido do Componente | (27,8%), Componente IV (10,5%) e Componente

Il (1,8%), além do depdsito de abertura que representou 0,6%.

No periodo de abril de 2003 a dezembro de 2009 foram aplicados no Projeto Saude
Bahia recursos no valor de USD 50,586,680.56 sendo USD 30,000,000 (59,3%)
provenientes do empréstimo BIRD e USD 20,586,680.56 (40,7%) de aporte do Governo
do Estado da Bahia. Nos trés primeiros anos (entre abril de 2003 e setembro de 2006),
0os gastos realizados corresponderam a 33,2% (USD 16,802,343.18) do montante
previsto para os quatro anos de vigéncia, revelando baixa execucdo das acoes,

conforme pode ser observado no gréafico 07.

GRAFICO 07 ]
EVOLUGAO ACUMULADA DOS GASTOS DO PROJETO SAUDE BAHIA
BAHIA, 2003 - 2009

abr2003/ set 2004 | out 2004/ set 2005 | out 2005/ set 2006  |out 2006/ set 2007 | out 2007/set 2008 | out 2008/ dez2009

B ACUMULADO(USD) 1.619.800,26 8.159.741,86 16.802.343,18 23.826.018,71 31.063.713,31 50.586.680,55

Fonte: UGP/GASEC

O periodo compreendido entre outubro de 2006 a dezembro de 2009 houve um avancgo
significativo na execucédo financeira do projeto, uma vez que foram gastos USD
33,784,337.37,, que representaram 66,8% de todo o gasto acumulado. Este
crescimento justifica-se, principalmente, em virtude das aquisicdes de equipamentos de
média complexidade (M1), construcbes e adequacdes das Centrais de Regulacdo de

Salvador (macro e micro), Vitéria da Conquista, Alagoinhas, Barreiras, Teixeira de
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Freitas e Feira de Santana, aquisicdo de mobiliarios e equipamentos de informatica
para as referidas Centrais, aquisicdes relativas ao Plano Emergencial da Dengue e
Influenza A - HIN1 (equipamentos médicos, de laboratério, medicamentos, material de
consumo e ambulancias), bem como as agbes dos Subprojetos Municipais (obras,

equipamentos e mobiliarios).

No que diz respeito as Centrais de Regulacao, foram investidos a partir dos recursos
do Projeto Salde Bahia R$ 3.666.524,92 (Quadro 07) e R$ 790.888,00 através do
Ministério da Saude (para equipamentos de informatica e telefonia - Portaria n® 1.571).
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QUADRO 07

DISTRIBUIQE\O DOS RECURSOS DO PROJETO SAUDE BAHIA INVESTIDOS NAS REFORMAS,
CONSTRUCOES E AQUISICAO DE MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA DAS

CENTRAIS DE REGULAGAO DO ESTADO DA BAHIA

BAHIA, 2009
CENTRAIS DE REGULAGCAO
Recurso do Projeto Saude Bahia (PSB)
Tipo de Obra
Municipio Equipamentos de | Total Recurso
Obras Mobiliario | Informatica/100 | PSB Investido
Reforma | Construcdo Computadores por Municipio
Feira de Santana X 333.234,05| 14.334,31 7.230,00 354.798,36
Salvador X 940.894.73 | 35.794,31 - 976.689,04
(Municipal) e e e
Salvador Reforma e 754.704,01 | 83.514,32 57.840,00 896.058,33
(Estadual) Ampliagéo -V, ol4, .840, .058,
Barreiras X 120.932,34 | 13.667,32 7.230,00 141.829,66
Teixeira de
Froitas X 441.612,07 | 14.706,32 21.690,00 478.008,39
Alagoinhas X 81.802,17 | 12.362,32 21.690,00 115.854,49
Vitoria da X 624.056,37 | 13.667,32 7.230,00 644.953,69
Conquista -U90, -bo/, 230, .953,
ltabuna - - - 12.362,32 - 12.362,32
Juazeiro* - - - 12.362,32 7.230,00 19.592,32
Jacobina - - - 11.918,32 14.460,00 26.378,32
TOTAL 3.297.235,74 | 224.689,18 144.600,00 3.666.524,92

Fonte: SUREGS/DIREG/UGP (*) - A Central de Regulagéo do Municipio de Juazeiro foi construida com recurso proprio.

O envolvimento de multiplos atores e os distintos contextos politico-institucionais que

influenciaram o desenvolvimento do Projeto ao longo desses anos levaram a ajustes e

alteracées no Plano de Implementacdo, caracterizando claramente dois periodos,

assim discriminados:

a) o periodo de 2003-2006, marcado por um elevado nivel de gasto com as

tarefas de gestao do proprio Projeto; baixa capacidade técnico-operacional da UGP e

demais areas da SESAB relacionadas ao Projeto - levando a contratagdo de um

grande volume de consultorias, inclusive para a elaboracao de Termos de Referéncia;

inadequacao dos processos de acompanhamento e avaliagdo do Projeto por parte da

UGP e um baixo nivel de execucdo — apenas 34,2%. Chama-se a atencdo que

somente em 2006 o Projeto obteve a classificacdo de “Moderadamente Satisfatério”,

de acordo com o sistema de avaliacao do Banco Mundial.
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b) O periodo de 2007-2009, caracterizado por mudancgas significativas na gestao
da saude na Bahia, foi marcado inicialmente por um longo periodo de negociagdo com
o BIRD para rever e adaptar o Plano de Implementagéo as novas prioridades da gestao
estadual, corrigir as inconsisténcias acumuladas ao longo dos anos anteriores e
enfrentar o desafio de elevar (num curto espaco de tempo) o nivel de execucdo do
Projeto, sem perder de vista 0 compromisso de finalizar o contrato de empréstimo com

o pleno cumprimento das metas.

Os efeitos das acdes do Projeto — em sua maioria processuais - na estruturacdo do
SUS na Bahia sé poderdo ser percebidos a longo prazo. Contudo, destaca-se o
elevado volume de investimentos na infra-estrutura da rede publica de saude na Bahia
com recursos do Projeto, que tem impacto potencial imediato no desenho institucional
do SUS neste Estado, citando-se como exemplos: obras e equipamentos para
Unidades de Saude da Familia - viabilizando a expansdo desta estratégia para
reorganizacdo da Atencao Basica — e para Centrais de Regulacao; equipamentos para
laboratérios e hospitais de média complexidade; ambulancias, equipamentos e
material de consumo para a rede de urgéncia e emergéncia no enfrentamento das
epidemias de dengue e da pandemia de influenza; equipamentos de informética para
diversas areas técnicas da SESAB, destacando-se neste particular os destinados a

Auditoria, reforcando uma das areas mais estratégicas para a consolidacao do SUS.

Por fim, destaca-se que o alcance dos macro-objetivos do Projeto Saude Bahia exige
acOes coordenadas de governo e é resultado de politicas sociais e econbémicas
efetivas, que transcendem o escopo das acdes setoriais. No entanto, é inegavel que
projetos desta natureza podem contribuir para aumentar a efetividade das acbes de
saude. E isto serd tdo mais verdadeiro quanto mais delimitado e preciso forem seu

objeto de intervencgao e seus mecanismos de acompanhamento e avaliacao.
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3. EXECUCAO DA DESPESA POR LINHA DE ACAO

A matriz estratégica do SUS — Bahia, concebida para assegurar o direito constitucional
a saude e garantir ao cidadao o acesso as acbes e servicos publicos de saude de
forma integral, humanizada e com qualidade, articulada territorialmente com
manifestacao participativa e intersetorial, foi estruturada para atender as demandas da
sociedade identificadas no Plano Plurianual Participativo, e concentradas em 07 linhas
de acdao e 13 compromissos, com recursos e dotacdes orcamentarias fixadas na Lei

Orcamentaria Anual.

Para garantir os objetivos programados e pactuados para este exercicio, foram
executados de janeiro a dezembro de 2009, recursos na ordem de R$ 1,7 bilhao,
equivalente a 81,6% do recurso or¢cado atual para as 07 linhas de acao, conforme
evidenciado na tabela 05 e no grafico 08.

TABELA 05
CONSOLIDADO DA EXECUGAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA POR LINHA DE AGAO
BAHIA, 2009

d:ixggo Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado (%) Liquidado (%)
Linha 1 20.433.000,00 20.493.623,00 16.254.341,27 79,3 16.254.341,27 100,0
Linha 2 555.392.667,00 706.993.580,00 704.314.804,95 99.6 704.300.329,95 100,0
Linha 3 23.547.456,00 40.697.793,00 35.898.268,74 88,2 35.898.268,74 100,0

Linha 4 1.111.152.645,00  1.378.041.346,00  1.347.285.401,77 97,8 1.347.254.961,18 100,0

Linha 5 154.718.000,00 213.855.632,00 172.910.281,75 80,9 162.442.611,24 93,9
Linha 6 610.000,00 667.314,00 424.575,82 63,6 424.575,82 100,0
Linha 7 57.149.000,00 76.414.045,00 27.195.273,98 35,6 27.031.771,69 99,4

TOTAL 1.923.002.768,00 2.437.163.333,00  2.304.282.948,28 94,5 2.293.606.859,89 99,5

Fonte: Fesba - DOP / Sicof Gerencial

Observa-se que todas as linhas apresentaram uma execug¢ao regular no decorrer do
exercicio, sendo o percentual geral de execucado de 94,5%. A linha 7, onde estao
alocados 0s recursos para acdes transversalizadas (intersetoriais), apresentou o menor

percentual de execucgao, conforme ja comentado no item 4 deste relatério.
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GRAFICO 08 ) )
CONSOLIDADO DA EXECUGCAO POR LINHA DE ACAO
BAHIA, 2009
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Fonte: Fesba - DOP / Sicof Gerencial

O detalhamento da execugdo orgcamentaria e financeira de cada linha de agéo, por
programa, atividades e projetos, assim como, por fonte de financiamento, encontram-se
demonstrados nos anexos 14 a 20. Enquanto o anexo 31 evidencia o
acompanhamento dessas agdes por O6rgdo executor, metas e produtos, ou seja,
acompanhamento das metas fisicas.
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4. LINHA DE ACAO | - GESTAO DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO SUS

A Linha de Acao — “Gestao democratica, solidaria e efetiva do SUS” — articula os
diversos 6rgaos estratégicos que compdem a esfera administrativa central da SESAB®
e apresenta 03 compromissos, objetivando fortalecer a gestdo do SUS no Estado, a

saber:

« Estabelecer uma gestao estratégica, participativa e efetiva no SUS;

« Organizar o acesso ao SUS através de acoes de regulacao, controle e avaliacao
dos servicos de saude;

« Implantar uma regionalizac¢éo viva e solidaria do SUS na Bahia.

As acbes programadas para a consecucao dos objetivos estratégicos determinados
nesta linha de acdo estao distribuidas em 06 programas, 13 projetos e 19 atividades,
onde foram alocados recursos na ordem de aproximadamente R$ 20,5 milhdes,
financiados com recursos do tesouro estadual, operacdes de crédito, Fundo Nacional
de Saude e de impostos e transferéncias constitucionais. Deste total, cerca de R$ 16,3

milhdes foram empenhados até o final do exercicio.

As tabelas 06 e 07 mostram o desempenho da execucao orcamentaria e financeira por

fontes e programas, enquanto o anexo 14 detalha a execucéo por projetos e atividades.

5 Gabinete do Secretario da Saude [e seus Orgaos de assessoramento], Diretoria Geral da

SESAB, Fundo Estadual de Saude, Diretoria de Auditoria do SUS-Bahia, Coordenacao de Controle
Interno, Coordenacao de Ouvidoria do SUS-Bahia, Unidade de Gerenciamento do Projeto Saude Babhia,
Superintendéncia de Regulagdo da Gestdo da Atencdo a Saude, Superintendéncia de Recursos
Humanos através da Diretoria de Gestdo da Educagdo e do Trabalho em Saude — DGTES e
Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA através da Diretoria de Informacao em
Saude - DIS.
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TABELA 06

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO DA LINHA GESTAO

DEMOCRATICA, SOLIDARIA E FETIVA DO SUS

BAHIA, 2009
Orcado Inicial | Orcado Atual | Empenhado % S %
Fonte (A) (B) () (C/B) Liquidado (D) (D/C)
00 0,00 3.054.659,00 1.690.353,35 55,3 1.690.353,35 100,0
25 2.048.000,00 3.497.220,00 2.782.877,02 79,6 2.782.877,02 100,0
30 12.567.000,00 10.967.976,00 9.300.197,01| 84,8 9.300.197,01] 100,0
47 418.000,00 418.000,00 24.507,36/ 5,9 24.507,36 100,0
48 5.400.000,00 2.555.768,00 2.456.406,53 96,1 2.456.406,53| 100,0
TOTAL 20.433.000,000 20.493.623,000 16.254.341,27| 79,3 16.254.341,27, 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

TABELA 07
EXECUQA’O ORQAMEN'[ARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA DA LINHA DE GESTAO
DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO SUS

BAHIA, 2009
Prog. Orcado Inicial | Orcado Atual | Empenhado % Liquidado %

(A) (B) (C) (C/B) (D) (D/C)
123 3.050.000,00 1.037.972,00 919.131,59, 88,6 919.131,59 100,0
125 5.296.000,00 4.714.667,00 4.264.568,900 90,5 4.264.568,900 100,0
126 404.000,00, 365.731,00 247.845,69 67,8 247.845,69 100,0
127 3.470.000,00 6.368.397,00 5.587.343,43 87,7 5.587.343,43 100,0
134 550.000,00, 193.270,00 166.355,80, 86,1 166.355,80, 100,0
213 7.363.000,00 7.608.365,00 4.985.759,97] 65,5 4.985.759,97 100,0
215 300.000,00; 205.221,00 83.335,89 40,6 83.335,89 100,0
TOTAL 20.433.000,00 20.493.623,00 16.254.341,27| 79,3 16.254.341,27| 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

As despesas programadas para esta linha de acgao, inicialmente orcada em R$ R$ 20,4
milhdes, foram alteradas para aproximadamente R$ 20,5 milhdes em razdo de ajustes
orgamentarios, com refor¢cos nas fontes 00 — Recursos Ordinarios ndo Vinculados do
Tesouro, 25 — Operacdes de Crédito Externas e 48 — Fundo Nacional de Saude —
Sistema Unico de Saude — Receita de Prestagdo de Servicos de Saude e anulagéo na
fonte 30 — Recursos Vinculados as Acdes e Servicos Publicos de Saude. O
desempenho orcamentario global apresentado por esta linha de acao foi de 79,3% em

relacdo ao recurso orcado atual.

Quanto a execucdo por programa, merece destaque o desempenho alcancado pelos
programas 125 — Regula Saude: Acesso Organizado e Resolutivo ao SUS (90,5%); 123
— Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em Saude (88,6%) e 127 — Saude Bahia
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(87,7%) tendo em vista o encerramento do Projeto em 2009. O programa 215 -
Participacdo e Controle social foi o que apresentou o menor desempenho nesta linha
de acgdo, tanto na execucdo da despesa (R$ 83 mil), quanto em percentual (40%),
conforme tabela 30. A execucdo completa deste grupo de acdes se encontra no anexo
14,

4.1 %OMPROMISSO 1 - GESTAO ESTRATEGICA, PARTICIPATIVA E EFETIVA DO
SUS

[PROGRAMA 1237, 1348, 213°, 215"

Estabelecer uma gestdo estratégica, participativa e efetiva do SUS é um dos
compromissos assumidos pelo Governo do Estado, entendendo-se que, para tanto, é
imprescindivel o fortalecimento institucional, a participacdo e o controle social,
fiscalizacdo da qualidade das acdes e servicos de saude e aplicacdo dos recursos no
ambito do SUS-BA, bem como da qualificacdo da gestdo da informacao em saude para

tomada de decisdo no Estado da Bahia.

Buscou-se desenvolver uma gestdo democratica, com ampla participacéo da sociedade
nos espacgos instituidos de decisdo e de formulacdo de politicas, a exemplo das
oficinas territoriais do PPA Participativo e das Conferéncias de Saude (municipais e
estadual) ainda no ano de 2007; solidaria, na relagdo com os entes federados,
apoiando técnica e financeiramente todos os municipios; e efetiva, na medida que
possa responder de forma satisfatéria as demandas e necessidades de saulde,
contribuindo assim para a melhoria da qualidade de vida da populacao baiana. Buscou-
se, ainda, promover o desenvolvimento institucional a partir da qualificacdo dos
processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes e servigos de saude

6 Acgbes Estratégicas explicitadas no PES 2008 — 2011 para o cumprimento do compromisso I:

Disseminagao de informagbes técnico—cientificas em epidemiologia e saude; o gerenciamento integrado
e operacao dos Sistemas de Informacao de interesse para a Vigilancia da Saude; a efetivagdo do
Controle Social no SUS-Bahia; o Projeto MobilizaSUS; a ampliacao, descentralizacao e qualificagdo da
rede de ouvidorias do SUS-Bahia; a modernizacdo, desenvolvimento organizacional e controle
administrativo da gestdo do SUS-Babhia; a implementacdo do Planejamento e da Avaliagao no dmbito do
SUS-Bahia; a implementagdo de estratégias de comunicacdo social no &mbito do SUS-Bahia, a
implementacao das acdes de Auditoria no SUS para todo o Estado da Bahia e a cooperacéo técnica para
|mplanta9ao e implementagio do componente municipal do Sistema Nacional da Auditoria do SUS.
Programa 123 — Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em Saude.

Programa 134 — Integracdo e Operagéao das Praticas de Vigilancia da Saude

Programa 213 — Gestao da Politica de Comunicag¢édo do Governo.

Programa 215 — Participacao e controle social.

8
9
10
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prestados a populacdo em busca da efetividade do SUS-BA.

Nessa diretriz, o Estado da Bahia vem implementando o Sistema de Planejamento do
SUS - PlanejaSUS, regulamentado pela Portaria MS n®. 3.085 de 1° de dezembro de
2006 e a Politica Nacional de Gestdao Estratégica e Participativa do SUS -
ParticipaSUS, instituida pela Portaria MS n° 3027/2007. Constituida por quatro
componentes, Gestdo Participativa e Controle Social, Monitoramento e Avaliagéo,
QOuvidoria e Auditoria, a ParticipaSUS visa apoiar e fortalecer o processo de gestdo do
SUS, sendo seus componentes operacionalizados por varios setores da SESAB,
enquanto que o PlanejaSUS tem como objetivo consolidar o planejamento de forma
transversal a demais acbes do SUS.

A participacao e o Controle Social na Gestao do SUS

O Governo do Estado da Bahia vem fortalecendo a gestdo da saude através da
implementacdo e otimizagdo das diversas agdes na area de Saude, bem como ao

incentivo ao controle social'’

, garantido o cumprimento do preceito constitucional de
participacdo da sociedade no ambito do SUS, assegurado ainda pela Lei Federal n°.

8.142 de 1990.

O Conselho Estadual de Saude (CES) no ano de 2009 atuou de forma ativa na
formulacdo de estratégias, acompanhamento e fiscalizacdo da politica de saude do
estado. Dentre as atividades desenvolvidas destaca-se a realizacdo de 11 reunides
ordinarias e uma extraordinaria onde foram discutidas e deliberadas importantes
questbes do SUS-BA, como a aprovacdo do Plano Estadual de Saude (PES) 2008-
2011, do Relatorio de Gestao 2008, e dos Relatérios de Prestacdo de Contas do 1°e 2°
Trimestres do ano de 2009.

Foi feito um esforgo para impulsionar a reestruturacdo dos Conselhos Municipais de
Saude — CMS, apoiando-os tecnicamente. Foram qualificados os Conselhos de Nazaré
das Farinhas, ltabuna, Campo Formoso, Andorinhas, Sobradinho, Sdo Francisco do
Conde e Ipiau. Também se pontua a participacdo na Caravana em Defesa do SUS, |
Conferéncia Estadual de Saude Ambiental e do Seminario Nacional de Gestédo
Estratégica e Participativa.

""" Corresponde ao Projeto/Atividade 4175 no PPA 2008 — 2011.
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Como estratégia de mobilizacdo social para o fortalecimento do SUS-BA, foi realizada
no Estado, em parceria com o Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude, a
proposta “Caravana em Defesa do SUS”, que incluiu o langcamento da Campanha do
SUS como Patriménio Social, Cultural, Imaterial da Humanidade, além da Campanha
em favor da Regulamentacdo da Emenda Constitucional n®29, que esta recebendo
contribuicées e apoio por meio de assinaturas eletrénicas na internet. Ao todo foram
realizadas nove pré-caravanas (uma em cada macrorregidao de saude) que contaram
com a participacao dos gestores, conselheiros de saude e da sociedade civil de todos
0s municipios da Bahia. Nelas foram discutidos os problemas de salude de cada regiao,
as dificuldades e avangos dos 20 anos do SUS, bem como os desafios e perspectivas.
Como desfecho desse processo, foi realizado a 182 etapa nacional da Caravana em
Defesa do SUS que agregou todas as discussdes e demandas das pré-caravanas.

Nesse ano ocorreram duas importantes mudancas em relacao ao CES. A primeira se
refere a introducao de uma nova dindmica das reunides que hoje podem ser realizadas
nos dois turnos (matutino e vespertino), ampliando o tempo dos debates. A outra
mudanca diz respeito a sua re-estruturacdo, com a revisdo do seu regimento interno e
a elaboracédo da Lei de estruturacdo para correcdo de inconformidades relacionadas a
paridade, ampliando o numero de conselheiros membros titulares de 23 para 32
(projeto em tramitacdo na Assembléia Legislativa do Estado da Bahia - ALBA).

Tendo em vista que a participacado da sociedade civil na gestdo do SUS consolida-se
com uma melhor atuacao dos conselheiros, tanto nos conselhos de salude quanto em
outros espacos sociais, a SESAB vem implementando, como estratégia de
fortalecimento do controle social, o Projeto MobilizaSUS'2. Trata-se de uma iniciativa
inserida no componente Gestao Participativa e Controle Social do ParticipaSUS que
articula intersetorialmente diversas secretarias e 6rgaos do Estado (Educacao, Saude e
Ministério Publico, dentre outras) com o intuito de sensibilizar os diversos sujeitos
“usuarios, trabalhadores e representacdes” a partir de metodologias participativas e
processos pedagdgicos que valorizam os diversos saberes e experiéncias
desenvolvidas no ambito do SUS. Operacionaliza-se por duas estratégias principais: a
formacdo da rede de articuladores e facilitadores de Educacdo Permanente para a

2 Corresponde ao Projeto/Atividade 4381 no PPA 2008 — 2011.
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Gestdo Democratica e Participativa do SUS e o desenvolvimento dos Seminarios
Regionais.

O MobilizaSUS realizou no ano de 2009 duas videoconferéncias. A primeira sobre
educacao permanente realizada nas salas de Salvador, Feira de Santana e Vitéria da
Conquista e contou com a participacdo de 36 articuladores. A segunda
videoconferéncia foi realizada em setembro e transmitida para 25 microrregides de
saude, envolvendo em torno de 400 pessoas entre articuladores, facilitadores
(trabalhadores, usuarios, gestores, professores), estudantes e movimentos sociais.
Também foram realizadas 09 oficinas microrregionais para a formacgao de facilitadores,
totalizando aproximadamente 945 facilitadores capacitados para desenvolver em seus
municipios acdes de fortalecimento da participagdo popular na consolidacdo do SUS
(Tabela 08).

TABELA 08 _
NUMERO DE FACILITADORES DE EDUCACAO PERMANENTE DO MOBILIZASUS
BAHIA, 2009

MUNICIPIO N° FACILITADORES

Valenca 80
Brumado 60
Alagoinhas 80
Itapetinga 85
Irecé 116
Juazeiro 26
St° Antonio de Jesus 123
Itabuna 125
Jacobina 108
Cruz das Almas 78
lIhéus 64
TOTAL 945

Fonte: SESAB/Superh/Dgets. Dez/2009

Concomitantemente, tem-se investido na consolidacdo de canais de comunicagao e
interacdo direta com a sociedade civil por meio da Ouvidoria do SUS-Bahia'® que vem
acolhendo e respondendo as demandas da populacdo. Criada pelo decreto n®. 8.803
de 10/10/2003, € constituida de uma coordenacdo no nivel central composta por
técnicos de nivel superior, apoio administrativo e o callcenter com seis tele-atendentes

e uma rede de 23 ouvidorias composta por 59 ouvidores nas Macrorregides: Norte,

'3 Corresponde ao Projeto/Atividade 2843 no PPA 2008 — 2011.
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Nordeste; Centro; Extremo Sul; Centro Norte; Centro-Leste; Sul; Oeste; Sudoeste;
Microrregido Centro Leste e demais nas unidades hospitalares e de referéncia a seguir:

— Hospital Geral do Estado — HGE;

— Hospital Geral Roberto Santos — HGRS;

— Hospital Geral de Camacari — HGC;

— Instituto de Perinatologia da Bahia — Iperba;

— Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA;

— Centro Estadual de Oncologia — Cican;

— Hospital Otavio Mangabeira - HOM;

— Hospital Ernesto Simdes Filho — HESF;

— Hospital Manoel Vitorino - HMV;

— Centro Estadual Especializado no Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa-Cedap;
— Fundacéao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — Hemoba;
— Hospital Geral de Vitéria da Conquista — HGVC;

— Hospital Geral Prado Valadares — HGPV;

Com esse investimento na ampliacdo do numero de Ouvidorias, foi verificado um
incremento significativo das demandas dos cidadaos a esse 6rgao ao longo dos ultimos
anos, o que indica o reconhecimento de seu papel enquanto mediador entre a
sociedade e o governo. Desta forma, durante o ano de 2009 foi registrado um total de
9.177 manifestagbes registradas no Sistema OuvidorSUS, um acréscimo de 48,6 % em
relacdo ao ano anterior (6.175), de 82,16 % se comparado a 2007 e 201,1% em
relagéo a 2006, quando foram registradas 3.048 demandas durante todo o ano - gréfico
09.
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GRAFICO 09 _
MANIFESTAGOES RECEBIDAS PELA OUVIDORIA - SUS BAHIA
BAHIA, 2005 - 2009
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Fonte: SESAB/Ouvidoria SUS — Bahia. Dez/2009

Em 2009 houve um investimento significativo em divulgacdo da Ouvidoria. foram
realizadas entrevistas em radios, TV, divulgacdo expressiva de material informativo
para 0s usuarios, participacdo em eventos regionais e nacionais. A utilizacao exclusiva
do Sistema OuvidorSUS, que trata as manifestacbes relativas apenas a saude,
significaram as principais causas do aumento de acessos a ouvidoria no ano em

questao.

Destaca-se também a realizacdo do | Simpésio de Ouvidorias Publicas em Saude que
contou com a participacdo de aproximadamente 300 pessoas; a capacitacdo do
Sistema OuvidorSUS e das sub redes das ouvidorias no Hospital Otavio Mangabeira,

Hospital Manoel Vitorino e Hospital Geral de Camacgari.

Fortalecimento Institucional e Capacidade de Gestao

O fortalecimento institucional do SUS tem estreita relacao com um sistema de
planejamento e avaliacdo integrado'®, articulado e em rede, aliado a um controle social
efetivo e atuante nas decisdes politicas, e com uma gestdo da informacdo em saude
fortalecida, possibilitando maior transparéncia a administragdo publica e melhoria na

" Corresponde ao Projeto/Atividade 2845 no PPA 2008 — 2011.
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capacidade de gestao.

Nesse intuito, a Secretaria da Saude vem investindo na implementacao do Sistema de
Planejamento do SUS - PlanejaSUS, concebido enquanto atuacdo continua,
articulada, integrada e solidaria das areas de planejamento das trés esferas de gestao.
Para isso, vem concentrando esforgo no fortalecimento do planejamento intra-
institucional e na qualificagdo dos seus instrumentos de gestdo, bem como no apoio

aos municipios na gestao do SUS.

O Plano Estadual de Saude (PES) 2008-2011, aprovado em abril pelo CES e publicado
no vol. 33, sup. 1 de novembro de 2009 da Revista Baiana de Saude Publica — RBSP é
produto de um processo de planejamento com ampla participagdo social. Sua
elaboracdo envolveu técnicos, dirigentes do Governo do Estado, universidades, além
dos técnicos e dirigentes dos municipios e representantes da sociedade civil. Esses
atores sociais tiveram participacao ativa, desde construcao da Analise de Situacao de
Saude, que aguarda publicagdo na RBSP, a definicdo dos Mddulos Operacionais que
compde o documento de referéncia para a atuacao da gestao estadual do SUS frente
aos problemas de saude da populagao.

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

A SESAB participou do projeto piloto da Secretaria de Gestdao Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude de construgdo do Relatério de Gestdo — RAG
eletrénico, o qual posteriormente devera estar disponivel para todos 0s municipios do
pais. Além disso, consolidou a sistematica de prestacao de contas trimestral ao CES,
adotada desde o inicio de 2007, em consonancia com a Lei 8.142 de dezembro de
1990. A SESAB tem monitorado de forma continua as acoes estratégicas explicitadas
no Plano Estadual de Saude — PES 2008-2011 e as Acdes Prioritarias de Governo.

Entre os dias 30 de novembro e 02 de dezembro de 2009 foi realizado em Salvador o
Encontro Baiano de Gestdo do SUS, que contou com a participacdo de cerca de duas
mil pessoas entre gestores, técnicos das secretarias municipais e estadual de saude,
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conselheiros de saude, universidades, além de convidados de ambito nacional. Nesse
encontro foi realizado o | Congresso do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais
de Saude da Bahia — COSEMS-BA, o Seminario de Encerramento do Projeto Saude
Bahia, o Evento Comemorativo dos 15 anos de Saude da Familia € o Seminario
Estadual de Planejamento para o SUS. Este ultimo, realizado no dia 1° de dezembro,
contou com a participacao de mais de 400 pessoas entre técnicos municipais e das
DIRES envolvidos com a implementacao do PlanejaSUS e ParticipaSUS. Além desses
eventos, ocorreu em paralelo a 122 Assembléia Anual do CONASS e de uma reunido
técnica com a OPAS.

Em relagdo ao apoio aos municipios, a SESAB, em parceria com o Ministério da
Saude, vem desenvolvendo estratégias de fortalecimento do planejamento no dmbito
municipal, como a elaboracdo do Manual Pratico de Apoio a Elaboracdo de Planos
Municipais de Salde financiado com recursos do Projeto Satde Bahia'®. Este manual
constitui importante iniciativa que visa fortalecer a gestdo do SUS no Estado a partir da

qualificacdo do processo de planejamento dos municipios.

Além dessas acgdes, a SESAB vem investindo, como estratégia para fortalecer esse
processo de desenvolvimento institucional e da capacidade de gestdo, na
implementacdo de cooperagdes técnicas com outras instituicbes, dentre elas a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o |Instituto de Saude
Coletiva/Universidade Federal da Bahia (ISC/UFBA).

No inicio da atual gestdo a SESAB iniciou um movimento de aproximagdo com
Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS),
organismo internacional com reconhecido acumulo de conhecimento técnico-cientifico
no apoio e desenvolvimento de projetos de qualificacdo das politicas e dos servigos
publicos de saude nos paises da América, tendo em vista a construgdo de uma
parceria que contribuisse para potencializar o projeto politico da gestdo estadual de
fortalecimento e consolidacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Estado.

Nessa perspectiva, foi articulada uma cooperacao entre a SESAB e a OPAS/OMS, com
a interveniéncia do Ministério da Saude, que desencadeou a elaboracao do Projeto de
Cooperacao Técnica Descentralizada entre essas instituicdes. Esse projeto tem como

'* Projeto financiado pelo Banco Mundial finalizado em agosto/2009.
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objetivo contribuir para a efetiva implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) por
meio do fortalecimento da SESAB, de modo a fortalecer e consolidar os principios e
diretrizes do sistema, articulando a agenda do governo as agendas de satde do Brasil

e das Américas.

A partir desse projeto foi firmado o 53° Termo de Cooperagéo Técnica — TC-53, onde
foram definidos quatro objetivos que visam contribuir no fortalecimento das diretrizes do
SUS no Estado: 1) fortalecer a gestao estadual de satude no desempenho das Fungdes
Essenciais de Satide Publica’® (FESP); 2) apoiar a gestdo estadual do SUS na redugado
da mortalidade materno-infantil; 3) aprimorar o modelo de politicas de medicamentos e
de gestao da assisténcia farmacéutica no Estado da Bahia; 4) consolidar a gestao do
trabalho em saude e assessorar a implementacdo da politica estadual de educacéo

permanente.

No marco dessa cooperagdo, e em parceira com o Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS, a SESAB deu seguimento a implementacdo do projeto
FESP/SUS'". Iniciado no ano anterior com a realizagéo da Oficina de Auto-Avaliacao,
em 2009 foi realizada a Oficina para o Fortalecimento das FESP/SUS no Estado da
Bahia. Essa oficina contou com cerca de 120 participantes entre gestores municipais,
representantes do Conselho Estadual de Saude — CES, das Universidades baianas,
DIRES, técnicos e dirigentes da SESAB. Foram selecionados 09 indicadores

prioritarios'® e, a partir de uma amplo debate entre os participantes, foi elaborado um

'® As Fungdes Essenciais de Satde Publica (FESP) constituem-se num dos principais componentes da

iniciativa “A Saude Publica nas Américas da OPAS. Em numero total de 11, tratam-se de fungdes
estruturantes, fundamentais para o bom desempenho da gestdo da saude que, no entanto, nao
esgotam a capacidade de atuagao e responsabilidades do Estado no setor saude.

O Projeto FESP/SUS constitui reconceituagdo e adequagao ao SUS do referencial Fungdes
Essenciais de Saude Publica, realizado pelo CONASS, em parceria com a OPAS Brasil. Trata-se de
uma iniciativa de fortalecimento da gestdo da saude nos Estados. Foram definidas as seguintes
FESP/SUS: 1) monitoramento, andlise e avaliagdo da situacdo de saude do estado; 2) vigilancia,
investigacao, controle de riscos e danos a saude; 3) promocado da saude; 4) participagdo social em
salde; 5) desenvolvimento de politicas e capacidade institucional de planejamento e gestdo publica
da salde; 6) capacidade de regulamentagdo, fiscalizacdo, controle e auditoria em salde; 7)
promogao da garantia do acesso universal e equitativo aos servicos de saude; 8) administracao,
desenvolvimentos e formagado de recursos humanos em saude; 9) promogao e garantia da qualidade
dos servicos de saude; 10) pesquisa e incorporagédo tecnolégica; coordenacdo do processo de
regionalizagéo e descentralizagéo da saude.

Indicadores priorizados: 1) avaliacdo da qualidade de informag¢do em salude; 2) cooperagédo e apoio
aos municipios para monitoramento, analise e avaliagdo da situagao de saude; 3) desenvolvimento da
capacidade institucional de gestdo do Sistema Estadual de Saude; 4) cooperagéo técnica com os
municipios para o desenvolvimento de politicas, planejamento e gestdo do SUS; 5) instrumentos e
mecanismos técnicos para promover e garantir 0 acesso universal e equitativo da populagcdo aos
servicos de saude; 6) Administracdo de recursos humanos da rede publica de servigos; 7) definicao
de padrdes e avaliagao da qualidade dos servigos de saude; 8) avaliagdo da satisfacao dos usuarios
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Plano de Fortalecimento das FESP/SUS no Estado da Bahia. Este se constitui num
plano de acdo para a melhoria desses indicadores e vem sendo implementada de
forma articulada ao planejamento institucional a partir da elaboracdo um marco l6gico
de articulacdo entre o Fortalecimento e a AES, com vistas a integrar esforcos e

monitorar as acoes realizadas.

Quanto as cooperagdes internacionais, ainda no ano de 2007 os governadores do
Estado da Bahia e da Provincia de Tucuman na Argentina assinaram um protocolo de
intencdes firmando uma relacdo de apoio mutuo entre os dois entes. No setor saude,
essa cooperagcao vem sendo intermediada pela OPAS a partir de uma Cooperacao
Técnica entre Paises (CTP), no qual foram definidas as seguintes areas prioritarias a
serem cooperadas: saude materno-infantil, planificacdo em saude, recursos humanos,

odontologia e participacao social.

Nesse intuito, foram desenvolvidas atividades de fortalecimento do planejamento entre
o Estado da Bahia e a Provincia de Tucuman, tendo como produtos a realizagao de um
Curso de Formacao de Planificadores realizada por técnicos da SESAB na provincia de
Tucuman na Argentina no més de Abril de 2009, para 80 profissionais do Ministério de
Saude Publica da Provincia, além de visitas técnicas realizadas nos dois paises.
Avancos foram observados ainda na area da saude materno-infantil no qual, além de
visitas técnicas realizadas nos dois paises, foi realizado um curso pratico de transporte
neonatal na cidade de Juazeiro ministrado por profissionais de Tucuman. Esse curso
contou com a participacao dos profissionais do SAMU daquela macrorregiao de saude

e também de Petrolina (PE), somando mais de 40 participantes.

O ISC/UFBA atuou como importante parceiro no processo de elaboracdo do PES e,
para o primeiro trimestre de 2010, esta estruturando o Curso de Atualizacdo em
Planejamento para técnicos de planejamento das secretarias municipais de saude, a
ser realizado por macrorregido de saude. Trata-se de cursos de curta duragao, de
abordagem pratica, que visam apoiar 0s municipios no processo de elaboracdo de
seus planos municipais de saude. Ademais, vem realizando, em parceria com o
Ministério da Saude e a Escola Estadual de Saude Publica — EESP, o Curso de

Especializacao de Planejamento em Saude que conta com a participacao de 36 alunos

com os servigos de salde; 9) desenvolvimento do processo de regionalizagcdo dos servigos de saude
no ambito estadual.
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dos estados de Alagoas, Sergipe e Bahia.

Outra importante parceria implementada foi a articulacdo com o programa de
residéncia multiprofissional em Saude da Familia da Universidade do Estado da Bahia
— UNEB e com a residéncia em Medicina Social do ISC/UFBA. Entre os produtos
desenvolvidos, destacam-se 0 apoio no processo de elaboracdo da Agenda Estratégica
da Saude 2009-2010, a construcéo da linha do tempo do planejamento na instituicéo e
a organizacao do portfélio do planejamento desta gestdo, bem como a elaboragédo do
quadro de indicadores de monitoramento e avaliagéo do PES.

Outra importante acdo desenvolvida foi a iniciativa de qualificar o apoio institucional das
DIRES, concebendo-as como principal interlocutor do Estado perante aos municipios.
Para tanto, instituiu-se um Colegiado de Gestdo das DIRES, sob a coordenagédo do
Gabinete do Secretario de Estado da Saude, onde sao discutidos periodicamente os
problemas enfrentados em cada regido do Estado e estratégias de intervencao para a
melhoria da qualidade dos servigcos prestados. Realizou-se um encontro com todos 0s
diretores das DIRES, cujo produto, uma Agenda Conjunta para fortalecer o papel

institucional desses érgaos, vem sendo implementada.

Ainda para garantir a efetividade e eficiéncia das acoes planejadas foram intensificados
os trabalhos nas areas de planejamento e execucao de licitagdes e contratos, controle
patrimonial, controle dos servicos prestados, da administracdo da logistica e do

desenvolvimento de sistemas informatizados'®.

No tocante as licitagcbes e contratos, o governo do Estado interveio desde o ano de
2007 na revisao e substituicado dos contratos, observando o prazo legal de cinco anos
de vigéncia, acompanhamento dos prazos contratuais e elaboragédo de termos aditivos
para evitar pagamentos por indenizacao, realizacdo de novas licitagdes, ampliacdo do
namero de fornecedores e na priorizacdo da modalidade de licitagédo pregao presencial
ao pregao eletrénico.

Muito tem sido feito na SESAB para a melhoria dos processos licitatérios, formalizacao

e acompanhamento dos contratos, imprimindo maior agilidade e transparéncia. Tem-se

' Corresponde ao Projeto/Atividade 4380 no PPA 2008 — 2011.
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investido na ampliacdo na equipe de pregoeiros da secretaria com a inscricdo de cinco
servidores no Curso de Formagéao de Pregoeiro.

Em 2009 foram adotadas medidas para a melhoria da infra-estrutura da sede da
secretaria, mas especificamente na area de licitacées e contratos, com a aquisicdo de
mobiliarios, oferecendo melhores condi¢cdes de trabalho aos servidores, e na melhoria
da tecnologia de informacdo com o desenvolvimento de 22 novos sistemas
informatizados, com destaque para os médulos do Sistema de Acompanhamento
Hospitalar — SAH.

Como parte da politica de racionalizacao dos gastos, que vem sendo implementada
nesta gestao, foi implantada uma Coordenacao de Servicos Gerais para acompanhar e
fiscalizar a execucdo dos contratos de prestacao de servicos continuados, além de
terem sido nomeados e capacitados fiscais e gestores para o acompanhamento dos
contratos de servicos terceirizados mantidos pelo Estado da Bahia, através da

Secretaria da Saude.

Destacam-se ainda a implementacdo de mecanismos de controle em contratos
terceirizados como vigilancia, limpeza e digitacao, além da renegociacdo de contratos e
substituicado das empresas denunciadas pela Policia Federal; a utilizacdo e ampliacao
do Sistema de Registro de Precos; e 0 acompanhamento das contas de agua, energia
e telefone junto as unidades.

Como resultado das intervencdes do governo do Estado para a melhoria da capacidade
de gestdo da SESAB, cabe destague a economia acumulada com a reducdo dos
gastos em alguns servigos, conforme evidenciado na tabela 09.

TABELA 09
ECONOMIA ACUMULADA COM CONTROLE DOS GASTOS NA SESAB
BAHIA, 2008-2009

ECONOMIA ACUMULADA EM (R$1.000)

RESMICY 2008 2009
Telefonia 3.512 4.098
Combustivel 988 1.500
Energia 2.078 3.381
Descarte de Residuos 1.077 1.185.
Reprografia 92 115.
TOTAL 7.748 10.281

Fonte: SESAB/Dge. Ago/2009.
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A SESAB acompanhou e controlou os 13 servicos prestados® proporcionando a
reducdo de custos fixos, parte da politica de racionalizacdo dos gastos, além de ter
sido concluido o mapeamento dos processos e definicdo do novo layout de uma
Coordenacao da SUPERH. Iniciou-se em 2009, a sistematizacdo, padronizacédo e
monitoramento dos processos de trabalho?', em dois érgdos/setores estratégicos da
SESAB e na realizacdo de uma auditoria em gestdo administrativa®®, no Hospital de
Jeremoabo, além de terem sido inspecionadas cinco unidades gestoras.

Auditoria — fiscalizacao da qualidade e aplicacao dos recursos do SUS

[PROGRAMA 123%]

A Auditoria do SUS-BA**, criada através da Lei n® 6.812/95 e regulamentada pelo
Decreto Estadual 7.884/2000, constitui parte do Sistema Nacional de Auditoria do SUS,
sendo responsavel pela realizacdo das atividades de fiscalizacao das acdes e servicos
do SUS no Estado da Bahia, com foco na qualidade das acdes e servicos ofertados a
populacédo, bem como na correta aplicacao dos recursos.

As acgbes desenvolvidas pela Diretoria da Auditoria estdo relacionadas a sua
competéncia como instancia de fiscalizacdo do SUS e com base na prioridade
estabelecida pelo atual governo do Estado da Bahia de desenvolver “um combate

intenso as fraudes e desvios de recursos, derrubar o clientelismo e o favoritismo”

Conforme proposto no Pacto de Gestao do SUS, as auditorias/fiscalizacées abrangem:

e Sistemas municipais de saude, incluindo os seguintes aspectos: instrumentos de
gestao, acoes e servicos de saude, aplicacao dos recursos transferidos aos fundos
municipais de saude; 6rgao emissor, processo autorizativo e programacoes fisico-

orcamentarias; credenciamento de servicos; vigilancia a saude, entre outros;
e Denuncias dos cidadaos;

e (Contratos e convénios;

2 Corresponde ao Projeto/atividade 4380 no PPA 2008-2011;

21" Corresponde ao Projeto/atividade 2840 no PPA 2008 - 2011;

2 Corresponde ao Projeto/atividade 4421 no PPA 2008 — 2011.

% Programa 123: Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em Sautde.
2 Corresponde ao Projeto/Atividade 2838 no PPA 2008 — 2011.
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e Servigos de saude publicos ou privados contratados ao SUS;
e Assistencial ou de prontuarios;

e Cooperacao técnica para implementagcdo do componente municipal de auditoria do
SUS, incluindo treinamento para qualificagao dos técnicos.

Desde o inicio da gestdo, varias medidas vem sendo tomadas para reestruturar a
Auditoria do SUS-BA. A estrutura fisica encontrava-se inadequada, com espaco
insuficiente para o desenvolvimento das atividades e um quantitativo insuficiente de
equipamentos de informética, mobiliarios e recursos humanos, além da dificuldade de

transporte para o desenvolvimento das atividades.

Dentre as principais agées implementadas, destacamos:

1. Quanto a infra-estrutura administrativa, operacional e logistica:

e Elaborado projeto arquitetdnico de mudanca do setor de Auditoria para um novo
espaco fisico e realizada a reforma do setor. Atualmente a Diretoria da Auditoria
do SUS/BA encontra-se em espaco adequado e em fase de instalacdo de
mobiliario;

e Adquiridos equipamentos para a Auditoria, sendo disponibilizado notebooks para
todos os auditores (114) visando a realizagdo dos trabalhos da auditoria;

¢ Realizada revisdo do Regulamento da Auditoria do SUS/BA.

2. Quanto as atividades de Educacido Permanente:

¢ \Viabilizadas as participa¢cdes de Auditores em congressos e cursos, destacando-se
o Congresso Brasileiro de Licitacbes e a Oficina de “Achados de Auditoria” no
Tribunal de Contas do Estado (TCE);

e Participacao de todos os 114 auditores no curso para utilizacdo do SISAUD/SUS;
o Qualificagdo dos servidores da area administrativa da Auditoria: curso de
informatica;
o Encontro com o CREFITO/BA, com a participacao de todos os auditores;
o Quanto ao desenvolvimento de atividades de cooperacdo técnica para
implantagdo e implementacdo dos componentes municipais do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS:

. “Curso de Sistemas de informacdes com énfase no SIA e SIH”
para técnicos de municipios e setores da SESAB;
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. Curso Basico de Auditoria para 40 Auditores Municipais;

. Realizada 04 Oficinas de Cooperacdo Técnica com o SNA
Municipal (Plano de Acédo da Portaria 2588/2008), com os seguintes
temas: auditoria na atencao basica; auditoria financeira; auditoria de
oftalmologia/ortopedia e Politica Estadual de Urgéncia e Emergéncia;

. | Encontro Estadual de Auditores do SUS/Ba (componente do
Plano de A¢éo da Portaria 2588 — ParticipaSUS);
. Concluido processo licitatério e programagao para janeiro de

2010 do curso de Sistemas de Informagbes Nacionais para 120
auditores, conforme Portaria 3060/2007 (ParticipaSUS);

Considerando a competéncia da Auditoria do SUS para apreciacao e julgamento dos
atos, despesas, investimentos e obrigacdes verificados no Sistema Unico de Saude,
foram realizadas 3.398 auditorias (119 de sistemas municipais, 259 de servicos de
média e alta complexidade, 38 de clinicas ou de prontuarios, 05 convénios ou contratos
celebrados, 111 de denuncias e 2.866 de relatérios de internacdo de homénimos),
representando um incremento de mais de 90% na comparacdo com o ano de 2006

onde foram realizadas 1.759 auditorias - gréafico 10.

GRAFICO 10
NUMERO DE AUDITORIAS REALIZADAS
BAHIA, 2006 — 2009.
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Fonte: SESAB/Auditoria — SUS/Bahia. Jan/2010

Salienta-se que a reducdo do numero de auditorias em relagdo a 2008 ocorreu,

principalmente, em virtude da mudanca dos prefeitos no primeiro trimestre de 2009,
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havendo redugédo do nimero de auditorias da gestao municipal da saude.

Destaca-se como um dos mais importantes avancos da Auditoria do SUS/BA em 2009
a implantacdo do Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), sistema de
gerenciamento de todo o processo de auditoria e fator de integracdo do SNA. Como
reconhecimento deste trabalho, a Auditoria do SUS/BA recebeu da Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude o Certificado de Integragcéao

ao SNA na Oficina de Planejamento do SNA em Brasilia.

4.2 COMPROMISSO 2 - IMPLEMENTACAO DA REGIONALIZACAO VIVA E
SOLIDARIA DO SUS NO ESTADO DA BAHIA

[PROGRAMA 126]%

A regionalizacao das acdes e servigos de saude, estratégia para a implementacao da
descentralizacdo no SUS, tem por finalidade organizar a rede de estabelecimentos de
saude de forma a garantir a sustentabilidade destes por parte dos entes federados.
Permite que municipios cujo porte populacional e capacidade técnica e financeira nao
déem conta de manter estabelecimentos de saude com alta densidade tecnoldgica
(recursos humanos e equipamentos especializados) possam garantir o acesso a saude
da populagéao de seu territério em outro municipio em sua regidao de saude, pactuado
previamente. O Plano Diretor de Regionalizacdao (PDR) do Estado da Bahia esta
descrito no Mapa 01.

% Programa 126: Regionalizaco Viva e Solidaria em Satde.
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MAPA 01
PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGAO DO ESTADO DA BAHIA
BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB/Suregs/Dipro

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude, publicada em 2001 (NOAS/SUS 2001) e
reeditada em 2002 (NOAS/SUS 2002), atualmente revogados em fungéo do Pacto pela
Saude, foram importantes instrumentos normativos que visavam contribuir na
implantacéo do SUS a partir do fortalecimento do processo de regionalizacao da saude.
Dentro os avancgos, destacam-se a instituicio da modalidade de comando Unico do
municipio na gestédo do sistema de saude.

O comando unico diz respeito agueles municipios que passam a ter total autonomia
para organizar o sistema local de saude na busca da garantia do acesso da populagao
as acgdes e servicos com qualidade. Na pratica, o gestor recebe o recurso financeiro
integral da atencdo basica, média e alta complexidade, vigilancia a saude, assisténcia
farmacéutica e para acdes de gestdo e assume a responsabilidade de programar a
utilizacdo desses recursos e pagar pelos servigos prestados. Desta forma, o percentual
de municipios que assumem comando Unico é um importante indicador de
desenvolvimento do SUS no Estado, pois permite avaliar o grau de organizacdo da
gestao do SUS nos municipios.
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A Portaria Ministerial n®. 399, de 22 de fevereiro de 2006, institui o Pacto pela Saude,
um acordo interfederativo articulado em trés dimensdes: o Pacto pela Vida®, o Pacto
em Defesa do SUS? e o Pacto de Gestdo. Este dltimo estabelece as
responsabilidades de cada ente federativo e define diretrizes para a gestao do sistema
nos aspectos da Descentralizacdo, Regionalizacdo, Financiamento, Planejamento,
Programacao Pactuada e Integrada — PPI, Regulacdo, Participacao Social, Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Saude, buscando assim o fortalecimento da gestao

compartilhada e solidaria.

A SESAB assumiu o compromisso de fortalecer o processo de regionalizagdo no
Estado da Bahia, consolidando a parceria com os municipios e fortalecendo as

instancias de negociacdo e pactuacdo a nivel regional®®

. Nessa perspectiva, implantou
os Colegiados de Gestdo Microrregional — CGMR? nos 28 municipios pélo de
microrregido. Esses Colegiados sdo constituidos pelos gestores da saude dos
municipios em cada microrregiao de saude, segundo o PDR do Estado da Bahia, e de
dois representantes da gestao estadual, sendo um da DIRES e o outro representante
do nivel central®.

O CGMR se caracteriza como um espaco permanente de pactuacao, co-gestdo e de
decisdo, através de definicbes de prioridades, para a organizacao da rede regional de
acoes e servicos de atencdo a saude. Esta acdo somente € possivel pela articulagéo
permanente e continua entre todos os municipios e o Estado, dentro da microrregiao
na qual estdo inseridos. Nele todos os gestores municipais tém assento e voz e, por
meio da pactuagdo, procuram conciliar demanda dos mais diferentes interesses

regionais.

Apesar de ndo conseguir avangar de maneira uniforme em todo o Estado, devido as

grandes diferengas regionais, pode-se dizer que houve um importante fortalecimento

% 0 Pacto pela Vida é constituido por um conjunto de compromissos sanitarios expressos em objetivos

e resultados nas areas de saude do idoso; cancer de colo de Utero e de mama; mortalidade infantil e
materna; doengas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria
e influenza e promocao da saude.

O Pacto em Defesa do SUS tem como prioridades implementar um projeto permanente de
mobilizagdo social num movimento de repolitizagdo da saude, além de elaborar e divulgar a carta dos
direitos dos usuarios do SUS.

% Corresponde ao Projeto/Atividade 1309 no PPA 2008 — 2011;

2 Corresponde ao Projeto/Atividade 1853 no PPA 2008 — 2011;

8 Corresponde ao Projeto/Atividade 5188 no PPA 2008 — 2011;

27

o ©
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dos CGMR, evidenciado pelo aumento significativo no nimero de reunides realizadas®
nos Colegiados no ano de 2009 (221 reunides), em comparacado a 2008 (77 reunides),
um incremento de 187%. Apesar de n&o constituir um indicador qualitativo, esse
aumento deve ser considerado positivo pois indica que 0s municipios estao
percebendo a importancia desse espagco na construgdo e consolidagdo da
regionalizagdo enquanto estratégia de organizacdo e resolucdo dos principais
problemas de saude da regiao.

Nesse ano também foram realizadas visitas técnicas aos CGMR para orientacao e
esclarecimento acerca da formalizagdo da adesdo ao Pacto de Gestdo®, visto que
houve alteragdo no fluxo desta adesdo no Estado da Bahia, bem como para analise
dos Termos de Compromisso de Gestao — TCG assinado pelos gestores municipais. O
TCG nao é somente um documento que formaliza o Pacto nas suas dimensdes pela
Vida e de Gestao, mas uma declaracdo publica dos compromissos assumidos pelo

gestor perante os outros gestores e perante a populacao sob sua responsabilidade.

Com a adesdao ao Pacto pela Saude, novas relagdes de cooperagdao tém se
estabelecido entre os entes federativos. Nessa perspectiva, dos 417 municipios
baianos, 367 estdo sob Gestao Estadual do Sistema de Saude, representando 88% do
total e 50 municipios, representando os 12% restantes, assumiram o comando Unico do
sistema de saude local. Destes, 8 municipios estdo habilitados em Gestdo Plena do
Sistema de Saude segundo os parametros da NOAS/2002 e 42 mediante assinatura do
Pacto de Gestdo. Ressalta-se que, no Estado da Bahia, 90 municipios aderiram ao

Pacto de Gestéo.

Em cumprimento a uma das responsabilidades assumidas no Pacto de Gestdo na érea
de planejamento e programacdo, a Secretaria da Saude vem coordenando,
acompanhando e apoiando os municipios na elaboracdo de uma nova Programacao

Pactuada e Integrada — PPI*2.

Na PPl sédo definidas e quantificadas as acdes de saude para garantia de acesso da

8" Corresponde ao Projeto/Atividade 5189 no PPA 2008 — 2011;
% Corresponde ao Projeto/Atividade 2643 no PPA 2008 — 2011;
% Corresponde ao Projeto/Atividade 1858 no PPA 2008 — 2011;
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populacao aos servicos de saude. Tem por objetivo organizar a rede de servicos, dando
transparéncia aos fluxos estabelecidos, e definir, a partir de parametros pactuados, os
limites financeiros destinados a assisténcia da populacado propria e das referencias
recebidas de outros municipios. Desta forma, constitui importante instrumento de
planejamento regional que visa garantir o atendimento da populacdo a todos os niveis
de assisténcia a partir de uma programacado pré-estabelecida, subsidiando a
transferéncia de recursos destinados ao custeio do atendimento da populacao

referenciada.

Em 2009 foi criada uma comissao Interfederativa responsavel pelos trabalhos da PPI
composta por 18 representantes, sendo 09 da SESAB e 09 representantes do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude da Bahia - COSEMS. Esta comissao,
juntamente com representantes do Ministério da Saude, discutiu e deliberou assuntos
relacionados a construcdo da nova PPI, que dentre os resultados alcancados foram a
aprovacdo na Comissao Intergestores Bipartite** — CIB-BA dos critérios, parametros e a

metodologia para a PPI.

Instalou-se, entdo, o processo de elaboracdo da PPIl. Foram realizadas seis oficinas
macrorregionais onde foram publicizados para os secretarios municipais os critérios e
parametros aprovados para a PPI; cinco oficinas de treinamento de multiplicadores
para o sistema de informacao do MS para a PPl adotado pelo Estado (SisPPIl); 44
oficinas onde foram pactuados com os secretarios municipais a aloca¢ao de recursos
para internagdo de média complexidade, com base nas necessidades de saude da

populacédo referenciada e na oferta de servigos.

Atualmente estdo sendo negociados na Comissdao da PPl os valores e critérios para
alocagdo dos recursos destinados ao custeio de internagbes e atendimentos
ambulatoriais de alta complexidade, e 0s recursos para contratualizacdo e reservas
técnicas dos recursos financeiros para a saude da populagao baiana.

34 A CIB é um espago colegiado permanente e deliberativo do SUS. Toda e qualquer decisdo no

ambito estadual que necessite de pactuagao entre os entes federativos devem passar pelo conhecimento
e/ou aprovagao da CIB. Presente em todos os Estados da federagdo, a CIB é composta por
representantes do Gestor Estadual da Saude e representantes do COSEMS, com a especificidade de
que a cadeira de presidente é do Secretario da Saude de Estado e a de vice do presidente do COSEMS
no seu respectivo Estado. Com reunides mensais, as deliberagées da CIB sdo consensuadas, ou seja,
todos os representantes devem estar de acordo com as decisdes tomadas.
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Destaca-se também como parte dos movimentos desse processo a realizacao de uma
video-conferéncia para validagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- CNES nas 28 microrregides, com a participagdo de aproximadamente 950 pessoas
entre dirigentes das DIRES, técnicos e secretarios municipais de saude. O CNES
constitui um importante sistema de informacéo no que estdo cadastrados 0s servicos,
equipamentos e profissionais de saude, tendo grande utilidade no processo de

construcao da PPI.

Como parte do processo de implementacdo da regionalizacdo, a SESAB realizou o
Curso de Especializagdo em Gestdo Regionalizada® (em processo de finalizagéo) que
contou com a participacdo de 230 pessoas/médulo. Participam do curso secretarios de
saude, assessores técnicos, apoiadores institucionais dos CGMR, profissionais de

educacao e saude de nivel médio e superior.

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

Uma das macro-fungdes da Gestdo Estadual definidas no Pacto de Gestdo, a
Regulacdo tem por objetivo garantir acesso da populacdo as agdes e servicos de
saude de forma organizada e com qualidade. Em consonéncia com a Politica Nacional
de Regulagao, Controle e Avaliagdo, o Governo do Estado assumiu, no escopo de suas
acOes, a implementacao dos complexos reguladores a nivel regional e estadual, a
implantacdo de sistemas informatizados de regulagdo, a contratualizacdo dos
prestadores de servico do SUS e a capacitacdo e educagdo permanente das equipes
gestoras municipais responsaveis pelas acdes de regulacao.

A instituicdo de complexos reguladores® configura-se uma das principais estratégias
de regulacao assistencial, consistindo na articulacdo e integracdo de atencao pré-
hospitalar e urgéncias, internacao, marcacao de consultas e exames, na elaboracao de
protocolos assistenciais prevendo a contratagdo de servigos, o controle assistencial e a
avaliacdo. Foram concluidas as obras®” de reforma das centrais de regulacdo dos
municipios de Feira de Santana, Salvador, Alagoinhas, além de ter sido ampliada e
reformada a Central de Regulagao do Estado e construida as centrais nos municipios

% Corresponde ao Projeto/Atividade 1850 no PPA 2008 — 2011;
% Corresponde ao Projeto/Atividade 1917 no PPA 2008 — 2011;
% Correspondem aos Projetos/Atividades 1308, 1312 e 1980.
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de Barreiras, Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista.

Para a estruturagdo dessas Centrais de Regulacdo foram investidos R$ 4,46 milhdes,
sendo R$ 790,8 mil com recursos do MS e R$ 3,6 milhdes com recursos estaduais
financiados pelo Projeto Saude Bahia, entre investimentos em obras (R$ 3,3 milhdes),
mobiliarios (R$ 224,6 mil) e equipamentos de informatica (R$ 144,6 mil). Os
investimentos em equipamentos foram para todas as centrais acima citadas, bem como
para as localizadas nos municipios de Juazeiro, ltabuna e Jacobina que ja possuiam
estrutura fisica.

A Central Estadual de Regulagdo — CER, integrado ao Complexo César de Araujo
localizado no Distrito Sanitario Liberdade em Salvador, é responsavel pela regulacédo
das internacdes hospitalares de urgéncia e emergéncia e eletivas do Estado. A CER
passou nesse ano por uma reforma e ampliacdo e conta atualmente com um Sistema
de Comunicacdo da Frota. A CER conta com 409 servidores e € composta por: um
setor operacional com postos de atendimento onde estdo alocados 40 médicos
reguladores e 81 auxiliares de regulacado, um chefe de plantdo e um monitor; salas de
regulacdo em algumas unidades da rede propria da SESAB onde atuam as Comissdes
de Regulacao, Controle e Avaliacdo — CRCA; e uma area de Transporte Inter-hospitalar

- TIH que é responsavel pelo deslocamento dos pacientes.

As CRCA é uma estratégia do Governo do Estado para organizar os processos de
trabalho de forma presencial nas unidades hospitalares da rede. Anteriormente a sua
implantagao, a equipe da CER recebia apenas as solicitagdes das unidades através de
fax, telefone e do Sistema Informatizado de Regulacdo — SUREM, que nao garantia, na
maioria das vezes, a fidedignidade das informacdes. Hoje, com as CRCA, tem-se uma
regulacdo presencial com a disponibilidade de informacdes fidedignas e uma maior
proximidade entre os atores envolvidos (profissionais e usuarios), o que possibilitou
uma melhor utilizacdo dos leitos hospitalares e o aumento da rotatividade, com a

diminuicdo da taxa de permanéncia e o aumento da taxa de ocupacao.

Foi implantado um projeto piloto de CRCA, ainda no ano de 2007, no Hospital Geral do
Estado — HGE, que atuaria para viabilizar a referéncia dos pacientes para outras
unidades hospitalares, e o Hospital Ana Nery — HAN como unidade piloto de retaguarda
da urgéncia e emergéncia. Atualmente existem sete equipes distribuidas da seguinte

61



forma: cinco equipes permanentes nas unidades HGE, HGRS, HGMV, HESF e Ana

Nery e duas equipes volantes nas outras unidades hospitalares da rede (Quadro 08).

QUADRO 08 B B
COMISSOES DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO
BAHIA, 2009
05 EQUIPES PERMANENTES
HGE Hospital Geral do Estado
Hospital Geral Roberto
HGRS Santos
Hospital Geral Ernesto
HGESF Simdes Filho
Hospital Geral Manoel
HGMV Vitorino
HAN Hospital Ana Neri
02 EQUIPES VOLANTES
HSA Hospital Santo Antonio
Hospital Universitario
HUPES Professor Edgar Santos
HMG Hospital Martagdo Gesteira
HSI Hospital Santa |zabel
Hospital Professor Carvalho
HCL Luz
HSR Hospital Sao Rafael
H2J Hospital Dois de Julho
HEL Hospital Eladio Lasserre
HPM Hospital da Policia Militar
HAM Hospital Aristides Maltez
Maternidade Professor José
MPJMMN Maria de Magalhdes Neto
MTB Maternidade Tsylla Balbino
MAS Maternidade Albert Sabin
Instituto de Perinatologia da
IPERBA Bahia
Maternidade Climério de
COM Oliveira
HS Hospital Salvador
Centro Pediatrico Prof®
CHR Hosanah de Oliveira

Fonte: SESAB/Suregs

No ano de 2009 a CER registrou 72.971 solicitagdes, um incremento de 19,6% com
relacdo ao ano de 2008 quando foram feitas 60.983 solicitacdes e de 76,1% em relacao
ao ano de 2007 (41.429 solicitagcbes) e de 105% em relagdo a 2006 (35.554

62



solicitacoes). Os dados permitem observar ainda um incremento de 69,5% no nimero
de solicitacoes atendidas comparando o periodo de 2006 a 2009 (grafico 11).

GRAFICO 11 )
ATENDIMENTOS DA CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO
BAHIA, 2006 - 2009
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Fonte: SESAB/Suregs/Direg - CER

No tocante ao transporte inter-hospitalar, o servico conta com duas Unidades de
Suporte Avangcado — USA, adquiridas no ano de 2009, 15 Unidades de Suporte Basico
- USB e uma equipe composta por 66 condutores, 58 técnicos de enfermagem, 22
enfermeiros e 15 médicos intervencionistas em atividade nas 24 horas. Além disso, a
CER conta com o apoio do SAMU-192 das Secretarias Municipais de Saude — SMS da
regiao metropolitana de Salvador. Cabe destacar que, desde o ano de 2008, vem
sendo utilizada uma UTI area para o transporte de pacientes além de contar com o
apoio do Grupamento Aéreo da Policia Militar da Bahia (GRAER) e da Casa Militar para

estas acoes.

A SESAB também vem apoiando os municipios baianos na implantagao/implementacao
do sistema de regulacao em saude e realizando oficinas sobre processos de trabalho
que aperfeicoem as acgdes de regulacédo, controle e avaliagdo. Para tanto, foram
realizadas visitas técnicas e prestada assessoria a 70 municipios do Estado na
implementacdo do sistema de regulacdo®, priorizando as cidades pélo de macro e

% Correspondem ao Projeto/Atividade 2676 no PPA 2008 — 2011;
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microrregido de salde e os demais aprovados na resolugcdo CIB-BA n° 089/2008%°

como prioritarios para a construcao da rede de média e alta complexidade.

Além disso, vem sendo realizado um esforco para apoiar técnica e financeiramente os
municipios na implementagdo dos complexos reguladores. Estdo sendo distribuidos
equipamentos de informatica e de telefonia com recursos da Portaria MS n° 1.571/2006
e ja foram distribuidos aparelhos de telefone a 43 municipios dos 82 contemplados.
Seréo distribuidos, ainda, 429 computadores e estabilizadores, 39 impressoras e mais
39 aparelhos de telefone.

A implantacédo dos Sistemas Informatizados de Regulacao, utilizados para gerenciar e
operacionalizar as fungdes das centrais de regulacido, tem por objetivo distribuir os
recursos de saude de forma equanime e resolutiva nas diversas regides do Estado,
obedecendo aos principios da universalidade e integralidade. Ou seja, permite que 0s
gestores tenham controle do acesso as acdes e servigos de saude em todos os niveis
de complexidade do sistema, possibilitando aperfeicoar as praticas de planejamento e
programacao a nivel local, regional e estadual para a garantia do direito a saude.

Nesse contexto, o Governo do Estado investiu na melhoria do SUREM, desenvolvido
na SESAB e atualmente utilizado pela CER, para regulagcdo das urgéncias,
possibilitando realizar a classificacdo de risco e 0 acompanhamento da lista de espera
em diversas especialidades, principalmente em relacdo a alta complexidade, além da
possibilidade de acompanhamento e gestdo dos contratos de Leitos de Retaguarda® e

Mutirdes de Cirurgia de Média e Alta Complexidade.

% A Resolucdo CIB-BA n? 089/2008 aprova critérios para a declaracdo de Comando Unico ao gestor

municipal quando da adesdo ao Pacto de Gestao. No seu Artigo 5° aprova a rede complementar de
média complexidade constituida de 56 municipios, a saber: Feira de Santana, Ipira, Riachdo do
Jacuipe, ltaberaba, Ruy Barbosa, Seabra, Euclides da Cunha, Serrinha, Irecé, Xique-Xique, Capim
Grosso, Jacobina, Morro do Chapéu, Camacari, Pojuca, Simbes Filho, Cruz das Almas, Sao Felix,
Lauro de Freitas, Itaparica, Salvador, Sdo Sebastido do Passe, Amargosa, Nazaré, Santo Antonio de
Jesus, Ubaira, Alagoinhas, Inhambupe, Esplanada, Ribeira do Pombal, Juazeiro, Paulo Afonso,
Campo Formoso, Senhor do Bonfim, Eunapolis, Porto Seguro, Teixeira de Freitas, Barreiras, Barra,
Ibotirama, Santa Maria da Vitéria, Bom Jesus Lapa, Brumado, Livramento de Nossa Senhora,
Paramirim, Caetité, Guanambi, Itapetinga, Vitéria da Conquista, Pogobes, Ilhéus, Itabuna, Ipiad,
Jequié, Gandu e Valenca.

0 Estabelecido pela Portaria SESAB n2. 547/2008 e modificada pela Portaria SESAB n?. 2580/2008, a
contratacdo de leitos de retaguarda constitui uma estratégia de esvaziamento dos servicos de
urgéncia e emergéncia da rede prépria. Referem-se a leitos contratados da rede complementar e
privada para servirem de suporte, de acordo com protocolo estabelecido.
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A SESAB buscou ampliar a oferta de servicos especializados*', promovendo a
descentralizacdo da atencdo a saude na légica da regionalizacdo e da garantia da
assisténcia no préprio Estado. Essa assisténcia tem sido garantida ndo somente pelas

unidades da rede prépria, mas também com a contratagcao de servicos.

Para isso, foram gastos no ano de 2009 mais de R$ 3,4 milhdes na assisténcia
complementar de média e alta complexidade, a exemplo da Terapia Fotodindmica
(PDT), Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE), Angioressonancias,
Arteriografias e Medicina Hiperbarica. Destaca-se nesse ano a realizacdo de 404
procedimentos de angiografia, 176 CPRE, 137 PDT e 2.683 sessdes de medicina
hiperbarica.

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

hospitalar.

Foram formalizados e contratos e convénios com prestadores de servicos credenciados

ao SUS sob gestdo estadual*?

, a exemplo do Hospital Heitor Guedes de Melo (Valenca)
e da Santa Casa de Misericérdia de Santo Amaro, ambos ofertando atendimento de
oftalmologia vinculado ao Programa Todos pela Alfabetizacdo — TOPA, o Hospital
Municipal Frei Silvério localizado no municipio de Una, e seis unidades no municipio de
ltabuna: Fundacdo de Atencdo a Saude, Complexo da Santa Casa de Misericordia,
Hospital de Base, Policlinica Dois de Julho, Centro Médico Pediatrico e Santa Casa de

Misericérdia — PA Valdenor Cordeiro.

No SUS, contratualizacdo é entendida como o conjunto de regras negociadas que
passam a reger o relacionamento entre gestor e prestador de servigos, devendo incluir,
necessariamente, (a) a definicdo do perfil assistencial, do papel da instituicao e de sua
insercdo na rede de servigos; e (b) definicdo das responsabilidades dos hospitais,

explicitadas inclusive como metas.

*1" Corresponde ao Projeto/Atividade 4139 no PPA 2008 — 2011;
*2 Corresponde ao Projeto/Atividade 2684 no PPA 2008 — 2011;
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Cabe destacar também a contratacdo de 140 leitos de retaguarda (Tabela 10) e a
realizacdo de 03 mutirdes de cirurgias de média e alta complexidade, mas
especificamente em orto-trauma, incluindo Traumatismo Raquimedular — TRM,
neurocirurgia, cirurgia bariatrica e cardiovascular, nos seguintes hospitais: Hospital Sao
Rafael — HSR, Hospital Espanhol — HE, Hospital da Cidade — HC, Hospital Salvador —
HS, Hospital Jorge Valente — HJV, Hospital Martagdo Gesteira — HMG e o Hospital
Agenor Paiva — HAP. Nos dois primeiros mutirdes foram realizadas mais de 1.700

intervencoes cirurgicas representando um investimento de R$12.791.035,20.

TABELA 10
LEITOS DE RETAGUARDA CONTRATADOS
BAHIA, 2009

HOSPITAL N2 LEITOS DE

RETAGUARDA

Hospital Dois de Julho — H2J 34
Hospital Martagao Gesteira — 50
HMG
Hospital da Policia Militar — 36
HPM
Hospital Salvador — HS 20
TOTAL 140

Fonte: SESAB/Suregs

No ano de 2009 registrou-se 12.664 internamentos nos leitos de retaguarda a um custo
de R$ 3.309.8878,15, um incremento de 27,05% no numero de internamentos em
relacdo ao ano de 2008 onde foram realizados 9.239 internamentos (Grafico 12). Esse
crescimento significativo no nimero de leitos ocupados no ano de 2009 deve-se a
efetividade das acdes da supervisdo e das ComissGes Permanentes Regulacao
Controle e Avaliacao, além do aumento do numero de leitos de retaguarda e mutirdo.
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GRAFICO 12 )
NUMERO DE INTERNAGOES EM LEITOS DE RETAGUARDA
BAHIA, 2008 — 2009
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Fonte: SUREM/CER/SESAB

No periodo entre 2007 a 2009 foram contratualizados 531 servicos de saude
especializados publicos municipais (hospitais, diagnose e ambulatérios) em 306
municipios; habilitados 53 unidades de Saude Mental; habilitado o Servico de Implante
Coclear (Hospital Santo Antdnio — Obras Sociais Irma Dulce - OSID); e habilitados trés
servicos novos servicos de Saude Auditiva. Encontra-se em atividade 1.060 unidades
credenciadas®®. Vale destacar que até o final de 2006 ndo existiam contratos entre a
SESAB e os prestadores de servicos do SUS sob gestdo estadual. O mapa abaixo

apresenta a distribuicdo do servico de atencédo & saude auditiva** (Mapa 02).

*8 Corresponde ao Projeto/Atividade 2875 no PPA 2008 — 2011;

* Lauro de Freitas: Unido Metropolitana de Assisténcia Social e Educagdo — Unime; Salvador: Obras
Sociais Irma Dulce — Osid e Centro Estadual de Prevencéao e Reabilitagcao de Deficiéncias — Cepred;
ltabuna: Centro de Saude Auditiva de Itabuna — Cesai; Vitéria da Conquista: Centro Municipal de
Reabilitacao Fisica — Cemerf.
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MAPA02 o
DISTRIBUICAO DO SERVIGO DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA
BAHIA, 2009

IMPLANTE COCLEAR

LAURO DE FREITAS
UNIME

SALVADOR
IRMA DULCE
CFPRFD
ITABUNA
CESA

VITORIA DA CONQUISTA
CEMERF

BARREIRAS

Fonte: SESAB/Suregs

Encontra-se em atividade no Estado, 22 Hospitais Filantrépicos habilitados
contratualizados no Programa Nacional do MS, 07 Hospitais Filantropicos no Programa
Estadual (Resolugcdo CIB n® 179/2008 e PT n® 096/2008) e 27 Hospitais de Pequeno
Porte — HPP (22 tiveram seus contratos renovados no periodo de 2007 a 2009 e 05 sdo
novos hospitais contratualizados). Os mapas 03 e 04 e quadros 09 e 10 apresentam a
distribuicdo dos hospitais filantrépicos contratualizados.
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MAPA 03

DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS CONTRATUALIZADOS

BAHIA, 2009

Fonte: SESAB/Suregs/Dicon

QUADRO 05 ]
MUNICIPIOS COM HOSPITAIS FILANTROPICOS CONTRATUALIZADOS
BAHIA, 2009
POLITICA FEDERAL ESTADUAL A SER
CONTRATUALIZADO
Antas Nazaré Antas ltapetinga*®
Cachoeira Pocoes Barra
Campo Formoso Riachao do Jacuipe | Iguai
Castro Alves Ruy Barbosa Miguel Calmon
Conceigao do Coité | Santo Amaro Morro do Chapéu
Esplanada Serrinha Mutuipe
Iguai Ubaira Paramirim
Inhambupe Valenga
Itabuna
ltambé
Jaguaquara

*Contratualizagao construida em 2009 e assinada em janeiro de 2010.
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MAPA 04

DISTRIBUICAO DOS HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE CONTRATUALIZADOS

BAHIA, 2009

Fonte: SESAB/Suregs/Dicon

QUADRO 10

MUNICIPIOS COM HOSPITAIS DE PEQUENO PORTE - HPP HABILITADOS

BAHIA, 2009

HABILITADO A SER HABILITADO

Agua Fria Conde Abaré

Amélia Rodrigues ltagimirim Barro Preto

Bonito Itatim Biritinga

Caturama Ourigangas Boa Vista do Tupim
Dom Basilio Presidente Tancredo Neves Boninal

Gongogi Pé de Serra Conceicao da Feira
ltaeté Quinjingue Fatima

ltagi Rafael Jambeiro Itapitanga

Jacaraci Ribeira do Amparo Jussari

Jussiape Salinas da Margarida Pau Brasil
Nordestina Santa Terezinha Serra Preta
Pintadas Séo Felipe Tapiramuta
Potiragué Varzea Nova

Rio de Contas

Sitio do Mato

Destaca-se ainda que 09 HPP (Baixa Grande, Caatiba, Central, Cordeiros, Ibicarai,




Jucurucu, Licinio de Almeida, Matina, Tanhacu) foram aprovados na CIB e aguardam

aprovacao no Ministério da Saude.

Em relagdo & implementacdo do sistema de cirurgias eletivas®, tem-se disponivel a
estrutura de Callcenter com 20 postos de atendimento no Estado com o objetivo de
organizar o acesso da populacao, além de permitir um controle efetivo da demanda, o
que a posteriori subsidia a programacao da oferta de servicos. No entanto, com a
emergéncia da Dengue e o aumento do niumero de casos, fez-se necessario ampliar o
perfil do Callcenter para também incluir o fornecimento de informacdes acerca desta

epidemia.

Visando levar acdoes de saude a populacdo do interior do Estado, foi criada pelo
Governo do Estado a Estratégia Saude em Movimento como uma forma de preencher
0s grandes vazios assistenciais e facilitar o acesso do cidaddao a procedimentos
especializados de média complexidade. Seu diferencial é o deslocamento dos
profissionais e equipamentos de saude até determinada microrregiao do Estado,
realizando procedimentos com valores da Tabela SUS e utilizando recursos de alta
tecnologia. O Callcenter vem sendo empregado para o agendamento de consultas para

o “Saude em Movimento”.

A estratégia, neste momento, esta disponibilizando atendimentos oftalmolégicos, tendo
em seu elenco 59 tipos de procedimentos. O objetivo desta acédo é realizar consultas
oftalmolégicas, exames complementares, cirurgias de catarata, pterigio, além de outros
procedimentos para diagnoéstico e tratamento de problemas oftalmolégicos mais
prevalentes. Atualmente a equipe de oftalmologia € composta por cerca de 100
profissionais, entre médicos oftalmologistas, enfermeiros, auxiliares de consultério e

pessoal de apoio.

Em trés etapas realizadas em 2009 (sediadas em Mortugaba, Caetité e ltuacu), numa
média de 16 dias cada, ja foram realizadas 30.172 consultas, 3.645 cirurgias de
catarata, 6.096 cirurgias de pterigios e 1.947 outras cirurgias, além de 105.374 exames
complementares, atendendo prioritariamente aquelas pessoas que participam do
Programa Brasil Alfabetizado, do TOPA — Todos pela Alfabetizacdo, e cidadaos com

45 Corresponde ao Projeto/Atividade 4212 no PPA 2008 — 2011;
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idade a partir de 60 anos.

O acesso a esse servico ocorre de duas formas: através do encaminhamento dos
alfabetizandos pela equipe da Secretaria Estadual de Educagéao, ou através do SESAB
Atende — 0800-7246565, numero gratuito disponibilizado para a populagdo da
microrregido de saude onde a equipe da Saude em Movimento estiver atendendo,
empregando o Callcenter contratado pela SESAB.

A SESAB vem intensificando as agdes de monitoramento e avaliacdo dos recursos
financeiros aplicados na compra de servigos pelo SUS com a finalidade de assegurar
que o0s recursos aplicados atendam as necessidades de saude da populagdo. Foram
aplicados questionarios nos moldes do Programa Nacional de Avaliacao de Servicos de
Saude - PNASS em 6 unidades hospitalares pediatricas, realizadas visitas técnicas em
12 unidades de saude com vistas a contratualizacdo, 28 unidades prestadoras de
servicos de Alta Complexidade para habilitacdo e em 15 Hospitais Filantrépicos do
Programa Estadual de Hospitais Filantrépicos para acompanhamento do desempenho
da unidade no cumprimento das metas pactuadas, totalizando 78 prestadores de
servicos avaliados. No total, foram avaliadas 495 solicitacbes de credenciamentos de
servicos ao SUS e foram credenciados 51 novos estabelecimentos de Saude, com

destaques para 14 CAPS, 14 CEO e uma unidade de mamografia.

Quanto ao controle das internacées hospitalares, a SESAB tem, no escopo de suas
acbes, a implementacdo dos processos autorizativos do SUS-BA*® através da
ferramenta médulo Autorizador (sistema de informagéo), que disponibiliza a cota fisica
das Autorizacbes de Internacdao Hospitalar (AIH) para todos os municipios do Estado.
Para tanto, foram capacitados os profissionais dos municipios para otimizar a
operacionalizagcdo dos processos autorizativos e implementados 37 processos
autorizativos. A AlH é o instrumento utilizado, no ambito do SUS, para pagamento dos
servicos hospitalares prestados pelos prestadores conveniados e contratados pela
SESAB.

Outra agao importante foi a implantacao de sistema local de controle de distribuicdo de
faixa numérica das Autorizagées de Procedimento Ambulatoriais de Alta Complexidade
(APAC), evitando-se, assim, a entrega de faixas com duplicidade a municipios distintos.

4 Corresponde ao Projeto/Atividade 2694 no PPA 2008 — 2011;
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Quanto a implementacado da educacdo permanente e da qualificacao profissional nas
acoes de controle e avaliacdo®’, foram capacitados 476 profissionais da SESAB e das
Secretarias Municipais de Saude — SMS para a operacionalizacdo e manutencao dos
sistemas de informacéo*® utilizados no processamento, faturamento, acompanhamento
e controle dos servicos de saude credenciados ao SUS. Vale ressaltar que o SESAB
Atende também é destinado ao Disque-Dengue, cujo objetivo é o registro de
informacdes acerca da epidemia de Dengue em todo o Estado.

Tratamento Fora do Domicilio — TFD*

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n®. 55/99 da Secretaria
de Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), é um instrumento legal que visa garantir,
através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas nao trataveis
no municipio de origem quando esgotado todos os meios de atendimento. Consiste em
fornecimento de passagens e uma ajuda de custo ao paciente e, em alguns casos,
também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica a unidades de saude
referenciada em outro municipio ou Estado da Federagédo, quando esgotados todos os
meios de tratamento na localidade de residéncia do mesmo, desde que haja

possibilidade de cura total ou parcial.

A SESAB vem implementando de forma descentralizada a assisténcia financeira para
Tratamento Fora do Domicilio - TFD, garantindo ajuda custo e transporte para o usuario
que necessitar se deslocar para tratamento. Somente em 2009 foram atendidas 905
pacientes, tendo sido aplicados cerca de R$ 3,2 milhdes.

No TFD interestadual os pacientes foram encaminhados para os Estados de Minas
Gerais, Mato Grosso, Parana, Goias, Paraiba, Rio Grande do Norte, Rio Grande do
Sul, Pernambuco, Sao Paulo e Rio de Janeiro e para o Distrito Federal, cujos

4 Corresponde ao Projeto/Atividade 2688 no PPA 2008 — 2011;

48 Sistemas de Informagdo: Programacgéo Fisico-Orgamentaria - FPO (sistema utilizado
para a realizagdo da programagao fisica orcamentéria), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES; Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH, Sistema de Informagédo Hospitalar
Descentralizado - SIHD, Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA, Autorizacdo de Procedimentos de
Alta Complexidade - Apac, Boletim de Produg¢do Ambulatorial - BPA e Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - Sigtap.

9 Corresponde ao Projeto/Atividade 2695 no PPA 2008 — 2011;
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procedimentos realizados estao descritos no apéndice A.
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5. LINHA DE ACAO 2 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE

Esta Linha de Acado articula os diversos 6érgaos estratégicos da SESAB, sob a
coordenacdo da Superintendéncia de Recursos Humanos da Saude, responsavel
principal pelos compromissos constantes desta linha. Essa € composta pela Diretoria
de Administracdo de Recursos Humanos — DARH, Diretoria de Gestao da Educacéo e
do Trabalho em Saude — DGETS, Escola Estadual de Saude Publica — EESP e Escola
de Formacéao Técnica em Saude Prof. Aristides Novis — EFTS.

Sao dois os objetivos estratégicos voltados para o fortalecimento da gestao do trabalho
na saude de forma descentralizada e em rede®, e, instituicdo de uma politica estadual
de educacado permanente de saude. Essa linha se faz presente em 03 programas de
governo e teve inicialmente alocados recursos de R$ 555,4 milhdes distribuidos entre
05 projetos e 04 atividades (Tabela 11), o detalhamento da execucédo encontra-se no
anexo 15.

TABELA 11
EXECl:lQAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO-LINHA DE ACAO
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

BAHIA, 2009
Fonte Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado % Liquidado %

(A) (B) (C) (C/B) (D) (D/C)

00 0,00 78.791.035,00 78.787.027,16 100,0 78.787.027,16 100,0

30 547.995.667,00 620.657.539,00 619.644.211,21 99,8 619.644.211,21 100,0

47 770.000,00 1.715.000,00 650.927,18 38,0 650.927,18 100,0

48 6.587.000,00 5.790.006,00 5.232.639,40 90,4 5.218.164,40 99,7

66 40.000,00 40.000,00 0,00 0,0 0,00

TOTAL 555.392.667,00 706.993.580,00 704.314.804,95 99,6 704.300.329,95 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

Do recurso inicialmente programado houve um aporte de R$ 78,8 milhdes na fonte 00 e

de R$ 72,7 milhdes na fonte 30, principalmente pela necessidade de suplementacao de

% Corresponde ao Projeto/Atividade 4341 no PPA 2008 — 2011;
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créditos na atividade 4341 — Administracdo de Pessoal e Encargos do Grupo
Ocupacional de Saude. Esses créditos foram financiados por anulacées de dotacdes
de diversas unidades, inclusive de outras secretarias. Destaca-se nessa linha de acao
a execucao da fonte 00 com 100,0% e fonte 30 com 99,8%, considerando os valores
empenhados.

Do total orcado e atualizado para esta linha de acao, foi liqguidado em todo o exercicio o
valor de R$ 704,3 milhdes, representando 99,6% do orgamento previsto. Os Programas
129 — Reorganizagédo da Atencao Especializada com 100% e o0 124 - O SUS é uma
Escola, com 99,9%, evidenciados na tabela 12. O anexo XX mostra o detalhamento por
programa, projeto e atividade.

TABELA 12

EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA - LINHA DE AGAO GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

BAHIA, 2009
Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado Liquidado %
. % (C/B
Frog (A) (B) () ©® (D) (o/c)
123 1.495.000,00 1.260.700,00 933.498,95 74,0 933.498,95 100,0
124 27.198.000,00 27.746.519,00 26.319.660,33 94,9 26.305.185,33 99,9
129 526.699.667,00  677.986.361,00 677.061.645,67 99,9 677.061.645,67 100,0

TOTAL 555.392.667,00 706.993.580,00 704.314.804,95 99,6 704.300.329,95 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

O Governo do Estado, a partir de 2007, desencadeou o processo de formulacido da
Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saulde,
envolvendo diretamente os dirigentes e equipes técnicas, as instancias representativas
dos diversos atores da politica de saude estadual, notadamente os municipios, pelo
Conselho de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, e representantes das

Universidades (publicas e privadas) que operam no Estado.

Esse processo contemplou a revisdo e discussdo do marco juridico-normativo dessa
politica, bem como implicou o aprofundamento do debate em torno dos principios e
diretrizes a serem adotados como referencial para o ordenamento, formacéao,
qualificacao, regulacdo, gestdo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS no
Estado.
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A Politica de Gestado do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude toma por base
0s principios e diretrizes do SUS, quais sejam: a universalidade do acesso as acoes e
servicos de saude, a integralidade da atencao, a equidade na distribuicdo dos recursos
e dos servicos de acordo com as necessidades de saude dos diversos grupos
populacionais, a descentralizacao, a regionaliza¢ao e a participagao na gestao das

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

Considerando a especificidade das acdes contempladas pela politica, agregam-se aos
principios gerais do SUS os seguintes principios e diretrizes:

o O trabalhador € compreendido como sujeito histérico, considerando suas
dimensdes politicas, culturais e sociais, expressas nas relacbes que
estabelece no cotidiano de vida e trabalho;

o Valorizacdo do trabalhador e geracdo de ambiéncia favoravel a motivagao,

comprometimento e desempenho das pessoas;

o Democratizacdo das relacbes de trabalho promovendo uma gestdo
participativa e solidaria;

o Educacado permanente como estratégia que considera o trabalho como
principio educativo, onde o aprender € o ensinar se incorporam ao cotidiano
do trabalho;

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

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

o Utilizacao de tecnologias educacionais inovadoras, a exemplo de Educacgéo a
Distancia, visando a capilarizagdo dos processos de qualificagao profissional
dos trabalhadores da saude.

o Estruturacdo da gestao do trabalho visando a regulacdo, regulamentacéo e
desprecarizacao do trabalho em saude;

o Estruturacdo da gestdo da educacdo na saude visando a introdugdo de
mudancas curriculares nos cursos superiores da area e a implementacao de

propostas inovadoras de educagédo permanente em saude.
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o Enfase na constituicdo de redes integradas de Educacgéo-Trabalho, visando &
reducdo da distancia entre o ensino e os cenarios de pratica no campo da
saude.

o Cooperacao técnica com os municipios para o desenvolvimento das acdes
estratégicas na area de Gestao do Trabalho e da Educacédo na saude, com
énfase no apoio a implementacdo da Educacdo Permanente dos
trabalhadores do SUS.

o Criacdo de espacos permanentes de negociacdo com as organizacoes
representativas dos profissionais e trabalhadores de saude para
estabelecimento de acordos e pactos relacionados a desprecarizacao dos
vinculos e melhoria das condi¢cdes e relacoes de trabalho;

o Fortalecimento da co-gestao do processo de formulagédo, implementacédo e
avaliacdo das acbes educativas e da gestdo do trabalho na saude,
desenvolvida pelas instancias gestoras do SUS, quais sejam, o Conselho
Estadual de Saude, a CIB-BA e instancias correlatas ao nivel regional
(CGMR).

Cabe ressaltar que sua formulacédo expressa o compromisso do Estado de ordenar a
formacao de recursos humanos e promover a transformacdo das praticas de trabalho
em saude e consequentemente do modelo de atencéo a saude.
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5.1 COMPROMISSO 4 - INSTITUIR UMA POLITICA ESTADUAL DE GESTAO DO
TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE, COM ENFASE NA
DESPRECARIZACAO

[PROGRAMA 123%', 124%, 129%%]

O trabalho em saude tem caracteristicas que lhe sao peculiares. Nao somente pelo
préprio objeto de trabalho, o ser humano, que na maioria das vezes esta em processo
de adoecimento, dor e sofrimento, mas também ha que considerar os riscos e agravos
a saude a que os profissionais poder estar expostos, como ambiente insalubre,
precarias condi¢cdes de trabalho, baixas remuneracdes e falta de garantia dos direitos
trabalhistas.

Com a assuncao de um novo Governo na Bahia, um dos maiores desafios colocados
para esta gestao na area de Administracdao de Recursos Humanos foi a de romper com
a légica de ingresso no setor publico, adotando-se a selecdo publica e realizacdo de
Concurso Publico como forma de ingresso. No ano de 2007, constatou-se um elevado
quadro de servidores da saude contratados temporariamente sem a realizacdo de
processo seletivo publico, apesar do grande numero de aprovados no CONCurso
publico, realizado em 2005, a serem convocados e as unidades e servicos com

gigantesco déficit de pessoal.

Foram criadas 1.883 novas vagas além das estabelecidas no concurso de 2005,
permitindo que 2.451 profissionais aprovados fossem convocados, quantitativo este
que superou o numero de profissionais convocados até dezembro de 2006 - 1.939
profissionais, dos quais 664 convocados no final de 2006 e efetivamente assumiram a
partir de 2007.

Nessa perspectiva, destacam-se ainda a realizagdo do concurso publico em 2009°*
para o preenchimento de 850 vagas para a capital e interior do Estado (apéndice b),
estratégia que visa ndo somente o suprimento das lacunas de pessoal, mas também a

desprecarizagdo dos vinculos existentes. No periodo de 2007 a 2009 ja foram

Programa 123: Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva em Salde;

Programa 124: O SUS é uma Escola: Politica Estadual de Educagédo Permanente em Saude.
Programa 129: Reorganizagao da Atengao Especializada

> Corresponde ao Projeto/Atividade 4381 no PPA 2008 — 2011;
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concedidas mais de quatro mil processos de adicional de insalubridade e de 1.200
aposentadorias. Somente em 2009 foram 245 aposentadorias e 1.351 adicional por
tempo de servigo concedido.

Somente no ano de 2009, foram contratados mais de 400 profissionais via Regime
Especial de Direito Administrativo — REDA e 1.400 profissionais médicos tiveram seus
contratos prorrogados. No periodo de 2007 a 2009, foram contratados mais de 11 mil
postos de trabalho, tendo sido realizados Processos Seletivos Publicos para
contratacdo via REDA, para preenchimento de 3.575 postos de trabalho médicos e

2.426 multiprofissional (outras categorias profissionais).

Para a modernizacao da gestdo do trabalho na SESAB, o Governo vem investindo na
implantagéo de um sistema de informacao sobre forga do trabalho em saude do SUS —
Bahia, que possibilitara a sistematizagéo e o conhecimento do perfil dos servidores da
SESAB, dando maior clareza quanto ao provimento e movimentacdo de profissionais

da rede, dimensionando de fato a forga de trabalho existente.

Por sua vez, com a implantacdo dos nucleos descentralizados de gestdo de pessoas,
por meio da reestruturacdo das coordenagdes de recursos humanos das Dires e
unidades de saude que compdem a rede prépria da SESAB, busca-se estabelecer e
fortalecer os vinculos institucionais imprimindo maior agilidade e resolutividade aos

processos na area de pessoal.

Para viabilizar e dar consisténcia aos nucleos descentralizados de gestao de pessoas
buscou-se no ano de 2009, qualificarmos os profissionais que atuam na gestdao de
recursos humanos das unidades da SESAB assim como dos municipios. Nesse
contexto, realizou-se o Il Seminario sobre Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente
em julho de 2009, que contou com a participacdo de 360 profissionais, entre eles
gestores da rede prépria da SESAB, bem como os técnicos da area de recursos
humanos destas, cujo objetivo foi discutir a implantagcdo dos referidos nucleos no
Estado.

Foi observada também a inexisténcia de espacos coletivos de negociacao entre os
gestores e trabalhadores e um Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos - PCCV
inadequado para fazer frente a complexidade da Forca de Trabalho do SUS — BA, em
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particular as necessidades dos servidores da SESAB, associado aos problemas
encontrados na area da saude no Estado da Bahia, desvelam o projeto politico vigente
até o inicio da segunda metade da década atual.

Para contribuir com a resolucao desses problemas foi instalado o Sistema Estadual de
Negociagdo Permanente do Governo do Estado e a Mesa Setorial de Negociacao
Permanente da Saude junto a representagdo dos trabalhadores, por meio de suas
entidades representativas.

Foi aprovado o novo Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos — PCCV da SESAB
que, com a sua instituicdo, resultaram na reestruturagdo do Grupo Ocupacional de
Servicos Publicos de Saude; na criacao de carreiras como Biomédico, Engenheiro
Clinico, Engenheiro Quimico, Fisico e Quimico; na estruturacédo das classes para cada
categoria funcional; na instituicao do processo de Avaliacdo de Desempenho (individual
e institucional); na concessdo de insalubridade para os trabalhadores lotados em
unidades de saude; no desenvolvimento na carreira por meio da Promogao; na
regularizacdo da jornada de trabalho dos servidores médicos (plantonistas), na
implantagédo da Gratificacdo de Incentivo ao Desempenho — GID, caracterizando-se
assim como as principais conquistas dos trabalhadores no periodo de 2007 a 2009.

Politica Estadual de Educacao Permanente em Saude

O Governo do Estado vem empreendendo esforcos para a consolidacdo de uma
politica estadual de educacdo permanente de forma intersetorial, com o
desenvolvimento de estratégias de qualificacao e pds-graduacao de trabalhadores do
SUS e de gestores de sistemas e servicos de saude. O desenvolvimento de cursos
técnicos e pds-técnicos para trabalhadores do SUS, cursos de poés-graduacao e o
ordenamento e ampliacdo das residéncias em saude foram, nos ultimos anos, os
principais processos formativos e praticas pedagdgicas utilizadas na formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude. Destaque para a Educacgéo a Distancia —
EAD/SUS-Bahia>, ferramenta importante no processo de Educacdo Permanente na
Bahia.

Corresponde ao Projeto/Atividade 2491 no PPA 2008 — 2011;
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No escopo da cooperacdo técnica aos municipios, a SESAB implantou a Camara
Técnica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educacdo Permanente em Saude, junto
a Comissao Intergestores Bipartite - CIB, com o objetivo de discutir o Plano Estadual de
Educacdo Permanente em Salde e apoiar a estruturacdo desta area da gestdo no
ambito municipal, em especial aos municipios que aderiram ao Programa de
Qualificacdo e Estruturagcdo da Gestao do Trabalho e da Educacdo do SUS -
ProgeSUS do Ministério da Saude. Atualmente sdo 17 unidades de gestédo do trabalho

e educacéao permanente estruturadas.

O ProgeSUS é um programa de cooperacao técnica e financeira com estados e
municipios, subdivido em quatro componentes [componente | - Estruturacdo da Gestao
do Trabalho e Educacdo no SUS; componente Il (Sistema de Informacdo Gerencial
para o Setor de Gestdo do Trabalho e da Educacdo no SUS; componente Il -
Capacitacao da Equipe da Gestao do Trabalho e da Educacao no SUS; componente IV
- Sistema Nacional de Informagdes em Gestdo do Trabalho do SUS — InforSUS], que
tem como objetivo desenvolver acées conjuntas entre os entes federados com vistas a
criacao e/ou fortalecimento e modernizacdo dos setores de gestdo do trabalho e da

educacao no SUS, visando sua efetiva qualificagéo.

No componente | (Estruturagdo da Gestao do Trabalho e Educacédo no SUS), busca-se
auxiliar na organizacao da area de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude com
definicdo de equipe e estrutura fisica adequada, além da aquisicdo de equipamentos. O
componente |l (Sistema de Informacdo Gerencial para o Setor de Gestao do Trabalho e
da Educacao no SUS), prevé a disponibilizacdo pelo Ministério da Saude de Sistema
de Informacdao Gerencial para a area de gestdo do trabalho e da educacado das

Secretarias de Saude.

Quanto ao componente Il (Capacitagdo da Equipe da Gestdao do Trabalho e da
Educacado no SUS), busca-se qualificar os gestores e técnicos da area, para que
desenvolvam conhecimentos que os auxiliem na perspectiva da modernizacdo da
gestdo do trabalho em saude. No componente IV (Sistema Nacional de Informacgdes
em Gestdo do Trabalho do SUS - InforSUS), tem-se a constituicdo do Sistema
Nacional de Informacdes em Gestao do Trabalho do SUS, abrangendo os sistemas de

informacdes das secretarias municipais, estaduais e do Ministério da Saude.
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A Politica de Gestdao do Trabalho e da Educagdo Permanente no SUS — Bahia
contempla ainda, dentre outras coisas, a implementagdo do HumanizaSUS®®. Politica
Nacional, instituida em 2003 pelo Ministério da Saude, que busca a valorizacdo dos
usuarios, gestores e trabalhadores em saude, por meio da inclusédo e co-
responsabilizacao desses sujeitos nos processos de producao de saude.

Realizou-se a | Video Conferéncia do HumanizaSUS transmitida para as 28
microrregides do Estado, com o objetivo de discutir as agendas elaboradas durantes os
seminarios macrorregionais. Destaca-se ainda no ano de 2009, a formacdo dos
Colegiados Gestores nos municipios de Ibicarai e Santa Maria da Vitéria e a adeséo de

cinco municipios prioritarios a Politica Nacional de Humanizagédo — PNH.

Realizou-se ainda o Curso de Formacao/Intervencdo de Apoiadores, com a
participacdo de 72 trabalhadores (nivel central, hospitais da regido metropolitana e
centros de referéncia) para implantacdo/implementacdo da PNH no Estado, em
parceria com o Ministério da Saude e o | Encontro Estadual de Humanizagédo e Mostra

Interativa de “Humanizacao - SUS que da certo!”, durante congresso da Rede Unida.

Nessa perspectiva, tem-se consolidado uma rede composta por grupos de trabalho de
humanizacdo em unidades da rede prépria, Diretorias Regionais de Saude — Dires, nos
28 municipios sedes de microrregiao. Encontra-se em funcionamento 11 grupos de
trabalho nas Dires.

Em continuidade as acdes de capilarizacao da Politica de Humanizag¢ao no Interior do
Estado foram realizados Encontros Macrorregionais de Humanizacéao envolvendo todos
0s municipios das microrregides de Jequié, Gandu, Juazeiro, Senhor do Bonfim, Paulo
Afonso, Jacobina, Barreiras, Santa Maria da Vitéria e Ibotirama, com a participacéo de

270 pessoas entre usuarios, gestores e trabalhadores.

Ainda na tematica da Humanizacéao, destaque para o Permanecer SUS, uma estratégia
que visa promover o acolhimento a usuarios e acompanhantes nas unidades de
emergéncia dos hospitais, onde foram selecionados mais 65 estudantes da area de
saude no ano de 2009, dos quais sete deverdo compor imediatamente o grupo com

% Corresponde ao Projeto/Atividade 4379 no PPA 2008 — 2011;
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outros 45 estudantes que estdo atuando nos hospitais da rede propria do SUS na
Capital (Hospital Geral Roberto Santos — HGRS, Hospital Geral do Estado — HGE,
Hospital Jodo Batista Caribé — HJBC, Hospital Ernesto Simées Filho — HESF, na
Maternidade Iperba e no Hospital Geral Menandro de Faria — HGMF.

Ao longo da execucgao do programa foram realizadas cinco selegdes, sendo capacitado
um total de 302 estudantes e selecionados 222 novos. Somente no primeiro semestre
de 2009, os estudantes realizaram quase 9.000 atendimentos, acolhimentos e escutas
qualificadas, além de orientacées, acompanhamentos dos pacientes e educacao em
saude.

Escola de Formacao Técnica em Saude Professor Jorge Novis - EFTS

A Escola de Formacdo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis (EFTS), tem como
propdsito a qualificagdo da forca de trabalho de nivel médio de todo SUS-Bahia®. Em
parceria com o Ministério da Saude, recebem recursos através da Portaria GM/MS n®
1.996 de 2007, para ordenar e desenvolver a Politica de Educagdao Permanente no
Estado.

A EFTS faz parte da Rede de Escolas Técnicas do SUS - RET-SUS, composta por 36
Escolas Técnicas e Centros Formadores de Recursos Humanos do SUS que existem
em todos os estados do Brasil. Essa rede se configura em uma estratégia de
articulacao, trocam de experiéncias, debates coletivos e construcdo de conhecimento
em Educacao Profissional em Saude, uma rede governamental criada para fortalecer a
formacao do pessoal de nivel médio que atua na area da Saude.

A execucdo dos processos educativos pela EFTS é feita de maneira descentralizada®,
tendo os municipios como principais parceiros, utilizando como eixo o Pacto pela
Saude e o fortalecimento do SUS. A EFTS no ano de 2009 produziu todo o material
didatico dos cursos descentralizados em consonancia com o Projeto Politico
Pedagdgico da escola, buscando integrar os curriculos dos diversos cursos propostos.
Foram produzidos os Guias curriculares dos cursos de: Técnico em Enfermagem:;
Complementacdao de Auxiliar para Técnico de Enfermagem para as Urgéncias e

> Corresponde ao Projeto/Atividade 2570 no PPA 2008 — 2011;
% Os cursos descentralizados ocorrem na sede do municipio e a EFTS d4 o apoio técnico, politico
pedagdgico as secretarias municipais para sua execugao.
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Emergéncias; Técnico em Saude Bucal; ACS; Atualizacdo do Técnico em Saude
Publica e Qualificacao dos Técnicos das Equipes Municipais de Vigilancia Sanitaria e

Saude Ambiental.

Em consonancia com a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacao
Permanente no Estado da Bahia, a EFTS responsabiliza-se pelo ordenamento da
formacao e capacitacao de pessoal de nivel médio em saude no Estado da Bahia.
Esforcos foram feitos para a conformacdo de uma rede de educagao profissional na
Bahia, envolvendo escolas técnicas publicas e privadas, bem como a caracterizagao e
regulacao dos campos de pratica do SUS no Estado. Nesse sentido, foi estruturado um
curso de politicas de saude para as escolas técnicas privadas, com vistas a
incorporacao da disciplina Politicas de Saude no curriculo dessas instituicées, um dos
pré-requisitos para a certificagdo destas como unidades de ensino da rede. Em 2009,

18 escolas privadas participaram do curso sobre Politicas de Saude.

A EFTS tem promovido cursos de educacgao profissional envolvendo trabalhadores sem
formacgédo e pessoas da comunidade, conferindo aos egressos certificados de auxiliar,
habilitacdo e/ou especialista e capacitacao técnica pedagdgica dos profissionais de
nivel superior para a docéncia dos cursos para atender as demandas de cursos livres

dos municipios.

Em 2009, foram capacitados 1.047 profissionais, sendo 905 enfermeiros da estratégia
de saude da familia e rede hospitalar para atuarem nos cursos de Agente Comunitario
de Saude (ACS) e Técnico de Enfermagem, 126 dentistas para desenvolver o curso de
Técnico de Saude Bucal (TSB) e 16 demais profissionais para desenvolverem o curso
de Qualificacao profissional em Técnico de Saude Publica. Buscou-se ainda fomentar o
desenvolvimento de pesquisas na area de formacao técnica de trabalhadores de

salde.

Quanto aos cursos descentralizados, em 2009 foram capacitados 5.626 ACS em 72
municipios do Estado (Mapa 05), havendo ainda 229 turmas totalizando 1888 ACS em
processo de formacao. Encontra-se em formacdo também 137 Técnicos de Saude
Bucal nos diversos municipios. No total, foram capacitados 6.673 profissionais de nivel

médio e superior (Grafico 13).
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MAPA 05
MUNICIPIOS COM ACS CAPACITADOS
BAHIA, 2009
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Os cursos descentralizados sdao acompanhados pela EFTS, que supervisionou 207
municipios nas diversas regidbes do Estado, realizou 23 encontros regionais de
educagcdo permanente para a realizacdo de uma analise situacional por regido de
saude. Encontra-se em implantacdo ainda um Sistema de Supervisdo e de Gestao
Escolar que permitira acompanhar os cursos descentralizados.

A EFTS criou no ano de 2009, seu primeiro nucleo descentralizado no municipio de
Itaberaba, para o acompanhamento dos cursos, visando fortalecer a descentralizacao.
Esse nucleo encontra-se atualmente em processo de reforma para sua inauguracao
formal. Foram realizadas ainda, 111 visitas a 93 municipios do Estado, com a finalidade
de supervisionar, in loco, os cursos em andamento além de terem sido apoiados, 251

municipios do Estado da Bahia.

Sobre a implantagdo no Estado da Escola Técnica Aberta do Brasil (E-TEC Brasil), em
parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado da Bahia e convénio com o
Ministério da Educagdo (MEC) ocorreram reunides para constituicao de grupo de
gestdo do projeto, definicho dos municipios-pdlos, elaboracdo de termos de
referéncias, definicdo de atribuicbes dos mediadores, elaboracdo dos planos de curso
na modalidade EAD, articulagcao para realizacdo de capacitagées dos profissionais de
nivel superior envolvidos, além disso, foram realizadas viagens para participar de curso
de docéncia on-line promovido pelo MEC e de professor conteludista pela Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), que contaram com a participacdo de seis
trabalhadores da EFTS.

No tocante a definicao e desenvolvimento de pesquisa na area de formacao técnica de
trabalhadores do SUS, foram produzidos 23 projetos de pesquisa como produto dos
trabalhos de conclusao do curso de Especializacdo em Educacao Profissional Técnica
na area da Saude.

Além das atividades supracitadas a EFTS regularizou a situacao dos auxiliares de
enfermagem que concluiram o curso pelo convénio SESAB/UFBA/SEC, no periodo de
1969 a 1999 que a partir de agora passa a ser certificado pela escola. Destaca-se
ainda a entrega de 147.500 kit, compostos por camiseta, boné e mochila aos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) do Estado, num processo articulado com a Diretoria de
Atencéo Béasica da SESAB.
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Escola Estadual de Saude Publica - EESP

A Escola Estadual de Saude Publica — EESP Professor Francisco Peixoto de
Magalhdes Netto, vinculada a SESAB, tem buscado o ordenamento do processo de
formacao e qualificacdo do pessoal de nivel superior em saude, além de organizar as
redes regionais de integracdo educagdo-trabalho® para potencializar os campos de
pratica da rede estadual, enquanto lugar privilegiado da formacdo profissional em
saude. Em 2009, 100% dos campos de praticas e estagios foram caracterizados.

Tem-se trabalhado ainda no apoio a implementagdo das Diretrizes Curriculares,
incentivando mudancas nos cursos da area da saude para adequar o perfil do
profissional em formacao as necessidades do SUS. Nessa perspectiva, destaca-se o
Estagio de Vivéncia do SUS, uma tentativa de aproximacao de estudantes
universitarios de diversas areas do conhecimento com a realidade do Sistema Unico de
Saude, potencializando-o enquanto meio privilegiado de aprendizagem e apoio a
formacao (areas meio/interdisciplinar). No ano de 2009 foram realizadas duas etapas,
nos meses de agosto e dezembro, com a participacdo de mais de 400 estudantes,

divididos em mais de 20 municipios do Estado.

A criacao da Coordenacéo de Integracdo da Educacéao e Trabalho na Saude — CIET no
organograma da EESP a partir de 2007 foi um grande avango no que diz respeito a
organizacao para a caracterizacdo e regulacdo dos campos de pratica. A tabela 13
permite evidenciar as principais atividades desenvolvidas em 2009 para a integracao

educacao trabalho e apoio a implementacao das diretrizes curriculares no Estado.

> Corresponde ao Projeto/Atividade 4477 no PPA 2008 — 2011;
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TABELA 13
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS - EESP
BAHIA, 2009

ATIVIDADE PARTICIPANTES

I Oficina Macrorregional: A Integragdo da Educagéo e Trabalho como estratégia de 88
reordenamento da formagédo e implementagdo da Educacdo Permanente — Macro
Centro Leste. UEFS

Oficina de Instalacdo do Comité Gestor Local e implantacdo do Pré-Saude nas 43

Unidades das Redes Estadual e Municipal

22 Aula Puablica do SUS: A Reforma Sanitaria Brasileira 600

IV Oficina Macrorregional no municipio de Vitéria da Conquista 40

VIII Oficina de Educagdo Permanente para trabalhadores de RH e Educagao 45

Permanente das unidades de saude da Rede Estadual de Saude

| Seminario Regional do Programa de Educacéo pelo Trabalho na Saude (Pet-Saude) 280

em Vitdria da Conquista

2° Seminario de Integracdo da Educagéao e Trabalho na Saude 140
TOTAL 1.236

Fonte: SESAB/Superh/EESP

A Universidade Aberta do SUS — UnaSUS®’, iniciativa do Governo Federal, em
implantacéo no Estado sob a coordenacédo da EESP, se trata de um programa que cria
condigdes para o funcionamento de uma rede colaborativa de instituicdes académicas,
servicos de saude e gestao do SUS, destinada a atender as necessidades de formacao

e educacgao permanente do SUS.

O Edital de Selecao Publica construido para a contratacdo de pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada ou que pretenda qualificar-se como
Organizacao Social, para celebrar Contrato de Gestdo para execucdo das acdes e
servicos de educacao atinentes ao Programa Universidade Aberta do SUS — Bahia foi
finalizado, e, em Dezembro de 2009 foi publicada no DOE, a portaria 1921 que
publiciza o interesse do Estado na transferéncia da gestdo do Programa UNASUS -
BA, aguardando entdo os tramites legais para iniciar a selecdo da OS, que sera gestora

do Programa.

No ano de 2009, foram qualificados®’ 2.242 profissionais (gestores e trabalhadores)
nos diversos cursos ofertados pela EESP e em parceria com a Universidade Federal da
Bahia — UFBA. A SESAB mantém ainda nos programas de residéncia em satde®

(médica e multiprofissional) cerca de 727 profissionais em formagao conforme gréfico

60 Corresponde ao Projeto/Atividade 2491 e 2570 no PPA 2008 — 2011;
o1 Corresponde ao Projeto/Atividade 2491 no PPA 2008 — 2011;
62 Corresponde ao Projeto/Atividade 2560 no PPA 2008 — 2011;
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14.

GRAFICO 14 )
RESIDENTES EM FORMACAO PELA SESAB
BAHIA, 2006 — 2009

300 718 727

700

600 - 549 %% 55 287

460 496
500 - B Residéncia Médica

400

300 Residéncia
Multiprofissional

N° de Residentes

200 - 5 4
0 m Total

100 -

o -

2006 2007 2008 2009

Ano
Fonte: SESAB/Superh/Eesp

Em parceria com o Instituto Anisio Teixeira — IAT da Secretaria de Educagao do Estado
da Bahia - SEC, da Companhia de Processamento de Dados — PRODEB e da
Universidade Federal da Bahia — UFBA, mais especificamente da Escola de
Enfermagem, a EESP vem implementando o Projeto Educacdo a Distancia - Ead —
SUS®®, como estratégia de ampliagdo e democratizacdo do acesso a processos

educativos e de comunicagao.

A implantacao e customizagéo do Moodle (Ambiente Virtual de Aprendizagem) para os
cursos vém sendo desenvolvidas pela EESP através da Coordenagdo de Ensino e
Pesquisa — CEP, que, através da sua equipe vem dando suporte técnico operacional
aos alunos e tutores dos cursos implantados e que desenvolvem suas atividades a
partir do Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA, num total de 1102 participantes em
09 cursos ofertados pela EESP.

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

63 Corresponde ao Projeto/Atividade 2491 no PPA 2008 — 2011;
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gestao regionalizada ofertando cerca de 200 vagas para os profissionais da rede das
diversas regides do Estado e o curso de especializagdo em gestdo do trabalho e da
educacdao em saude para 120 trabalhadores; Saude Coletiva com concentracdo em
Gestao Publica Municipal, Gestao Hospitalar, gestores intermediarios e o Curso de
Especializacdo em Planejamento em Saude em articulagdo com o Instituto de Saude
Coletiva — UFBA e o Ministério de Saude, contando hoje com 36 alunos.

A tabela 14 mostra o nUmero de vagas de especializacao ofertadas pela EESP.

TABELA - 14 3
NUMERO DE VAGAS DE ESPECIALIZACAO - EESP
BAHIA, 2009
CURSO* N.2 DE VAGAS
Programa de Saude da Familia - PSF com Enfase na 450
Implantagao das Linhas de Cuidado
Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude 220
Saude Coletiva: Concentragdo em Gestdo Publica 216
Municipal
Gestao Hospitalar para o SUS/BA 120
Gestao Regionalizada 200
TOTAL 1206

Fonte: SESAB/Superh/EESP

A EESP vem realizando ainda a qualificacdo de profissionais de nivel superior com
atividades e cursos orientados para a reflexdo acerca do processo de trabalho,
permitindo um retorno imediato do aprimoramento do trabalhador ao servico. Somente
em 2009, foram realizados cursos de atualizagdo, oficinas e seminarios com a

participacao de 1.547 profissionais — tabela 15.
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TABELA15 _
QUALIFICACOES REALIZADAS PELA EESP

BAHIA, 2009
ATIVIDADE PARTICIPANTES

Oficina de Trabalho para o Curso de Especializagao em Gestao do Trabalho e 48
da Educacéo na Saude.

Oficina: A Légica dos Conteudos e das Midias. 27
Curso de Qualificagdo em Instrutoria Interna dos Processos Educativos nas 49
Urgéncias do SUS-Ba

Curso de Atualizacdo em Politicas de Saude 23
Simpésio Integrado de Emergéncia e Medicina Intensiva 270
Oficina de capacitagdo em EAD com facilitadores do Curso de Especializacao 50
em Linhas de Cuidado

12 Oficina de capacitacdo dos Mediadores do estagio de vivéncia no SUS 10
Oficina de orientacdo para os profissionais que atuam na rede de bibliotecas 25
da SESAB, pesquisadores, coordenadores de residéncia e gestores, sobre o

acesso as fontes de informacéo

Oficina com os orientadores e orientandos do Curso de Especializagdo em 30
Gestao Hospitalar

Curso de Formacéao de Professores-Autores 10
Oficina Pedagodgica para Formagdo dos Docentes do Curso Medicina da 25
UESB

VIl Oficina de Educagcédo Permanente para trabalhadores de RH e Educacéo 45
Permanente das unidades de saude da Rede Estadual de Saude

12 turma do Curso de Combate a Dengue 38
Sessao Tematica Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Salde 22
Oficinas Pedagogicas para Instrutores/ Mediadores de Aprendizagem do 13
Projeto Integrado de Educacdo Permanente para Gestores Municipais de

Saude do Estado da Bahia

Estégio de Vivéncia no SUS: Um Relato de Experiéncia 23
Apresentando o Campo da Comunicagao e Saude 22
Politicas de Educacdo Permanente e Constru¢cdo do Apoio Pedagdgico no 37
SUS

A Rede como Estratégia de Integragédo da Educacéo e Trabalho no SUS/Ba” 24
Oficina de Capacitacdo Pedagégica para os Coordenadores de Nucleo de 15
Educacdo Permanente do Curso de Especializagdo em Gestdo da Atengao

Basica com Enfase na Implantacdo das Linhas de Cuidado

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

22 turma do Curso de Combate a Dengue 72
[l Seminario Estadual sobre Controle Social da Pesquisa com Seres Humanos 94
no dia

Seminério da Revista Baiana de Saude Publica 53
| Seminario Baiano de Medicina de Familia e Comunidade 46
Curso Nacional de Qualificacdo de Gestores do SUS* 379
Atualizacdo em Atengéo a Saude da Crianga o5

TOTAL 1.547

Fonte: SESAB/Superh/EESP
* OBS: Cursos que serao concluidos em 2010
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6. LINHA DE ACAO Ill - VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE
INDIVIDUAL E COLETIVA

Esta Linha de Acao articula os diversos érgaos/setores da SESAB sob a coordenacao
da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA, através de:
Diretoria de Informacdo da Saude — DIS, Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica —
DIVEP, Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental em Saude — DIVISA, Centro de
Vigildncia da Saude do Trabalhador — CESAT, Laboratorio Central de Saude Publica
Professor Gongalo Moniz — LACEN.

Os objetivos estratégicos dessa linha de acdo estdao relacionados ao fomento e
desenvolvimento da politica estadual de promocdo a saude e ao fortalecimento e
estruturacdo das acdes de vigilancia da saude, promovendo a integracao e a operacao
das praticas nas esferas de gestao estadual e municipal do SUS. As acbes necessarias
para a concretizacdo dos objetivos estao identificadas no Gnico programa dessa linha
de acado, programa 134 — Integracdo das Praticas de Vigilancia da Saude, o qual é
composto por 09 atividades, cuja execucdo de cada uma encontra-se detalhada no

anexo 16.

Os recursos inicialmente alocados no orcamento de 2009 para esta linha de acao
foram de R$ 23,5 milhdes. Em virtude da necessidade de controle do surto da dengue,
no primeiro trimestre houve uma reprogramacao de agdes vinculadas a saude. No
decorrer do segundo e terceiro trimestres foram efetuados novos créditos, um deles por
superavit financeiro na fonte 48 para atendimento a acdes de vigilancia e DTS/AIDS,
elevando assim, a dotagéo atualizada para, aproximadamente, R$ 40,7 milhdes.

Essa linha de acao recebeu reforco orgcamentario pela inclusdo da fonte 32, mediante
crédito de R$ 600 mil reais transferidos da EMBASA para a SESAB, destinado a
compra de capas para tonéis, caixas d’agua e reservatérios a serem distribuidos pelos
agentes comunitarios de Saude (ACS) em residéncias, para controle da dengue, a qual

foi totalmente empenhada, liquidada e paga dentro do exercicio.

Da dotacdo total atualizada para esta Linha de acgdo, cerca de R$ 35,9 milhdes foi

empenhado até dezembro, representando uma execucao de 88,2%, enquanto o valor
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liquidado alcancou os 100% de execucao em todas as fontes.

6.1 COMPROMISSO 5 - VIGILANCIA DA SAUDE, COM INTEGRAGCAO E
OPERACAO DAS PRATICAS NAS ESFERAS DE GESTAO ESTADUAL E
MUNICIPAL DO SUS

O Governo do Estado tem buscado fortalecer a vigilancia da saude com integracao das
praticas nos diversos entes federados, bem como ampliar e aprimorar as acbes de
vigilancia de riscos e agravos a saude, todo processo em articulagdo com o0s
municipios e com o governo federal. Para tanto, definiu, no escopo das acgdes
estratégicas da Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude - SUVISA, a
implementacdo do Programa Estadual de Imunizacao, da vigilancia epidemioldgica de
doencas e agravos a saude, da vigilancia de produtos e servicos de interesse da
saude, da vigilancia ambiental em saude, de ambientes e processos de trabalho, bem
como a promoc¢ao da atencdo integral a saude do trabalhador,além do diagnéstico
laboratorial de interesse para a saude publica e o desenvolvimento de processos

formativos em vigilancia da saude.

A vigilancia da saude, em uma concepcéao que a define como um modelo de atencao, é
caracterizada como um conjunto articulado de agbes destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populacdes que vivem em determinados
territérios, sob a ética da integralidade do cuidado, o que inclui tanto a abordagem
individual quanto a coletiva dos problemas de saude. As acdes especificas de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental, vigildncia da saude do
trabalhador e as informacgdes dos sistemas e analise de situacdo de saude fazem parte
da vigilancia da saude, no contexto coletivo, ao lado das acdes de carater individual
organizadas sob a forma de consultas e procedimentos.

As doencas e agravos transmissiveis e ndo transmissiveis constituem importante
problema de saude publica, sendo que as transmissiveis podem algumas delas se
disseminar rapidamente. As medidas de controle para a interrupcao da cadeia de
transmissdo, como a imunizacdo de rotina e de comunicantes, além da
quimioprofilaxia, podem impedir o surgimento de casos secundarios e de epidemias. As
atividades de combate de vetores potenciais transmissores € outra agao fundamental
para o controle de alguns eventos e danos a saude humana. A detecgédo precoce de
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casos e 0 aprimoramento dos critérios diagnosticos favorecem a adog¢ao de medidas de
controle adequadas e oportunas.

Com relacdo aos agravos e doencas nao transmissiveis (DANT), estes requerem
medidas de promocdo da saude e intervencdes para mudanga de comportamento da
populacdo e com isso pode-se reduzir os riscos e fatores determinantes de causas

responsaveis pelos mesmos

O Governo do Estado, através da SESAB, planeja, programa, monitora, avalia e
executa de forma suplementar e complementar, as agdes de vigilancia e controle de
doencas/agravos transmissiveis e nao transmissiveis segundo necessidade e
oportunidade. Outra frente de trabalho é a investigacédo de surtos, epidemias, casos de
doencgas emergentes e eventos inusitados, cuja atuacao consiste no acompanhamento,

analise e intervencao nesses eventos em todo o territério da Bahia.

Gerenciamento integrado e operacao dos Sistemas de Informacao (SlI) de
interesse para Vigilancia da Saude.

No ano de 2009, buscou-se dar agilidade ao sistema de informacdo em saude,
investindo-se no aumento da captagcdo de notificacbes de nascimentos, Obitos e
agravos de notificacdo, além da melhoria da qualidade dos dados, visando garantir
uma maior confiabilidade das informacdes produzidas no estado. Ao mesmo tempo, a
disseminacdo das informacdes técnico cientificas em epidemiologia e saude foi
intensificada, através da elaboracdo de publicagdes, além da divulgacdao de

informacdes através da internet.

A Diretoria de Informacdo em Saude — DIS participou de Comissdes, Grupos de
Trabalhos Institucionais e Comités, sempre com o objetivo de buscar a melhoria das
informacdes em saude, a saber: Comissao Censitaria — IBGE; GT de planejamento da
SUVISA; Observatorio da violéncia (dedicagdo exclusiva de um técnico); Camara
Técnica de Informética da SESAB; Camara Técnica de Informacédo e Informética do
CONASS; Comissao de Surtos — CEVESP.

O site da Diretoria de Informacdo em Saude - DIS, em 2009, foi aperfeicoado,

facilitando a interlocucdo com as Dires, municipios e os diversos setores intra e
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interinstitucionais. Pode-se observar que os objetivos vém sendo atingidos, quando se
constata que a disponibilizacdo de informagbes e indicadores, vem estimulando a sua
maior utilizacdo pelos gestores e técnicos da saude. Essas informagdes vém sendo
disponibilizadas através dos Cadernos de Informagdo em Saulde estadual, regionais e
municipais, dos Anuarios e outras publicagdes da Diretoria, além de tabuladores onde
podem ser encontrados dados sobre populacdo, nascimentos e O6bitos, bem como
agravos de notificacdo compulséria. Subsidiando o planejamento e as equipes da
SESAB, foram também elaborados pela DIS diagnésticos de salude para finalidades e
grupos populacionais distintos, como para o Plano Estadual de Saude, Vigilancia do
Obito Infantil e Materno, etc.

Dentro das suas propostas, a DIS também ministrou cursos de acesso as bases de
dados em saude, tabulacao e calculo de indicadores, para técnicos da SESAB, com o
objetivo de garantir uma maior autonomia a estes profissionais, na busca por

informacgdes necessarias ao planejamento e gerenciamento das suas atividades.

Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — SINASC

No ano de 2009, foram notificados no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos —
SINASC, até os primeiros dias de 2010, 192.331 nascidos vivos de maes residentes no
Estado da Bahia, devendo este quantitativo aumentar até o encerramento dos bancos
de dados pelo Ministério da Saude. Do total de nascimentos de méaes residentes na
Bahia notificados, 99,4% ocorreu em unidades hospitalares e outros estabelecimentos

de saude e menos de 0,6%, em domicilio.

O Sinasc vem captando cerca de 80% dos nascidos vivos estimados para o Estado
entre os anos de 2002 e 2008. O maior percentual de notificagdes no periodo ocorreu
em 2003, com posterior declinio, comportamento observado em todo o pais, mesmo na
regiao Sudeste, que apresenta a melhor cobertura do pais (Grafico 15).
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GRAFICO 15

RAZAO ENTRE NASCIDOS VIVOS ESTIMADOS E COLETADOS PELO SISTEMA DE INFORMAGAO
SOBRE NASCIDOS VIVOS, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA

BAHIA E BRASIL, 2002 - 2008*
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS

Esta reducao pode ser decorrente de aspectos relacionados as estimativas da taxa de
natalidade para os Estados, elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Ministério da Saude (MS), bem como a problemas relativos as
projecdes populacionais, em anos intercensitarios. Vale salientar ainda que, no ano de
2006, o Sinasc passou por uma profunda modificagdo em sua estrutura. Esta nova
ferramenta, juntamente com a incorporacdo de uma nova tecnologia de transmissao
eletrénica (Sisnet), aliados a falhas na operacionalizacédo do sistema no nivel municipal,

acarretaram perda de dados.

Este € também um dos fatores que pode explicar a diminuigcdo da cobertura em relacédo
aos anos anteriores. Tais perdas foram monitoradas e recuperadas por alguns
municipios, gragas a revisdo e ao aprimoramento do sistema pelo Datasus e ao
empenho dos técnicos desses municipios em seguir as orientacdes da Diretoria de
Informacdo em Saude. Nos préximos anos, superadas as dificuldades relativas ao
sistema operacional, aliadas aos esforcos para a melhoria da qualidade da informacao,
certamente os resultados positivos serdo mais fortemente sentidos nos proximos anos,

tais como a elevacado da cobertura do Sinasc, até a consolidacao final por parte do
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nivel Federal (MS/Datasus).

No que diz respeito a qualidade dos dados registrados nas Declaracées de Nascido
Vivo (DN), observa-se para quase todas as variaveis, reducdes progressivas no
percentual de campos ignorados, desde o ano 2000. O decréscimo chega a 88,4%
para 0 campo anomalia congénita. Contudo o campo relativo ao peso ao nascer
apresentou elevacdo de 5,3% na proporcdo de informagcdo ignorada em 2006 em
relacdo a 2005. Até o ano anterior, este campo vinha apresentando melhorias
continuas em seu preenchimento, sendo o registro desta variavel o que apresenta
melhor qualidade. Os campos das DN que apresentaram maiores propor¢cdes de nao
preenchimento foram; ocupacdo da mae, apgar no 5° minuto, malformacbes
congénitas, raga/cor e grau de instrucdo da méae, valendo ressaltar a melhoria no

percentual de preenchimento do campo raga/cor, na série analisada.

Cerca de 70% dos nascidos vivos do Estado apresentou peso ao nascer superior a 3,0
Kg, sendo que a proporcdo dos que nasceram com baixo peso (inferior a 2,5 Kgq)
aumentou de 7,0% para 8,1% entre os anos de 2000 a 2009 (Grafico 16).

GRAFICO 16

PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE BAIXO PESO (< 2.500 G), SEGUNDO LOCAL DE
RESIDENCIA

BAHIA, 2000 — 2009
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O elevado percentual de baixo peso ao nascer no estado, especialmente em Salvador
(10,5%), pode estar relacionado ao maior acesso aos servicos de saude,
especificamente ao parto cesariano. Este tipo de intervencéo, quando indicada, pode
prevenir riscos as maes e recém-nascidos evitando, inclusive, que algumas criancas
venham a sofrer morte intra-uterina, fato que proporciona o nascimento de muitas
criangas com baixo peso. Por outro lado, parte destas intervengdes pode estar sendo
realizada sem a indicagdo adequada, o que pode refletir no aumento da propor¢céo dos

nascidos vivos com baixo peso ao nascer.

No periodo entre 2000 e 2009 observou-se um incremento de 68,5% de nascidos de
partos cesarianos no estado. Em 2009, a proporcéo desses nascimentos correspondeu
a 35,7% do total, chegando a 47,8%, na capital.

GRAFICO 17
PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE PARTO CESARIANO, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA
BAHIA, 2000- 2009
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No estado, analisando-se as informagbes sobre nascidos vivos segundo faixa etaria
materna, observa-se que, em 2009, 54,3% das maes encontravam-se entre os 20 e 29
anos. No periodo entre 2000 e 2009, verifica-se uma redugdo meédia de 16,6% na
proporcao de nascidos vivos de maes adolescentes (10-19 anos), enquanto que
Salvador apresenta uma variacao ainda mais substantiva (31,4%), passando de 22,3%
para 15,3%, no mesmo periodo. O percentual de maes adolescentes ainda persiste
superior a 30% nas regides de Itabuna, llhéus, Porto Seguro, Itapetinga, Valenca,
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Irecé, Jequié e Jacobina.

Vale salientar, ainda, que, no ano de 2006, cerca de 2.210 criangcas nasceram de maes

com idade entre 10 e 14 anos, residentes na Bahia.

GRAFICO 18

PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE MAES ADOLESCENTES (10-19 ANOS), SEGUNDO LOCAL
DE RESIDENCIA

BAHIA, 2000-2009
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Analisando-se as informacdes referentes as consultas de pré-natal, no estado, verifica-
se que a proporcao de maes que realizaram entre quatro e seis consultas aumentou de
32,3%, em 2000, para 44,9%, em 2009, o que representa um incremento de 39%.
Mesma tendéncia pode ser observada no municipio de Salvador.
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GRAFICO 19

PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE MAES QUE REALIZARAM DE 4 A 6 CONSULTAS DE PRE-
NATAL, SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA
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Sistema de Informacao sobre Mortalidade

A cobertura do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) na Bahia apresentou
um crescimento de 8,7%, entre 2002 e 2008, registrando 71,3% em 2002 (63.422)
enquanto em 2008, este percentual foi de 77,9%. Embora tenha apresentado um
aumento semelhante a média nacional, a cobertura para o estado encontra-se cerca de

15,0% abaixo da registrada para o pais (90,5%), conforme mostra o Gréfico 20.
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GRAFICO 20

RAZAO ENTRE OBITOS ESTIMADOS E COLETADOS PELO SISTEMA DE INFORMAGAO SOBRE
MORTALIDADE (SIM), SEGUNDO LOCAL DE RESIDENCIA
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Mesmo com tendéncia de crescimento, a cobertura do SIM ainda ndo é satisfatéria
devido a subnotificacdo de Obitos em todas as faixas etarias, especialmente entre os
menores de um ano. O éxito na elevacédo da captacédo de oObitos, particularmente nesta
faixa etaria, passa pela integracdo das atividades intersetoriais e interinstitucionais
voltadas a formacdo e qualificacdo de pessoal, assisténcia a saude, acesso aos
servicos de saude e aos meios de diagnéstico, educacao, dentre outros fatores.

Quanto a qualidade das informagdes sobre mortalidade, sua melhoria pode ser
quantificada através do decréscimo na propor¢ao dos o6bitos classificados no grupo das
causas mal definidas. Este declinio foi de 37,3% no periodo de 2003 a 2009, passando
respectivamente de 25,7% para 16,1%; Nao obstante este decréscimo, a contribuicao
das mortes sem definicdo da causa no Estado ainda € bastante elevada, bem acima da
média nacional que registrou em 2007 (7,7%) (Gréafico 21).
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GRAFICO 21
MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS MAL DEFINIDAS
BAHIA, 2003 — 2009
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Esta diminuicdo pode ser explicada pela implantacdo do projeto de reducdo do
percentual de dbitos por causas mal definidas e aumento de cobertura do SIM nos
Estados do Norte e Nordeste do Brasil, iniciado no ano de 2006, através da parceria
entre a Secretaria de Vigilancia a Saude/MS, e Secretarias Estaduais de Saude. Na
Bahia, este projeto foi iniciado apenas em 2007, investigando-se os dbitos de 2006,
ano em que efetivamente se observou o impacto no decréscimo dos percentuais acima
descritos. Este trabalho constituiu-se de oficinas com os profissionais de saude dos
municipios e das Diretorias Regionais de Saude para a discussao do problema das
estatisticas de mortalidade, da necessidade de aumento na captacdo de Obitos e
implantacdo de investigacdo epidemiolégica de todos os Oébitos com causas

indeterminadas.

No que diz respeito a qualidade dos dados produzidos e coletados nas Unidades de
Saude do Estado, observa-se uma importante melhoria na completitude dos campos
das Declaragées de Obitos/DO entre 2000 e 2008, especialmente para a variavel
raga/cor, cujo percentual de ignorado decresceu 51,%; entre 0s menores de um ano, o
nao registro do baixo peso ao nascer foi a que apresentou o maior declinio no mesmo
periodo (67,3%).
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Em 2009 o total de ébitos notificados no SIM (57.693) foi cerca de 18% menor do que
em 2008 (70.089), condicao que se explica por se tratar de dados ainda bastante
preliminares para aquele ano. A distribuicdo das mortes por sexo mostra um percentual
bem mais elevado entre os homens em 2009, com 59,3%, proporcionando uma
sobremortalidade de 43,9% em relacdo as mulheres. Estes achados sdo semelhantes
ao encontrado para o pais e outras localidades.

Quanto a estrutura da mortalidade por faixa etaria observa-se no Grafico 22 que, nas
ultimas décadas, houve uma redugdo nas faixas etarias mais jovens, especialmente
entre os menores de um ano, cuja reducao chegou a 81,4% no periodo de 1980 e 2009
respectivamente, enquanto entre os de 50 anos e mais a participagdo no total das
mortes se elevou em 62,0%, passando de 41,0% para 62,0% no mesmo periodo.

GRAFICO 22

MORTALIDADE PROPORCIONAL POR

FAIXA ETARIA (CURVA DE NELSON DE MORAES)
BAHIA, 1980/2009
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Fonte: Sesab/Suvisa/DIS - SIM

* Dados preliminares (15.01.2010)
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A distribuicao da mortalidade por grupos de causas no estado em 2009 apresenta-se
com perfil semelhante aos dos ultimos anos, porém, observa-se modificacées na
participagdo percentual dos principais grupos de causa, conforme mostra a série
histérica do Grafico 23.

GRAFICO 23
MORTALIDADE PROPORCIONAL, SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSA. BAHIA, 2003-
2009*
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS-SIM

No referido grafico, estdo representados o0s seis principais grupos de causa que
representam mais de 80% dos 6bitos, em relacdo ao total de débitos, para todos os anos
da série analisada. Assim, dentre 0s principais grupos de causas de morte
apresentados no Grafico 23, observa-se que as Doencas Infecciosas e Parasitarias
(DIP) vém mantendo a sua tendéncia decrescente, com diminuicdo de 11,2% no
periodo de 2003 a 2009. Também as causas mal definidas apresentaram declinio
importante neste periodo, especialmente a partir de 2006, conforme ja comentado no
item referente ao SIM.

Entre 2006 e 2009 observa-se uma tendéncia a diminuicdo do numero de mortes pelas
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), com 26,7% dos casos em 2006, chegando a

23,2% em 2009 e para as Doencas do Aparelho Respiratério de 8,2% em 2006 até

105



7,2% em 2009. Para os demais grupos, a tendéncia foi de elevacdo, chamando
atencao para as causas externas, cujo aumento na série foi de 44,3%, embora a maior
contribuicdo percentual no total dos &bitos, seja representado pelas Doencas do
Aparelho Circulatério (DAC). A maior contribuicao percentual das causas especificas
para este grupo de causas foi o das Doencas cerebrovasculares, com 34,0%, e as
Doencas Isquémicas do Coracao, com 24,0% do total destes 6bitos em 2009.

As causas externas contribuiram com 16,5% em 2009, configurando-se como a
segunda mais importante, mesmo sem excluir as mal definidas. As agressdes (30%) e
0s acidentes de transportes sdo as causas especificas mais importantes deste grupo.
Entre 2000 e 2009, as agressOes apresentaram um incremento de 215%. Este
aumento foi bem mais acentuado para o municipio de Salvador — Capital do Estado
(354%), no mesmo periodo; ja para os acidentes de transportes, este crescimento foi

de “apenas” 7,9%, sendo que, para a Capital esta proporcéao foi de 8,4%.

As neoplasias, com o terceiro maior percentual do total de mortes (11,3%), tiveram uma
elevacao de 29,2% entre 2003 e 2009, sendo que, as neoplasias de prostata (9,6%),
pulmao, traquéia e brénquios ocuparam as primeiras posi¢cées. Entre os homens, a
neoplasia de préstata contribuiu com 18,5% das mortes neste grupo, enquanto para as

mulheres, a de mama chegou a 15,3% em 2009.

As Doengas do Aparelho respiratério mantiveram percentuais em torno dos 7,5%, com
variagdes entre 7,1% em 2003 e o maximo de 8,2% em 2006, ficando com 7,2% em
2009. As pneumonias permanecem como as causas especificas mais importantes do
grupo (33,0%).

As Doengas endocrinas tiveram um crescimento de 17,2% entre 2003 e 2009 e
contribuiram com 6,2% das mortes no Ultimo ano da série. O Diabetes Mellitus

participou com 75,0% do total deste grupo.

A mortalidade infantil € um importante indicador de qualidade de vida e saude de uma
populacdo. Na Bahia, acompanhando a tendéncia de declinio dos ébitos entre os
menores de um ano, observada em todo o pais, ocorreu uma reducdo de 25% nas
taxas de mortalidade Infantil, no periodo de 2003 a 2009 passando de 23 6bitos por
1.000 Nascidos Vivos (NV) em 2003, para 16,3 dbitos por 1.000 NV em 2009 (Grafico
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39). Ressalta-se que estes sao dados preliminares que poderao sofrer alteracoes apés
a consolidacao dos dados pelo Ministério da Saude. Mesmo com esta diminuigcao,
estes valores ainda sédo considerados elevados quando comparados com os valores da
Regido Sul, com 13,3 6bitos por 1.000 NV em 2006.

GRAFICO 24
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
BAHIA, 2003 — 2009*
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS-Sinasc

Analisando-se os componentes da mortalidade deste grupo, os Obitos neonatais
(menores de 28 dias de vida) apresentam propor¢cées mais elevadas em relagdo ao
componente pos-neonatal (com 28 dias e mais), desde 2003, evidenciando o impacto
positivo das agdes implementadas no setor saude, bem como uma melhoria geral das

condigdes de vida, especialmente na drea de saneamento (Tabela 16).
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TABELA 16

OBITOS DE MENORES DE UM ANO, SEGUNDO FAIXA ETARIA E TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL (NEONATAL E POS-NEONATAL)

BAHIA, 2003 - 2009

< 28 dias 28d-<1ano <1Ano

Ano

N¢ % TMI (Neonatal) N¢ % TMI (P6s-neonatal) N® T™I
2003 3695 67,1 15,5 1804 32,8 7,5 5505 23,0
2004 3573 69,3 15,2 1559 30,2 6,6 5157 22,0
2005 3474 69,2 15,0 1547 30,8 6,7 5023 21,7
2006 3428 71,7 15,6 1354 28,3 6,1 4784 21,7
2007 3222 73,7 14,6 1147 26,3 52 4369 19,8
2008'" 2908 71,8 13,3 1141 28,2 5,2 4049 18,5
2009"" 2535 70,6 12,6 1056 29,4 52 3592 17,8

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-Sinasc
™ Dados preliminares
(22.02.2010)

Taxa de Mortalidade Infantil calculada pelo método direto: ébitos do Sistema delnformagédo sobre Mortalidade (SIM) e Nascidos vivos do
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivivos (Sinasc)

Com relacdo aos grupos de causas especificas de 6bito, entre os menores de 28 dias,
predominam as afeccdes originadas no periodo perinatal, tais como os transtornos
respiratérios e cardiovasculares especificos do recém-nascido, seguidos das
complicagdes decorrentes do baixo peso. Para as criancas entre 28 dias e 11 meses de
idade as doencas infecciosas e parasitarias apresentaram maior relevancia, sendo
responsaveis, em 2008 por 22,7% das mortes nesta faixa etaria, cuja principal causa é
a diarréia, seguida das Doencas do Aparelho Respiratério, com 17,5%.

Dados da unica pesquisa em ambito nacional realizada nas capitais brasileiras (2002)
mostram taxa média de mortalidade materna para o Brasil de 54,3 6bitos maternos por
100.000 NV, com os maiores valores para as regides Norte e Nordeste do pais. Estes
indices sao superiores ao patamar maximo considerado aceitavel pela Organizacao
Mundial da Saude, de 20 06bitos/100.000 NV, e aqueles encontrados em paises
europeus e da América do Norte, inferiores a 10 6bitos/100.000 nascidos vivos.

De acordo com os dados disponiveis, no Estado da Bahia a razdo de mortalidade
materna para o ano de 2008 foi de 67,3 6bitos por 100.000 NV notificados pelo Sinasc.
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Pesquisa do Ministério da Saude, realizada em 2002 pela Faculdade de Saude Publica
da Universidade de Sao Paulo nas Capitais brasileiras, estimou para o Nordeste e para
Salvador fatores de correcédo de 2,05 e 1,76, respectivamente, o que significa que 76%

dos 6bitos maternos deixam de ser notificados por ano, neste municipio.

A despeito do ultimo ano disponivel para a Razdo de Mortalidade Materna no Estado
da Bahia ser 2008, isto se deve ao processo de obtencao da informagao que passa por

investigacdo em campo, ocasionando o adiamento da divulgacao deste dado.

GRAFICO 25
RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA
BAHIA, 2000 — 2008*
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Fonte: SESAB/SUVISA/SIME-Sinasc
* Dados preliminares. Elaborado em 20/01/20010

Programa Estadual de Imuniza¢ées

Alguns avangos podem ser observados, a exemplo dos indicadores operacionais
favoraveis as estratégias de eliminagdo, controle ou erradicagcdo das doencas
imunopreveniveis. A evolugdo das coberturas vacinais em criangas menores de 01 ano

de idade aponta para o aumento ou a manutencao de indices favoraveis, conforme
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apresentado no grafico 26. A vacina contra o rotavirus humano, implantada em 2006,
vem evoluindo com aumento expressivo da cobertura (38,38% em 2006, 69,63% em
2007, 77,35% em 2008 e 78,39% em 2009).

GRAFICO 26 )

COBERTURAS VACINAIS COM ESQUEMA BASICO EM CRIANCAS MENORES
DE 1 ANO DE IDADE

BAHIA, 2003 A 2009
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Fonte: SIAPI/COPIM/DIVEP/SUVISA/SESAB
Populagao SINASC

* Dados preliminares até outubro/2009.
** Criancas de 1 ano de idade

As acOes do Programa Estadual de Imunizacoes compreendem a manutencao de
uma rede de servigcos na atengdo bésica, com a oferta de imunobiol6gicos para a
populacdo, a realizacdo de campanhas de vacinacdo de acordo com o perfil
epidemiologico, supervisdo e gestdo do programa nos municipios, monitoramento e
avaliagdo das coberturas vacinais, controle do armazenamento e distribuicdo dos

imunobioldgicos de rotina e especiais.

Qualificando o programa temos a conservacao dos imunobiolégicos em condigdes
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adequadas, através da rede de frio, realizacdo de capacitagcdes especificas e em
servico, bem como a investigacdo dos eventos adversos poés-vacinacdo e
administracdo dos imunobiol6gicos especiais nos Centros de Referéncia de

Imunobiol6gicos Especiais - CRIE.

A SESAB vem realizando o acompanhamento das fichas de notificagdes e investigacao
das doengas imunopreveniveis, através do Sistema de Notificacdo de Agravos
Notificaveis — SINAN; avaliacdo e monitoramento das coberturas vacinais, através do
Sistema de Informacado de Avaliacdo do Programa de Imunizacdes SI-API; além do
acompanhamento e suplementacdo das seguintes acdes: apoio nos bloqueios vacinais
em areas com surto de doencas que podem ser prevenidas; busca ativa de caso
suspeito, implementacao da vigilancia das doencas preveniveis pela vacinacao, tanto
na populacao quanto nas unidades sentinelas.

Neste ano foram administradas no Estado da Bahia 13.175.540 doses de vacinas na
populacao baiana (DATASUS,2009), tanto na rotina dos servicos de salude quanto nas
campanhas. Foram distribuidas ainda pela Central Armazenamento e Distribuicao de
Imunobioldgicos do Estado da Bahia — CEADI, 22.486.017 doses de imunobioldgicos
para serem utilizados na rotina, campanhas e intensificacdo vacinal. J& no ano de
2008, 26,4 milhdes de doses de imunobioldgicos foram distribuidos; os produtos foram
oferecidos a populagdo na rotina dos servigos de saude, campanhas e intensificacao
vacinal, na populacao indigena e nos CRIE.

Houve reducdo de 23,1% em relacdo ao ano de 2008 em virtude do desempenho
daquele ano ter sido acima da média devido a campanha de vacinagao contra rubéola,
quando mais de 4,4 milhdes de doses foram administradas, o que representou um
incremento de 20% em relagéo ao ano de 2007, de acordo com o grafico 27.
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GRAFICO 27 ] )
NUMERO DE DOSES DE IMUNOBIOLOGICOS DISTRIBUIDOS
BAHIA, 2003 - 2009*
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Fonte: SESAB/Suvisa
*Dados preliminares.

Com relacdo a homogeneidade de coberturas no ano de 2009, 272 municipios
atingiram uma cobertura vacinal de 95% para a vacina tetravalente, que € um indicador
qgue balisa as coberturas de outras vacinas, considerando que a vacina tetravalente,
(DTP +HiB) por ser uma vacina injetavel em trés doses, quando apresenta cobertura
vacinal satisfatéria, € indicativo de que as demais vacinas do calendario basico de
vacinacao de administracdo simultanea estariam também com resultados adequados.

Os Centros de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE’s), que funcionam no
Hospital Couto Maia, Hospital Pediatrico Hosanah de Oliveira da UFBA, ambos na
cidade de Salvador, e na Coordenacao Estadual de Imunizacdes que atende as
demandas dos demais municipios, garantiram o acesso de pessoas com indicacao
para a administracdo de vacinas ndo disponiveis na rotina dos servigos, sendo
administradas 111.709 doses de imunobiolégicos especiais. Deve-se chamar atengao
que para o ano de 2010, esta prevista ampliacao desses centros, com a implantacao
de mais um em Vitéria da Conquista e outro em ltabuna.

Na Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pés Vacinais, ressalta-se que as

13.175.540 doses administradas de vacinas resultaram na notificacdo/investigacao de
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675 eventos adversos sistémicos e locais, sendo a vacina tetravalente (Difteria, Tétano,
Coqueluche e HiB) a que provocou maior incidéncia de eventos adversos, com
34,73/100.000 doses administradas (198 eventos), seguida da vacina BCG, com
23,79/100.000 doses administradas (49 eventos).

Vigilancia Epidemioldgica de doencas e agravos a saude

Controle das Doencas Imunopreveniveis

Visando manter a erradicacdo da poliomielite foram realizadas no Estado duas
etapas de campanhas de vacinacao para criancas de 0 a 4 anos de idade, nos
meses de junho (com cobertura vacinal de 94,5% e homogeneidade de 73,38%) e
agosto (cobertura vacinal de 96,7% e homogeneidade de 76,7%) além da vacinagao de

rotina.

As metas operacionais para os indicadores de qualidade da vigilancia para alguns
agravos foram atingidas: 95% da taxa de notificacao de paralisia flacida aguda (PFA);
87% de coleta oportuna de fezes nos casos suspeitos de PFA; 85,7% dos casos
notificados de doencas exantematicas investigados oportunamente; auséncia de casos

de raiva em humanos durante o ano.

A campanha de vacinacao contra rubéola para jovens e adultos, homens e mulheres
de 20 a 39 anos de idade foi concluida em 2009 e os resultados revelam o empenho
das equipes municipais, regionais e do estado, vez que foi a maior campanha ja
realizada na Bahia, com um contingente a vacinar de mais de 4,8 milhées de pessoas
(8% da meta nacional). A cobertura global alcancada na Bahia foi de 96,65% sendo
vacinados 2,2 milhées de homens (92,2%), e, entre as mulheres o alcance foi de 2,4
milhdes (101,06%) (Figura 03).

A capital Salvador alcangou uma cobertura de 98,5%, vacinado mais de 1,1 milhdo de

homens e mulheres no seu territério.
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FIGURA 03 ) ,
COBERTURA DA VACINAGAO CONTRA RUBEOLA POR SEXO.
BAHIA, 2008

Campanha Nacional de Vacinacao Contra Rubeola 2008 - Vacindmetro
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Fonte: DATASUS/MS/SVS/MS

Em 2009 foram notificados 212 casos suspeitos de sarampo e 775 casos suspeitos de
rubéola. Todos estes casos foram descartados. Diante da ocorréncia dos surtos de
sarampo e rubéola no Brasil em anos consecutivos, e considerando o risco iminente de
importacdo de casos para o Estado da Bahia, em fung¢do do intenso fluxo turistico e
migratorio, algumas acgdes adicionais foram implementadas, entre 2007 e 2009,
visando o fortalecimento da vigilancia das doencas exantematicas, dentre elas: a
intensificacdo das acgdes de busca ativa e bloqueio vacinal de rotina; acbes
intersetoriais com foco na prevencdo de surtos decorrentes de casos importados,
ressaltando-se a importante articulacdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Associacdo Brasileira de Agéncias de Viagem e secretarias municipais de saude
principalmente no periodo de alta estacdo e no carnaval. Ressalta-se que na Bahia e
no Brasil depois da campanha acima mencionada, nao foi confirmado nenhum caso
de Rubéola ou Sarampo em 2009. No caso do Sarampo a Bahia nao registra casos

desde 2006 quando ocorreu um surto no interior do Estado.

Em 2009 na direcao da consolidacdo da vigilancia da Sindrome da Rubéola
Congénita — SRC (alvo prioritario da campanha de vacinacao em 2008), que
comecgou a ser implementada no Estado em 2002, teve como marco a elaboracdo do
Protocolo Estadual para implantacido das Unidades Sentinelas da Vigilancia da SRC.
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A eliminagédo desses agravos se constitui em mais uma vitoria inconteste, do programa
de imunizagdes, entretanto, deve-se atentar para a continuidade das acbes de
vigilancia de casos e alcance de coberturas com a vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola), nos diversos grupos alvos, especialmente criancas a partir de 1
ano de idade.

Com relacdo a protegao de pessoas acima de 60 anos, a Campanha de Vacinacao
contra Influenza sazonal apresenta uma adesdo cada vez maior, 0 que pode ser
constatado pela crescimento da cobertura vacinal entre o periodo de 2005 a 2009,
alcancando a meta preconizada pelo Ministério da Saude (80%). Deve-se considerar
que desde 2008 a populacao alvo da campanha acima de 60 anos teve um incremento
de 20% (estimativa do IBGE-2008), e mesmo assim os indices alcancados ficaram
acima da meta prevista (80%): respectivamente 87,56% e 83,21% em 2008 e 2009.

GRAFICO 28

COBERTURA DA VACINA INFLUENZA SAZONAL EM PESSOAS COM
MAIS DE > 60 ANOS DE IDADE

BAHIA, 2005 — 2009
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Fonte: SI-API / Copim / Divep
Dados Suijeitos a alteragdo — Fonte site Datasus — www.pni.datasus.gov.br

Nao foi registrado nenhum caso de raiva humana desde o ano de 2006 por
transmissdo de animais domésticos (caes e gatos), o que evidencia que as acdes de
vacinagao nestes animais tém surtido o efeito desejado na interrupcao da transmissao
da doenga. Em 2008, foi registrado um caso de raiva humana por transmissdo por

morcego, que nao é sensivel a medidas de intervengao. O diagndstico laboratorial da
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raiva animal com o envio de amostras de animais suspeitos, através das Secretarias
Municipais de Saude, foi primordial tanto para a adocado de estratégias de controle
como para definicao de intervengdo no caso dos pacientes agredidos por animais, € 0

conhecimento do risco da doenca na regiao de procedéncia do animal.

As acbes desenvolvidas para aprimorar o controle das Hepatites Virais vém
apresentando resultados positivos ja com uma reducao de 45,4% do nimero de casos
notificados entre 2005 e 2009 (grafico 29).

GRAFICO 29
CASOS CONFIRMADOS DE HEPATITES VIRAIS
BAHIA, 2003 - 2009*
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Fonte: Sinan/ Divep/ Sesab
*Dados preliminares até a Se 52.

A SESAB tem garantido o acesso 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 os recém-nascidos filhos de maes portadoras do virus
da hepatite, nas primeiras 12 horas, bem como para profissionais de saude vitimas de
acidentes com materiais pérfuro-cortantes, e pessoas vitimas de abuso sexual. Além
disso, foi instituido o Comité de Promocao, Prevencao e Controle das Hepatites Virais,
além do fortalecimento da parceria com a sociedade civil através da ONG “Grupo
Vontade de Viver”.

O desafio de eliminar o tétano neonatal no estado vem se consolidando, em 1993
eram mais de 50 casos anuais; nas décadas seguintes as agdes de vacinagao de

mulheres gravidas e em idade fértil resultou em progressiva queda desses numeros
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representando um avanco indiscutivel, quando se verifica que de 2002 para 2009
a reducao chegou a 100% (6 casos em 2002, um caso em 2008 e nenhum caso em
2009), conforme grafico 30.

GRAFICO 30 ] ]
EVOLUGAO DO NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS DE TETANO NEONATAL
BAHIA, 2005 A 2009*
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Outro problema de saude publica que também se observa-se um declinio na sua
ocorréncia é o tétano acidental a partir de 2006, quando se verifica uma queda de
50% no numero de casos (30 e 15 casos respectivamente em 2006 e 2009*). Este fato
pode ser atribuido aos investimentos realizados pelo governo do estado no sentido de
ampliar as coberturas vacinais contra o tétano, tanto em criancas quanto em
adolescentes e adultos. Mas, deve-se atentar que o registro de casos em idosos e
jovens do sexo masculino demonstra que maior atencéao deve ser dada a esses grupos,
nas consultas habituais nas unidades de salude, aproveitando-se as oportunidades para

vacinagao contra o tétano.
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GRAFICO 31 ) ]
EVOLUCAO DO NUMERO DE CASOS DE TETANO ACIDENTAL

BAHIA, 2003 - 2009*
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Fonte: SESAB/Suvisa/Dis/Divep/Sinan net

* Dados parciais até SE 47
Em relacdo ao comportamento das Meningites, problema de saude que necessita uma
atencao diferenciada dos gestores, equipes técnicas e populacdo em geral, em fungéao
da magnitude e transcendéncia deste agravo, muitas foram as acdes desenvolvidas.
Em 2009 foram registrados 1.195 casos de Meningites (até 26/11/09), com registro de

126 Obitos, correspondendo a 11% dos casos.

Dentre os varios tipos de Meningites, destaca-se a Doenga Meningocécica, de origem
bacteriana, com transmissao direta de pessoa para pessoa, o0 que facilita a rapida
disseminagao e ocorréncia de casos em um mesmo espaco fisico com aglomeragdes
de pessoas, a exemplo de creches, escolas, ambientes fechados (eventos festivos,

principalmente), dentre outros.

Dos 1.195 casos registrados na Bahia, 571 (47,8%) foram de origem viral, 436 (36,5%)
de origem bacteriana, 188 (15,7%) nao especificadas e por outras etiologias. Dentre os
436 casos por causas bacterianas, destaca-se a Doenca Meningococica (DM) com
168 casos e 44 dbitos, representando uma letalidade por essa causa de 26% € um
incremento de 38% em relagéo a letalidade por outras formas de meningites (11%). A
DM ¢é a forma mais grave da doenca pela grande magnitude e viruléncia dentre as
formas bacterianas, podendo provocar epidemias e mortes, tendo como causa varios
agentes, meningococo do sorogrupo A, B, C, W 135, e Y.
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Um dado que chama a atencdo dos servicos de saude € a mudanga do perfil
epidemioldgico dos casos na Bahia, a partir de 2006, com a predominancia de um
agente bacteriano causador da Doenca Meningocécica, ou seja, em 94% dos casos
confirmados por diagnéstico laboratorial houve a presenca do meningococo C, e pelo
sorogrupo B em 6%.

Todos 0s sorogrupos provocam casos de alta gravidade, podendo levar a complicacdes
severas, tais como: retardo mental, surdez, doencas do coracdo (miocardite e
pericardite), paralisias, abscessos cerebrais, hidrocefalia, artrite, necroses profundas
com perda de substancia de areas externas, dentre outras. O mais importante é que as
formas graves da doenca (meningococcemia) tém uma evolugao rapida e na maioria
das vezes, em poucas horas pode evoluir para a morte. Do total geral no Estado em
2009, de 168 casos confirmados de Doenca meningocécica até 26/11, ocorreram em
45 municipios, sendo registrados no total 44 ébitos (26% de letalidade), com surtos
nos municipios de Salvador (com 20 casos e 3 6bitos), Porto Seguro (8 casos e 6
Obitos) e Camacari (3 casos e 2 6bitos).

Salvador, capital, em 2009, ate a Semana Epidemiol6gica 45 (14/11) concentrou a
maioria dos casos de Doenga Meningocécica no Estado, com mais da metade destes,
92 casos e 23 mortes. Um aumento de 42,7% no numero de casos confirmados,
quando comparado ao mesmo periodo em 2008, percebe-se que o0 agravo excede o
limite maximo esperado no ano de 2009. O maior risco de adoecer € morrer em
Salvador também repete 0 mesmo padrao do Estado e incide na faixa etaria menor de
1 ano (16 /100 mil menores de 1 ano) e entre os menores de 5 anos de idade
(20,0/100mil menores de 5anos). A doenca ocorreu nos 12 Distritos Sanitarios, sendo
que o distrito de ltapua apresentou a maior incidéncia (9/100mil hab.) com 20 casos e 3
Obitos.

Quando se analisa os dados do pais como um todo, observa-se algumas questées que
revelam o cuidado com que a doenca vem sendo tratada no plano politico e de tomada
de decisbes, a exemplo, da vacinagdo em criangcas menores de 5 anos conforme
descrito na sequéncia. Na tabela 17 a seguir, vé-se que em um ranking nacional o
Estado da Bahia, situa-se como o 4° em incidéncia pela DM (1,1/100.000 habitantes,
metade da incidéncia do estado de Sao Paulo. Os coeficientes de incidéncia dos
estados de Sao Paulo (19), DF (2% e Amazonas (39), foram respectivamente de 2,2;
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1,7; 1,2/100.000 habitantes. Ainda na tabela 18 o Estado da Bahia situa-se em 8°
lugar no ranking nacional de letalidade (ébitos). Em 2009, a Bahia apresentou uma
letalidade de 24,5% enquanto que outros 7 estados tiveram letalidades mais elevadas,

a exemplo de Mato Grosso do Sul e Sergipe com 33,33% cada um deles..

TABELA 17 i ]
ESTADOS DE MAIOR INCIDENCIA DE DOENCA MENINGOCOCICA
BRASIL - 2009

Estado Casos Incidéncia/100.000 hab. Populacao
Sao Paulo 895 2,2 41.384.039
Distrito Federal 44 1,7 2.606.885
Amazonas 41 1,2 3.393.369
Bahia 159 1,1 14.637.364
Fonte: Datasus, 19/02/2010
TABELA 18 ]
ESTADOS DE MAIOR LETALIDADE POR DOENCA MENINGOCOCICA
BRASIL - 2009

Estado Casos Obitos Letalidade(%)
Mato Grosso do Sul 12 4 33,3
Sergipe 9 3 33,3
Parana 76 23 30,3
Rio Grande do Norte 24 7 29,2
Rio de Janeiro 152 43 28,3
Goias 52 14 26,9
Para 39 10 25,6
Bahia 159 39 24,5

Fonte: Datasus, 19/02/2010

Segundo dados do DATASUS para o periodo de maio de 2009, o valor médio por
internacdo (média complexidade) para o tratamento de processo toxi-infeccioso do
cérebro ou da medula espinhal (como é o caso das meningites) pode chegar a R$
28.885,83. Neste valor ndo se incluem os custos indiretos que um caso de meningite
acarreta, nem os custos posteriores a internagdo. O custo dos cuidados durante a vida
de uma crianca que venha a apresentar meningite e que evolua com sequelas é

também consideravel.

O diagnéstico precoce e instituigdo imediata de tratamento sdo fundamentais para
intervir no curso da doenca em busca de evolucao favoravel. O Laboratério Central de
Saude Pdublica Prof® Gongalo Muniz - Lacen ja realiza o exame de contra imuno-
eletroforese, representando um grande avanco para o esclarecimento diagnéstico da
doenga meningocdcica (DM) e meningite por Haemophilus Influenzae b. Entretanto,
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devem ser consideradas as dificuldades na estrutura dos servicos de salde para um
atendimento eficiente e com intervengbes oportunas, as quais comprometem
seriamente a evolucdo dessa doenga, exigindo uma assisténcia de emergéncia com
qualidade e eficiéncia. A alta taxa de letalidade no estado reflete a dificuldade de se
atingir este propésito. A cada dia, surgem novos casos em espacos diferentes,
deixando os profissionais preocupados com essa evolucdo e a populacao

permanentemente em panico.

Diante da situacao apresentada, o Governo da Bahia em articulagdo com o Ministério
da Saude, decidiu por adotar medidas concretas com a aquisicao de 1.500.000
(hum milhao e quinhentas mil) doses da Vacina Contra Meningite C conjugada,
no valor de R$ 30.000.000,00 (trinta milhoes de reais). Somente os Estados do
Bahia e Minas Gerais adotaram essa medida, sendo que Minas Gerais vacinara a faixa

etaria menor de 2 anos enquanto a Bahia sera em menores de 5 anos.

As vacinas serao administradas em estratégia de campanha para criancas menores de
5 anos do Estado, grupo de maior risco para adoecer e morrer, sendo uma medida
preventiva importante no plano individual, quanto as evidéncias documentadas em que
se estabelece uma resposta ampliada com a formagdo de imunidade de grupo para
outras faixas de idade. As vacinas estardo disponiveis a partir do final de janeiro de
2010, pretendendo-se até junho deste ano concluir a vacinacao das mais de 1,3 milhao
criangas que serdo alvo da vacinagao contra Meningite C conjugada.

O esquema vacinal a ser seguido sera aquele adotado pelo Reino Unido, que tem a
maior experiéncia mundial no uso da vacina, e também recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria em 2009 e assumido pelo Programa Nacional de Imunizacdes
do Brasil. Assim, as criancas menores de um ano receberdo duas doses, e um reforco

sera feito entre 12 e 24 meses. Apés um ano de idade a vacina é feita em dose Unica

Quanto a Influenza (virus da gripe), a vigilancia monitorou o virus nos pacientes com
sindrome gripal atendidos na Unidade Sentinela do 5° Centro de Saude Clementino
Fraga, localizado em Salvador, com coleta de 99 amostras de secre¢do de naso e
orofaringe. Vale ressaltar que a partir de abril de 2009, a Unidade de Emergéncia de
Nova Alianca, no municipio de Camacari, retomou as a¢des do programa, com coleta
de amostra de secrecao dos pacientes apresentando sindrome gripal.
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Com relagao ao virus pandémico da Influenza A (H1N1), desde abril de 2009 quando
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou situagdo de alarme no mundo, o
Estado da Bahia ja vinha se preparando para enfrentar esta situacao de calamidade, e
assim deu prosseguimento as acdes necessarias. Na Bahia a partir da primeira
notificacdo de caso suspeito de Influenza A (H1N1) em 24/04/2009 até 11/11/2009
foram considerados 1344 casos suspeitos, sendo 206 confirmados, 258 descartados e

880 sob investigacao.

Foram confirmados laboratorialmente 14 o6bitos por HIN1 (03 em Urandi, 02 em
Sebastido Laranjeiras, 01 débito nos municipios de Salvador, Guanambi, Caculé, Feira
de Santana, Texeira de Freitas, Jacaraci, Dom Basilio, ltabuna e Anagé), 05 por
Influenza sazonal e 10 foram descartados.

Dos casos confirmados, 51,5 % eram do sexo feminino. A mediana de idade foi de 22
anos, variando de 09 meses a 79 anos. A grande maioria, 64,4 % (132), eram
residentes em Salvador e os outros nas cidades de Feira de Santana (14); luiu (12) ;
Lauro de Freitas (7); Cachoeira (3), llhéus (3), ltabuna (3), Urandi (3) e Porto Seguro
(3); Guanambi (2), Sebastido Laranjeiras (2), Teixeira de Freitas (2) e Vitoria da
Conquista (2); Anagé (1), Camacari (1), Caculé (1), Ibirapitanga (1), Jacaraci (1),
Jequirica (1), Livramento (1) e Sao Desiderio (1). Dos casos confirmados, 01 era
residente em Macéio/Al, Ribeirdo Preto/SP, Rio Grande do Sul, 03 em Belém/Para e 01
em Montevidéo/Uruguai, Chile e Miami (USA).
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GRAFICO 32

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE INFLUENZA A SEGUNDO
DATA DE INiCIO DE SINTOMAS

BAHIA, 2009*

Numero de casos notificados e confirmados de Infuenza A segundo
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS-Sinasc

Diante do quadro de gravidade nos paises do hemisfério norte e o risco da
disseminagao para os paises do hemisfério sul, o Estado da Bahia envidou todos os
esforcos para ampliar a capacidade de resposta, e neste sentido, foram capacitados
cerca de 3.000 profissionais de saude da rede publica e privada sobre o protocolo
clinico da influenza A H1N1, além de terem sido distribuidos cerca de 42 mil unidades
de medicamentos e kits para coleta laboratorial e diagnéstico especifico para hospitais
e Dires.

A Diretoria de Vigilancia Epidemiologica desenvolveu ainda, no ano, as seguintes
atividades: (i) Vigilancia nos portos e aeroportos para deteccdo de casos provaveis de
Influenza A H1N1 entre passageiros em transito; (i) Atualizacdo do Plano Estadual
para Enfrentamento da Pandemia e adaptacdao para a Influenza H1NT; (iii)
Organizacdo do atendimento hospitalar e ambulatorial para os casos da gripe; (iv)
Implementagao da Vigilancia Epidemioldgica, com investigacao dos casos provaveis e
seus comunicantes; (v) Diagnéstico laboratorial com coleta de secrecéo de oro e naso-
faringe dos casos suspeitos e envio para o laboratério de referéncia Fiocruz - RJ; (vi)
Treinamento de 28 técnicos de laboratérios dos Hospitais de Salvador e das Diretorias

Regionais de Saude; (vii) Definicao e divulgagao de fluxos e protocolos de atendimento
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para os diretores médicos destes hospitais e instalacdo, no Hospital Otavio
Mangabeira, de um sistema de filtro Hepa (filtro de pressao negativa) na enfermaria,
para influenza (implantagao de 8 leitos especiais). Deve-se referir que além desses 8

leitos especiais, dispde-se de leitos de terapia semi-intensiva na rede publica e privada.

Com a proximidade do inverno no hemisfério norte, nova onda epidémica da doenca
podera vir a ocorrer, acometendo um numero grande de pessoas, que em viagem de
negécios ou lazer para outros paises, como o Brasil, podera provocar a reemergéncia e
disseminacgao da infeccéo, principalmente durante as festas de final de ano e festejos
populares como o carnaval, quando se d4 um grande aglomerado de pessoas. Em
funcdo disso, estd prevista uma Campanha de Vacinagédo contra Influenza A (H1N1)
nos meses de marco e abril de 2010 para grupos de maior risco para a infecgao
(profissionais de saude envolvidos diretamente com o atendimento a pacientes,

gestantes, populacao indigena, populagdo com doencas cronicas de base).

Controle das Doencas de Transmissao Vetorial

No Estado, 403 (96,7%) municipios foram atingidos pela Dengue, incluindo todos os 45
prioritarios para o Programa Nacional de Controle. O ano de 2009 apresentou maior
namero de casos e maior incidéncia de Dengue, desde a introdugdo do 1° sorotipo
(Den 2) na Bahia em 1994 (grafico 33).
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GRAFICO 33 i

SERIE HISTORICA DO COEFICIENTE DE INCIDENCIA E CASOS
NOTIFICADOS DE DENGUE

BAHIA, 1995 - 2009*

coef./100.000 hab.
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Fonte: Divep/ DIS/ Sesab — Sinan e Planilha paralela.
* Dados preliminares

Em 2009 manteve-se a circulagdo simultanea de trés (DENV1, 2 e 3) dos sorotipos do
virus observada em 2008, com predominancia do DENV 2 (87,6%) dentre as amostras
com isolamento de virus (316). Essa situacdo, caracterizada por alta magnitude e
elevada gravidade da epidemia, indicou em marco a necessidade de decretar
emergéncia em sete municipios: ltabuna, Illhéus, Ipiaud, Irecé, Jacobina, Jequié e Porto
Seguro. Em 2009 foram notificados 121.245 casos de Dengue na Bahia (grafico 34),
correspondendo a um aumento de 139% em relacdo ao mesmo periodo de 2008
(50.727).

O municipio de Salvador registrou 6.963 casos suspeitos de Dengue, o que
corresponde a 5,9% do total do Estado. Comparando-se os anos de 2008 e 2009
observa-se um aumento de 56% no numero de casos em 2009 (6.963 casos) e, em
2008 com 3.920 casos respectivamente. Em 2009, a faixa etaria mais atingida continua
sendo a de adultos jovens entre 20 a 39 anos (mais de 15%); entretanto, todas as

faixas etarias foram afetadas, inclusive os menores de um ano de idade.
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GRAFICO 34 ]
CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE, SEGUNDO SEMANA EPIDEMIOLOGICA
BAHIA, 2002 - 2009*
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Fonte: Divep/ DIS/ Sesab — Sinan e Planilha paralela.
* Dados preliminares

Os dez municipios que apresentaram maior nimero de casos notificados foram:
ltabuna (14.747), Jequié (10.570), Salvador (6.963), Feira de Santana (6.126), Irecé
(5.137), llhéus (3.940), Porto Seguro (3.058), Barreiras (2.647), Eunapolis (2.387) e
Ipiau (1.969), concentrando 49% das notificacées do Estado. Os maiores coeficientes
de incidéncia foram verificados nos municipios de Lafaiete Coutinho, Floresta Azul,
Irecé, Presidente Dutra, Jequié, ltabuna, Manoel Vitorino, Sdo Gabriel, Barra do

Mendes e Jussara.

Quanto as formas graves da doenga, Dengue com complicacoes, Febre
Hemorragica da Dengue e Sindrome do Choque da Dengue, registraram-se 2.435
casos suspeitos em 177 municipios. Destes, confirmaram-se 1.658 casos graves em
124 municipios. Entre os casos graves, 66 Obitos foram confirmados, dos quais 30
(46%) atingiram criancas e adolescentes menores de 15 anos. Foram descartados 12
Obitos, entre os quais 01 com diagndstico de Meningite pneumocécica e 04

confirmados para Leptospirose.

A letalidade por Febre Hemorragica da Dengue registrada em 2009 foi de 3,5%,
representando uma redugdo de 65% em relagdo a 2008, quando a letalidade foi de
10,1%. Apesar da expressiva diminuicdo dos casos a partir de junho, estes continuam

ocorrendo, incluindo casos graves e Obitos. A partir da semana epidemiolégica 42 a
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incidéncia ficou abaixo da observada em 2008 para as mesmas semanas

epidemiolodgicas.

Quanto aos indicadores pactuados, dos municipios que enviaram informagao, 154
(47,1%) atingiram 90% de cobertura de imoveis visitados, conforme a meta pactuada;
156 (47,7%) ficaram entre 50 e 89,9% da meta de seis visitas/imével/ano; 17 (5,2%)
nao alcancaram 50% do pactuado no periodo. Quanto a infestacao predial (1IP%) pelo
vetor, no mesmo periodo, 144 (43,8%) municipios registraram valor inferior a 1% dos
imoveis positivos para larvas de A. aegypti, 137 (41,6%) ficaram em situacao de alerta
(IP% 1 - 3,9), 48 (14,6%) estavam sob risco de surto (IIP% > 3,9) e 88 (19,2%) néo

consta informacéo.

Para conter a epidemia da Dengue e responder ao novo quadro de severidade
apresentado pela doenga, a SESAB identificou a necessidade do desenvolvimento das
seguintes atividades:
- Estruturacao e organizacao do atendimento emergencial nos municipios
mais criticos;
- Complementacdo da assisténcia com contratacdo de novos servicos,
disponibilizacdo de mais 200 leitos e reforco do corpo clinico nas
unidades da rede propria;
- Articulacdo com as Forcas Armadas para atuacao de médicos e
enfermeiros nas regides de ltabuna, Jequié e Porto Seguro;
- Reforco na distribuicdo de medicamentos e insumos para o tratamento,
aquisicao e distribuicdo de material e equipamentos hospitalares com
recursos do Tesouro Estadual e do Projeto Saude Bahia, veiculos para o
trabalho de campo, com recursos do Teto Financeiro de Epidemiologia e
Controle de Doencas;
- Implantacao do Disque Dengue Estadual (servico de call center);
- Apoio do Corpo de Bombeiros, inclusive no combate ao vetor;
- Realizacdo de campanhas de comunicacao e mobilizacdo social para o
combate a Dengue;
- Aquisicao de materiais e equipamentos para controle do vetor;
- Publicacdo dos Decretos 11.453 e 11.454 (04/03/2009) declarando
situacao de emergéncia nos municipios de Itabuna, llhéus, Ipiad, Irecé,

Jacobina, Jequié e Porto Seguro, convocando a Defesa Civil do Estado
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para atuarem no combate a Dengue.

A aplicagdo de inseticida a Ultra Baixo Volume (UBV - fumacé) adotada quando ha
confirmacéao laboratorial de transmissdao de Dengue classico e/ou notificacdo de
Dengue grave, foi realizada em 135 municipios, para contribuir na interrupcdo da
transmissao da doencga pela reducao do indice de infestacdo do A. aegypti.

Para manter atualizada a comunicagcdo com informacdes sobre a Dengue no Estado,
foram elaborados e divulgados boletins de situacao epidemioldgica da Dengue com
periodicidade semanal. Foram realizadas ainda as atividades do Programa Nacional de
Controle da Dengue - PNCD nas Dires e nos municipios, de acordo com a necessidade

de abastecimento com insumos para execuc¢ao das atividades de controle do vetor.

Buscou-se ainda, fornecer informacédo sistematica a populacdo e midia sobre a
situacao epidemioldgica da Febre Amarela (FA) na Bahia, através de boletins mensais.
Realizou-se curso de capacitagdo de vigilancia epidemiologica da FA para as Dires,
municipios das areas de risco e sentinela e Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica
Hospitalar - NVEH. Nao ha casos confirmados de Febre amarela silvestre no Estado
desde 2001.

As fortes chuvas que atingiram o Estado nos meses de abril e maio, além da epidemia
de dengue, fizeram com que aumentasse a letalidade por Leptospirose quando
comparado com o ano anterior. Logo, a SESAB elaborou, em parceria com o municipio
de Salvador, o 12 Plano de Contingéncia da Leptospirose para a Bahia, além de terem
sido publicados boletins epidemioldgicos e alertas nos periodos chuvosos. Até
setembro de 2009 foram notificados na Bahia, 259 casos de Leptospirose com 53%
(137) de confirmagdes, o que representou um Coeficiente de Incidéncia de 1,0/100.000
hab. A faixa etaria mais atingida foi a de 20-49 anos (61,6%) e 71,1% dos casos foram
do sexo masculino. Registraram-se 17 6bitos no Estado, com letalidade de 13,3%.
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TABELA 19
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS, OBITOS E LETALIDADE POR LEPTOSPIROSE
BAHIA, 2005 - 2009*

CASOS 2005 2006 2007 | 2008 2009*
CONFIRMADOS 243 233 108 164 137
OBITOS 39 30 16 21 17
LETALIDADE (%) 16 12,8 14,8 12,8 13,3

Fonte: DIVEP/ SUVISA, até a 422 semana*.

Em Salvador, notificou-se 151 casos representando 64,2% dos casos notificados do
Estado, destes 58,3% (88) tiveram o seu diagnédstico confirmado, resultando em um
coeficiente de incidéncia de 3,2/100.000 habitantes, o que representa 3 vezes maior
gue o do Estado como um todo (1,0/100.000 hab).

GRAFICO 35 )
NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS POR FAIXA ETARIA E SEXO
SALVADOR-BAHIA, 2009*
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A SESAB realizou a 12 Oficina Anual de Leptospirose, com a participacdo de gestores
estaduais e municipais, representantes da 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.

As Leishmanioses na Bahia sdo doencas de alta incidéncia e ampla distribuicao,
estando presente em 216 (51,7%) municipios na sua forma mais grave, a forma
visceral (LV), enquanto que em 239 (57%) esta presente a forma Tegumentar (LTA).
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Deve-se ressaltar, entretanto, que vem se observando uma reducdo da incidéncia das
leishmanioses no Estado da Bahia no periodo de 2003 a 2009, especialmente no ano
de 2009, mesmo considerando dados preliminares.

Em relacdo a Leishmaniose Tegumentar Americana, destaca-se a atuacao da SESAB
no municipio de Taperoa na regido do Baixo Sul onde se desenvolveu um projeto piloto
com realizacao de Inquérito Entomolégico e acbes educativas e de borrifagdo domiciliar
para controle do vetor. A acao foi motivada pela elevada ocorréncia da doenca nesta
regido, com registro de casos em criangas acima do esperado.

Com relagédo a Doenca de Chagas foram notificados, no periodo, 57 casos suspeitos
de doenca de Chagas agudo (entretanto, a grande maioria desses casos sao de
“natureza crénica” que sao lancados erroneamente como agudos). Os casos estao
sendo investigados para finalizacdo do banco de dados e estdo distribuidos nos
municipios cuja classificacdo segundo o grau de risco da transmissdo. Desses
municipios 101 sdo municipios de baixo risco, 219 de médio risco, e 98 de alto risco.
Atualmente as acdes de controle da doengca de Chagas continuam sendo
implementadas em funcdo da situacdo entomo-epidemiolégica dos municipios. No
entanto, deve-se atentar que em 2007 a Bahia recebeu o Certificado de Eliminacao
do Triatoma Infestans do territdrio baiano resultado das intervengbes de controle que
foram desencadeadas desde 2004.

As atividades para eliminacao do Triatoma infestans estao sendo intensificadas através
da execucdo do Plano Incremental, cujas a¢cdes 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. As regidées com as maiores prevaléncias na Bahia
sdo: Chapada Diamantina, Sudoeste e Recdncavo, destacando-se 0s municipios das
regides Oeste, e, Nordeste com alta e média prevaléncia. O desenvolvimento de acdes
de vigilancia entomolodgica e controle de doencas vetoriais foram assegurados a partir
do acompanhamento do inquérito sanitario que vem sendo realizado nos municipios

pilotos de Aramari e Nazaré. Para implantacao do georeferenciamento no controle da

130



Esquistossomose foram realizadas com GPS as marcagbes das localidades e de

colegdes hidricas do municipio.

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

O Sistema de Informacao de Insumos Estratégicos — SIES tem como objetivo
aprimorar o abastecimento de insumos estratégicos para as doengas de transmissao
vetorial, por meio da gestao eficiente dos processos de recebimento, distribuicdo e
acompanhamento de estoques dos insumos. Todos os 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, malaria, peste e outros materiais utilizados.

Controle das Doencas Cronicas Transmissiveis e Outros Agravos

Constata-se uma tendéncia de reducao do risco de adoecimento por Tuberculose por
todas as formas, ou pela TB Pulmonar Positiva a partir do ano de 2004. No ano de
2008, a observacao da reducdo mais acentuada deve-se a falta e/ou irregularidade na

alimentacao do SINAN pelos municipios (grafico 36).

GRAFICO 36 i
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Foram detectados 2.124 casos novos de Hanseniase no Estado da Bahia em 2008, o
que representa um coeficiente de deteccdo de 14,6/10.000 habitantes, considerado
endémico segundo os padrdes da Organizacdo Mundial de Saude, mantendo-se
estavel desde 2006. Em 2004 o nimero de casos novos aumentou em fungdo de um
trabalho de busca ativa realizado nos municipios prioritarios para a doenca.

GRAFICO 37
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5000

4000 | 3919 3502

3187 3093 2985 2938
3000  5opg 2524
2000 -
mw]ll““ﬂ
0 A l l l l l

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: SinanNET
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GRAFICO 38 i ]
NUMERO E TAXA DE PREVALENCIA DE HANSENIASE
BAHIA, 1991 - 2007
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Um indicador importante é a taxa de deteccdo em menores de 15 anos, que na Bahia
em 2008 alcangcou o indice de 3,1/10.000 habitantes, e vem diminuindo
gradativamente, mas, ainda considerado elevado; e significando, que a transmisséo do

bacilo de Hansen se mantém ativa.

GRAFICO 39 )
DETECGAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS
BAHIA - 2001 - 2008
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Com relacao as formas de apresentacao da doenca desde 2006 os dados apontam
para uma estabilidade entre a forma multibacilar (MB) e paucibacilar (PB), com um
declinio no ano de 2008, para ambas as formas. Chama atencdo os anos de 20083,
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2004 e 2005, houve um acréscimo desses dados em funcao do trabalho de busca ativa

realizado nestes anos.

GRAFICO 41

NUMERO E COEFICIENTE DE DETECGCAO DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE POR 100.000
HABITANTES, POR CLASSIFICACAO OPERACIONAL PB E MB
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O percentual de cura no ano de 2008 atingiu 73%, embora represente um indice
inferior aos anos de 2006 e 2007.

GRAFICO 42
PERCENTUAIS DE CURA ENTRE OS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES - BAHIA - 2001 - 2008
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Para o controle da hanseniase, o0 Governo do Estado tem investido na disseminacéao de
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informacgdes técnicas cientificas, na sensibilizacdo e capacitacdo para o tratamento
com poliquimioterapia e na prevengado de incapacidades, para profissionais de saude
da rede basica e do Hospital Especializado Dom Rodrigues de Menezes, referéncia
para hanseniase. Tem-se ainda investido no treinamento dos médicos residentes em

dermatologia do Hospital Universitario Professor Edgar Santos — Hupes da UFBA.

A Aids no Estado apresenta numeros semelhantes de casos e 6bitos, no periodo de
2003 a 2008, com discreto aumento em 2006 conforme apresentado no gréafico 43.
GRAFICO 43

NUMERO DE CASOS E OBITOS POR AIDS
BAHIA, 2003 - 2008
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Em 2008, o dado ainda é inferior ao dos anos anteriores, em funcao da dificuldade de
fechar o banco de dados em tempo habil. A relacdo homem e mulher apresenta
tendéncia de aumento nos ultimos anos: 2005 - 2,5/1 e em 2008 - 1,3/1; esse dado é
preocupante, significando que o numero de casos em mulheres vem crescendo. A
letalidade n&o apresenta um comportamento definido, registrando-se alteracdo a cada
ano, apesar da utilizagcdo do esquema terapéutico com anti-retrovirais que contribui
com o aumento da sobrevida.

Controle das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis — DAnT

As doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) constituem as principais causas de
Obitos no estado da Bahia, sendo que as doencas do aparelho circulatério ocupam o
primeiro lugar entre as causas conhecidas, seguidas pelas causas externas e em

terceiro lugar encontram-se as neoplasias.

135



A mortalidade por doencas cérebros-vasculares segue uma tendéncia comum as
doencas crénicas no que diz respeito a idade, isto é, aumenta conforme a faixa etaria e
vem apresentando uma diferenga entre sexos, sendo o masculino um pouco mais
atingido na faixa etaria a partir dos 60 anos (grafico 44).

GRAFICO 44

MORTALIDADE POR DOENGCAS CEREBRO-VASCULARES POR SEXO E FAIXA ETARIA
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS-SIM

As doencgas isquémicas do coracdo apresentam-se de maneira similar as doencas
cérebros-vasculares, isto é, ocorrem com maior freqiéncia nas faixas etarias mais
velhas, porém apresenta a diferengca de ocorréncia entre os sexos mais acentuada.
Observa-se que os individuos do sexo masculino morrem mais com as doencas
isquémicas do coracdo do que as mulheres, e que esta diferenga é maior do que no
caso das doencas cérebros-vasculares. Estas doencas foram responsaveis por 4168
Obitos no ano de 2008, considerando individuos maiores de 20 anos (gréafico 45).
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GRAFICO 45

TAXA DE MORTALIDADE POR DOENGAS ISQUEMICAS POR SEXO E FAIXA ETARIA (100 Mil Hab)
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Uma mudanca na tendéncia verificada para os grupos de doencgas acima comentados
acontece com Diabetes Mellitus, que tem provocado a morte de um nimero maior de
mulheres do que de homens nas faixas etarias observadas. Em comum as outras

doencas esta o fato de aumentar sua ocorréncia com a idade (gréafico 46).

GRAFICO 46 ,
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Também houve um grande empenho para incentivar a participacdo dos municipios
deste estado nos processos de selecado para financiamento das agdes de incentivo a
promoc¢ao da saude e prevencao das DANT, promovidos pelo Ministério da Saude. O
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namero de municipios tem aumentado gradativamente desde o ano de 2006, mas em
2009, através da divulgacao da portaria 139/SVS de 11 de agosto de 2009, para as
Diretorias Regionais de Saude e solicitacdo de mobilizacdo dos seus respectivos
municipios, bem como do apoio para a construcdo dos projetos, houve um aumento
significativo, sendo contemplados na referida selecdo 69 municipios baianos, entre
estes 38 novos. Este salto foi notado pela equipe do Ministério da Saude, que buscou

informacgdes sobre as estratégias utilizadas pela Secretaria de Saude do Estado.

O cancer é um importante problema de saude publica. Seus fatores de risco e padrdes
de desfecho podem ser de ordem bioldgica, genética, habitos de vida, ambientais e
assistenciais, podendo sofrer variagdes a depender de acdes de prevencdo, detecgcao

precoce, confirmacéao diagndéstica e terapéuticas adequadas e oportunas.

Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) o cancer de mama é o
segundo tipo da doenca mais freqliente no mundo. Doenca passivel de prevencao e/ou
diagnéstico precoce, o que acarreta em aumento de chances de cura. Para tanto a
SESAB, através das unidades da rede hospitalar, adere ao Sistema Integrador dos
Registros Hospitalares de Cancer, através do qual a Secretaria Estadual de Saude tera
acesso, em primeira mao, as informacdes de todos os Registros Hospitalares de

Céancer (RHC) do seu estado.

O cancer de mama vem aumentando como causa de Obito no estado. Chama a
atencao o grande aumento registrado em 2008, na faixa de maiores de 60 anos, o0 que
talvez seja reflexo da reducdo das causas mal definidas, resultado de um intensivo
trabalho de busca ativa realizado pela Diretoria de Informagao em Saude.

Analisando os Obitos por cancer de célon e reto na faixa etaria de 60 anos e mais,
observa-se também uma tendéncia de crescimento ao longo dos anos, sendo, na

maioria destes, predominante no sexo feminino.

Em relacdo ao cancer de colo de utero, destaca-se que em comparagao com a faixa
etaria maior de 60 anos, o niumero de ébitos € menor que na faixa etaria dos 50 a 59
anos, esta além de agregar um periodo de tempo menor, contém uma populacdo mais
jovem. Este tipo de cancer atinge mulheres jovens, sendo registrados no periodo
analisado um total de 71 6ébitos em mulheres de 20 a 29 anos. Na faixa de 50 a 59

138



anos foram 1070, e na faixa de 60 anos e mais, 1059 casos. A associagdo desta
doenca com a infeccao por HPV provavelmente explica a ocorréncia em mulheres mais

jovens, com vida sexual mais ativa e insuficientemente protegida.

A Vigilancia do cancer encontra-se em um momento especial, pois o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) desenvolveu um Sistema Integrador dos Registros Hospitalares de
Céncer, através do qual a Secretaria Estadual de Saude tera acesso, em primeira mao,
as informacgdes de todos os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) do seu estado.
Estas informacgdes serdo organizadas ao nivel estadual e encaminhadas ao INCA, que
fard a organizagéo nacional e disponibilizara os dados num sistema de acesso publico,
constituindo uma importante fonte de informacdes para pesquisa na area de oncologia.
Houve investimento na capacitacdo dos profissionais do estado e a implantacao do
RHC no Hospital Santo Antbénio, ampliando o numero de RHC em funcionamento para
um total de sete: Centro Estadual de Oncologia (CICAN), Hospital Santa Isabel,
Hospital S&do Rafael, Hospital Universitario Prof. Edgar Santos, Hospital Manoel
Novaes(ltabuna), Hospital Aristides Maltez, Hospital Santo Anténio. O Hospital
Martagao Gesteira buscou orientacdo para implantar seu RHC, porém ainda ndo se

concretizou.

Com o objetivo de produzir conhecimentos sobre os fatores de risco e de protecao, a
equipe de vigilancia epidemiolégica das doencas e agravos ndo transmissiveis apoiou
a realizacdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) que ocorreu em
todas as capitais e Distrito Federal. A pesquisa foi acompanhada desde o processo de
planejamento até a apresentacdo dos resultados do trabalho de campo, realizada pela
equipe do IBGE, na sede da Vigilancia Epidemiolégica Municipal de Salvador. O
relatério final da pesquisa foi apresentado em dezembro de 2009.

Com a proposta de Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno — VEOM aprovada
na CIB, foi elaborado no ano de 2008 o Plano de Acao Emergencial para elevar a
cobertura de investigacdo de dbitos de Mulher em Idade Fértil - MIF e realizada a
capacitacao de 412 técnicos e gestores das Dires e municipios do Estado para o

desenvolvimento das agdes da VEOM.

Objetivando obter informagdes oportunas e confiaveis para analise e recomendacgdes
de medidas, varios passos foram dados como reestruturacdo das informacdes da
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VEOM, selecado de variaveis da ficha e atualizacdo da cobertura de investigacado de
MIF, com levantamento por municipio de residéncia dos ébitos por DIRES/municipio,
levantamento do todos os 6bitos notificados/investigados nos anos 2007 e 2008, além
do percentual de 6bitos de MIF investigados por macrorregido para os anos de 2006,
2007 e 2008.

Outros passos importantes foram dados para consolidar a cultura da vigilancia do ébito
materno, como pesquisas, divulgacao e distribuicdo da versao preliminar do Manual de
Vigilancia Epidemiolégica do Obito Materno, da portaria ministerial n® 1110/2008,
regulamentando a Vigilancia do Obito Materno com constituicdo de grupo de estudo

para sua operacionalizacao.

A Mortalidade Infantil reflete as condi¢cdes de vida de uma sociedade, sendo assim,
deve ser prioridade nas agendas dos gestores nas trés esferas de governo. A reducao
deste indicador faz parte das Metas do Milénio onde o Brasil é signatario (Brasil, 2009).
Para melhor compreensdo do problema, a SESAB estruturou a Vigilancia
Epidemioldgica do Obito Infantil no estado implementando as acdes de investigacdo
dos ébitos e de recomendacao.

Em 2009, o Governo Federal juntamente com os governadores dos Estados do
Nordeste e Amazbnia legal pactuaram, através do Projeto de Reducao das
Desigualdades na Regiao Nordeste e Amazénia Legal, a reducao da Mortalidade
Neonatal em 5% ao ano. O referido Projeto contempla 06 eixos, dentre eles, a
Vigilancia do Obito Infantil e Fetal. No estado da Bahia foram priorizados trinta e trés
(33) municipios que concentraram 50% dos 6bitos infantis no periodo de 2006 a 2008.

No que diz respeito & implantagdo da Vigilancia do Obito Infantil no Estado, até
dezembro de 2009, 140 dos 417 municipios investigaram Obitos infantis,
correspondendo a aproximadamente 33,6% do total existente no estado. O percentual
de Obitos infantis investigados no ano de 2009 pelos municipios e atualizado em janeiro
de 2010, equivale a 13,3%.

Com relacao ao alcance da meta pactuada em 2008 e mantida em 2009 pelo Ministério
da Saude, dos 140 municipios que investigam, 99 conseguiram alcancar ou ultrapassar
a meta minima de 25% de 6bitos infantis investigados (70,7% do total que investiga). O
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municipio de Salvador, com 444 Obitos de residéncia registrados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade - SIM, apesar dos esforgos da equipe municipal e da
parceria com a equipe estadual em capacitar e definir fluxo de investigacéo, ainda é
motivo de preocupagdo, uma vez que 0 mesmo concentra aproximadamente 17% dos

Obitos infantis do estado e registra apenas nove investigagoes.

Vigilancia de produtos e servicos de interesse da saude

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

No ano de 2009, foram emitidas pela SESAB 722 licengas sanitarias o que representa
56,6% a mais do que em 2008. Para tanto, foram realizadas 2661 inspecées em 2359
estabelecimentos, abrangendo 915 servicos de saude de média e alta complexidade, e
1444 empresas fabricantes de produtos de interesse da saude, dentre outros
estabelecimentos relacionados a saude. Houve um incremento de 28,5% no total de

inspegdes quando comparadas a 2008.

No tocante as acdes de vigilancia da pdés-comercializacdo, que tem por objetivo
monitorar a qualidade dos medicamentos e produtos para a saude, foram realizadas
471 investigacdes obrigatorias referentes as 888 notificacbes (sendo 456 eventos
adversos e 432 queixas técnicas). Dentre as notificacées, 386 foram na area de
farmacovigilancia, 262 de tecnovigilancia, e 219 de hemovigilancia, além de outras
areas como cosméticos, saneantes e alimentos. Do total dos eventos adversos de
investigacdo obrigatéria, 90,35% foram concluidas, enquanto das queixas técnicas
alcancou-se 60%. Os dados sdao muito similares em relacdo ao ano de 2008, quando
foram registradas 896 notificacdes nas areas de tecnovigilancia, farmacovigilancia,
hemovigilancia, cosmético, suplemento alimentar e alimento. O quadro 11 apresenta a

sintese das notificacdes por tipo de produto envolvido, que ocorreram em 2009
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QUADRO 11

DEMONSTRATIVO DAS NOTIFICACOES DE QUEIXA TECNICA (QT), REACAO ADVERSA (RA) E
REACOES ADVERSAS PROVOCADAS POR MEDICAMENTOS (RAM), OCORRIDAS POR TIPO DE
PRODUTO ENVOLVIDO EM 2009

N°DE 2
PRODUTO NOTIFICACOES OCORRENCIA
Medicamentos 152 QT e 234 Rotulagem insatisfatéria auséncia de numero de lote,
RAM ndamero de registro na ANVISA, alteragbes organolépticas,
falhas nos processos de produgao e controle de qualidade
da empresa fabricante (caixa de comprimidos contendo
blister vazio ou faltando comprimidos, auséncia ou
diminuigdo do conteudo descrito no rétulo em embalagem
integra, presenca de corpo estranho dentro de solu¢éo)
Produtos para| 262 QT e apenas |Desvios de qualidade e auséncia de conteddo em
Saude 2 Eventos embalagem lacrada
Adversos

Hemocomponentes 219 RA Prurido, urticaria, reacdo anafilatica, vémitos, dispnéia,
febre, calafrios e, em menor numero, pacientes que
apresentaram alguns outros sintomas como cianose,
taquicardia, edema palpebral, convulsdo, edema pulmonar
causados por hemocomponentes.

Cosméticos 12, sendo 11QT |Danos na tampa do produto; rotulagens divergentes em
unidades do mesmo produto; auséncia de rotulagem e
vazamento de contetdo decorrente de defeitos na vélvula

Saneantes 6 QT Resultados foram insatisfatérios para o teor de cloro livre

Alimentos/ 1QT Vazamento de conteudo em decorréncia de problemas na

Suplemento tampa da embalagem

Alimentar

Fonte: DIVISA/SUVISA, 2009.

Ressalta-se que todas as notificacoes de investigacdes obrigatorias foram ou estdo
sendo investigadas pela equipe da VIGIPOS da DIVISA. Identificaram-se alguns
problemas relacionados ao preenchimento das notificacées, que representa uma
dificuldade adicional para o desenvolvimento das investigagdes. Entretanto, ao se
comparar as notificacbes do corrente ano com as de 2008, verifica-se que houve uma
evolucao na coleta e digitacdo da notificagéo, resultando em uma melhor qualidade da
informacao. Diante dos problemas identificados, as unidades notificadoras sao

contatadas para esclarecimentos necessarios.

O quadro 12 apresenta os resultados dos indices esperados na Agenda Estratégica de
2009 para as acoes de vigilancia sanitaria. Ainda se observa que alguns indicadores

nao foram acompanhados devido a inexisténcia, no Sistema Nacional de Informagéao de
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Vigilancia Sanitaria, de um médulo capaz de gerar relatérios gerencias.

QUADRO 12

DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS ALCANCADOS NOS INDICADORES DA PLANO ESTADUAL
DE SAUDE PARA ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

BAHIA, 2009

Indicadores indice esperado no ano|  indice alcangado Referen'cla
normativa

h.1. Percentagem de estabelecimentos e servigos de sadde comlicenca
sanitéria concedida 50% 30,60% PPA
h.2. Proporgao de municipios que desenvolvem agdes de vigildncia de
alimentos, conforme Resolugdo CIB 142/08 - grupo 1 do Anexo V 50% 62,40% (CIB Bahia
h.3. Proporcao de hospitais inspecionados e com CCH implantada que
tiveramincidéncia de infeccao hospitalar < 3% 80% - DIVISA
h.4. Percentual de instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) .
inspecionadas 100% 60% Pacto pela Vida
h.5. Nimero de municipios que implantaram o Sistema Nacional de
Informagao de Vigiancia Santaria - SNAVISA 5% 3 PAVS
h.6. Percentagem de servigos de diagndstico e tratamento do Ca de colo
de Gtero & mama inspecionados 80% 64,87% PAVS
h.7. Percentagem de Maternidades e UTI Neonatais inspecionadas (PAVS) 80% 62.10% PAVS
h.8. Percentagem de servigos de hemoterapia, didlise e nefrologia . .
nspecionados 80% 113,10% PAVS
h.9. Nimero absoluto de inspegdes realizadas em produtos e servigos de
interesse em salide 2500 2,661 DIVISA
n.1. Nimero de municipios > 100 mil habitantes capacitados para o
desenvolver agdes de controle do tabaco S municipios 100% PPA
n.2. Nimero de municipios > 100 mil habitantes capacitados para
desenvolver ages de controle de' propagandas e comércio de alimentos 7 municiios 0 PPA
para lactentes e produtos de puericultura

Fonte: DIVISA/SUVISA,

Conforme priorizagao estadual do Indicador da Vigilancia Sanitaria no Pacto Pela
Saude, os municipios e as regionais realizaram inspecoes em 62 (60,7%) Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Em 2008, das 102 instituicbes existentes, 85
(83,33%) foram inspecionadas. E importante ressaltar a falta de envio desta informagéo

por parte das DIRES e municipios, prejudicando o acompanhamento desta acao.
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Programa Nacional de Avaliacao dos Servicos de Saude — PNASS

O Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Saude (PNASS) € um instrumento
de apoio a Gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no tocante a qualidade da
assisténcia oferecida aos seus usuarios. Sao avaliados os riscos relacionados aos
servicos de saude, as condigdes de acesso da populacdo a esses servicos, o grau de
satisfacdo dos usuérios, as condi¢oes e a relacdo de trabalho dos profissionais nesses

estabelecimentos.

Segundo resultados do processo avaliativo realizado entre 2004-2006, o Estado da
Bahia apresentou 129 hospitais com baixa pontuagcédo, a maioria destes sao hospitais
de pequeno porte que prestam assisténcia materno-infantil. Diante disso, a DIVISA
buscou contribuir para melhoria da situacao sanitaria desses estabelecimentos, através
do controle de riscos inerentes a estes servigos. Assim neste ano foram inspecionados
28 desses hospitais, atingindo em 140% a meta programada para o ano de 2009. E
importante destacar que dos 535 hospitais da Bahia, 285 (53,27%) foram
inspecionados.

No ano de 2009, foram priorizadas as analises nos estabelecimentos de saude da
Rede Prépria e projetos de Unidades de Pronto Atendimento e Unidades Basicas de
Saude. Deram entrada 286 processos para analise, sendo 243 de projeto arquitetdnico
e 43 de Programa de Gerenciamento de Residuo de Servigos de Saude (PGRSS).
Assim, foram analisados e re-analisados 585 processos.

E possivel dizer que grande parte dos estabelecimentos que ndo obteve a liberagéo do
projeto, deveu-se ao fato de ndo atenderem a legislacdo em vigor no que se refere a
estrutura fisica, procedimentos técnicos, equipamentos e fluxo de servigo. Observa-se
também que ha necessidade de qualificagao técnica dos profissionais que elaboram os
projetos das Unidades de Saude, pois se acredita que esse foi um dos grandes motivos
dos mesmos nao atenderem a legislagdo. Além disso, 0s processos ndao constavam de

relatorio técnico e outras documentacdes necessarias para analise.

A rede de hemoterapia do estado da Bahia € composta por 73 servicos como mostra o
quadro 13. Observou-se que os servigos ligados a Fundacao de Hemoterapia da Bahia
ainda apresentam algumas ndo conformidades que interferem na qualidade dos
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hemocomponentes produzidos e na seguranca transfusional. De acordo com a
criticidade, os estabelecimentos foram classificados entre médio a alto risco. No
entanto, observou-se também que as acdes desenvolvidas pelos técnicos da DIVISA,
em acao conjunta com a ANVISA e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude, gradativamente tem contribuido para melhoria da qualidade desses servicos.

QUADRO 13 )
DEMONSTRATIVO DO NUMERO DE UNIDADES DA REDE DE HEMOTERAPIA
BAHIA, 2009

TIPO DE UNIDADE DA REDE PUBLICO | CONVENIADO/SUS PRIVADO TOTAL
Hemocentro Coordenador 1 0 0 1
Hemocentro Regional 1 0 0 1
Nucleo de Hemoterapia 0 10 2 12
Unidade de Coleta e Transfusao 17 0 0 17
Unidade Coleta 1 0 0 1
Agéncia Transfusional 24 17 0 41
TOTAL 44 27 2 73

Fonte: DIVISA/SUVISA, 2009.

A DIVISA inspecionou 15 servicos na Regido Metropolitana de Salvador, 08 na
Macrorregido Nordeste, 03 na Sul, 06 na Extremo Sul e Sudoeste, 04 na Norte e
Centro Leste e 04 na Oeste. A partir dessas inspecdes foi possivel identificar os

seguintes problemas sanitarios existentes na rede:

o Auséncia de Responsavel Técnico;

J Estrutura fisica e fluxo de servico comprometidos;

o Déficit de recursos humanos;

o Auséncia de Programa de Capacitacdo de Recursos Humanos com

acompanhamento e avaliacao;

o Auséncia de Programa de Imunizagao contra Hepatite B;

o Auséncia de registros de temperatura ambiental e de equipamentos;

o Nao realizacédo de afericdo e calibracdo dos equipamentos;

J Inexisténcia da Garantia da Qualidade;

o N&o realizagdo de controle de qualidade de cada lote de reagente em
uso;

o Inexisténcia de procedimentos estabelecidos para resolucdo em casos
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de reacoes transfusionais;

o Auséncia de registro sobre as reagbes transfusionais nas fichas de
avaliagcao;

o Auséncia do controle dos hemocomponentes produzidos;

o Informacdes incompletas no tubo de amostra do receptor ;

o Inexisténcia de protocolo para liberacdo de hemacias em situacbes de

urgéncia/emergéncia;

o Liberacdo de hemocomponentes, sem atender exigéncia de normas
vigentes, para o caso de extrema urgéncia;

J Auséncia de Comité Transfusional;

J Auséncia de identificacdo do lote do Kit utilizado no teste de
compatibilidade;

o Inexisténcia de Procedimentos Operacionais Padrao-POP;

o Auséncia de calibracao de balancas e outros equipamentos.

Diante das irregularidades encontradas, os técnicos da DIVISA reuniram-se com os da
ANVISA, SUVISA e HEMOBA para tracar o plano e analisar as estratégias para
adequacgdo da Hemorrede. Realizou-se agdo conjunta com a ANVISA e o Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Saude para emissdao de Auto de Infracéo,
interdic&o parcial de um estabelecimento e reclassificacdo dos servigos, discutindo com
o setor regulado, ao término da acao, as possibilidades e os prazos de adequacgao a
legislacéo sanitaria.

A Regiao Metropolitana de Salvador (RMS) conta com 20 Servicos de Quimioterapia,
sendo que, destes, 18 estdo situados em Salvador, 01 em Lauro de Freitas e 01
Camacari. Destes servicos, 10 sao intra-hospitalares (07 filantropicos, 02 da rede

privada e 01 federal), e 10 sdo unidades satélites.

Dos 20 estabelecimentos existentes na RMS, 08 (40%) foram inspecionados, com o
objetivo de Renovacédo de Alvara Sanitario. Destes, 04 estabelecimentos tiveram o
Alvara Sanitario liberado, 01 encontra-se em processo de liberacao da licenca sanitaria
(assinatura do Plano e Cronograma de Adequacdo) e 03 estdo em processo de
adequacao (cumprimento das notificacées emitidas). Além desses servicos na RMS, o
estado possui mais 7 servicos no interior, sendo que destes 5 foram inspecionados. O
quadro 14 apresenta a situacdo atual dos servicos de Quimioterapia da RMS do
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Estado.

QUADRO 14
DEMONSTRATIVO DOS SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA EXISTENTES NA RMS
BAHIA, 2009
_ . DATA _
NOME FANTASIA RAZAO SOCIAL MUNICIPIO INSPECAO | SITUACAO ATUAL
REALIZADA
Hosp. Univ. Prof. Alvara Liberado
Edgard Santos UFBA Salvador 12;8?;83
(Hospital das Clinicas)
Hospital Alianca S. A. Hosp. Alianga Salvador - -
Em processo de
assinatura do Plano
Hospital Aristides Liga Baiana Contra o 30/07/09 e Cronograma de
N Salvador 10/12/09 ~
Maltez Cancer Adequacéo para
28/12/09 .
recebimento do
Alvara Sanitario
. Santa Casa de 10/11/09 Em processo de
Hospital Santa Isabel |\ yuocricordia da Bahia | S2/vador 19/11/09 Adequacio
. ~ Monte Tabor Centro ltalo -
Hospital Sao Rafael Bras. de Prom. Sanitério Salvador -
. Real Sociedade Esp. de
Hospital Espanhol Beneficancia Salvador - -
. 01/06/09
Hospital Portugués ReaIBSOC'(.Ed; qut. de Salvador 25/08/09 Alvard Liberado
eneficéncia
CLION Clinica de 29/12/09 Em processo de
CLION Oncologia SC ltda. Salvador Adequacao
CICAN SESAB Salvador - -
ONCO Socied. de Onc.
ONCO da Bahia Itda. Salvador i -
IHOBA Inst. de Hemat. e
IHOBA Onc. da Bahia Itda. Salvador i i
NOB Nucleo de Onc. | Nucleo de Oncologia da Salvador i
da Bahia SC Iida. Bahia SC Itda. -
IGA Instituto Geraldo Sevmed Servigos Salvador 23/10/09 Em processo de
Andrade de Medicina Médicos lida. Adequacéo
Centro de Hem. e Onc. 28/04/09 L
CEHON da Bahia SC ltda. Salvador Alvara Liberado
GEM Assist. Médica 07/07/09 Alvara Liberado
Clinica AMO Assist. Especializada Socied. Salvador 58/08/09
Multidiciplinar em Onc. Simples Itda.
Hospital Martagao Liga Alvaro Bahia contra Salvador i i
Gesteira Mortalidade Infantil
Hospital Santo Anténio Asspc_nagaoNObras Salvador - -
Sociais Irma Dulce
Instituto de Instituto de 04/08/09
Oncohematologia Oncohematologia Salvador 10/12/09 -
Pediatrico da Bahia Pediatrico da Bahia 28/12/09
Instituto de Oncologia Lauro de i i
da Bahia Freitas
Oncobahia Oncobahia Serv. Méd. Camagari i i

Hosp. De Oncol. Lida.

Fonte: DIVISA/SUVISA, 2009
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Programa Estadual de Controle de Infeccao Hospitalar - PECIH

O conhecimento sobre a magnitude das infecgbes hospitalares constitui medida
importante para a avaliagdo da qualidade da préatica assistencial nos hospitais. O
Programa Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (PECIH) é responsavel pelo
acompanhamento e avaliacdo dos indicadores epidemiolégicos de infeccdes dos
hospitais; monitoramento dos indicadores de desempenho da qualidade com foco no

controle de infecgéo, dentre outras agées.

Apesar da legislacdo vigente (Lei 9431/97 e Portaria 2616/98) estabelecer a
obrigatoriedade de instituir o PCIH pelos hospitais, seu cumprimento é uma acgéo de
dificil execucdo, pois demanda uma conscientizagdo por parte dos gestores dos
hospitais para atender a essa legislacdo. Entretanto, varias sdo as estratégias
utilizadas pelo Estado para fomentar a implementacédo do PCIH pelos hospitais, tais
como: realizacdo de curso basico para implantacao do PCIH; Encontros técnicos com
as Comissées de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIHs); padronizacdo de
indicadores basicos para monitoramento das IHs; assessoramento técnico-cientifico
constante das CCIHs, sempre que demandado pelas mesmas, através de pareceres,
visitas, emails e telefones; inclusdo de documentos relacionados a constituicdo da
CCIH a relagdo de documentos necessarios para renovacao do alvara sanitario, como
o relatério com indicadores de IH dos Ultimos 3 meses e a realizagdo de auto-
avaliagao, conforme Portaria Estadual n® 1083/01.

Dos 515 hospitais da Bahia, 303 (58,8%) apresentaram a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) constituida e 175 (57,57%) implementaram acgoes
sistematicas com vistas a reducao da incidéncia e gravidade das infecgdes. Registrou-
se que 139 (45,8%) das CCIH enviaram regularmente os relatérios com os indicadores

de Infeccdo Hospitalar (IH).

O Gréfico 47 apresenta uma série historica dos indicadores de IH, demonstrando
queda na incidéncia de infeccao hospitalar a partir de 2006.
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GRAFICO 47 )
INCIDENCIA DE INFECCAO HOSPITALAR, SEGUNDO ANO
BAHIA, 2003- 2009
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Fonte: DIVISA/SUVISA, 2009

Os resultados de IH encontram-se dentro dos parametros aceitaveis na literatura, que
pode variar entre 5,0 a 15%, entretanto possivelmente nao refletem a realidade do
Estado, em virtude de alguns fatores, que podem favorecer a infeccao relacionada a
assisténcia, tais como: numero de pacientes que realizam procedimentos de alta
complexidade, e portanto aumentam risco de infec¢do; tempo de permanéncia durante
a hospitalizacdo; pacientes com doenca de base; existéncia de ndo conformidades
identificadas em inspegéo, que refletem no risco da infec¢ao; e hospitais que enviam
regularmente relatérios com taxa de infeccao “zero”, o que nao condizem com o perfil
da instituicdo, sugerindo subnotificacdo dos casos.

Verifica-se no gréafico 48 que o maior percentual de IH ocorreu nos hospitais da rede
privada, representado por 50% dos casos em 2009, entretanto observa-se uma
reducdo, quando comparado com 0s anos anteriores. Quanto aos hospitais publicos,
identifica-se um percentual de 34,2%, demonstrando um aumento dos casos em 2009.
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GRAFICO 48
DISTRIBUICAO DE INFECCAO HOSPITALAR SEGUNDO ENTIDADE DO SERVICO DE SAUDE
BAHIA, 2007- 2009
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Fonte: DIVISA/SUVISA, 2009.

Durante o ano de 2009, a DIVISA também acompanhou as investigacoes de ocorréncia
de casos e surtos relacionados a infeccdo e/ou de relevancia epidemiolégica em
servicos de saude, tais como: microrganismos multirresistente e micobactéria de
crescimento rapido, dentre outros ocorridos em hospitais do Estado, com vistas a
orientar a CCIH dos mesmos a instituir medidas de controle para reducao dos riscos de
transmissdo dessas doencas. Além disso, prestou assessoria as Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar implantadas no Estado, através de visitas dos
profissionais dessas instituicoes a DIVISA; e-mails, telefones e pareceres, totalizando,
no ano, 437 consultas respondidas.

Implementacao da Vigilancia Ambiental em Saude - VAS

A Vigilancia em Saude Ambiental contempla desde a coleta de dados até a andlise de
informacdes sobre saude e ambiente, com intuito de orientar a execugao de acdes de
controle de fatores ambientais, que interferem na salde e contribuem para a ocorréncia
de doencas e agravos. Suas acoes tém carater interdisciplinar e intersetorial, sendo
priorizada a vigilancia dos fatores do ambiente que interferem na saude: biolégicos
(vetores, hospedeiros, reservatérios e animais peconhentos), contaminantes
ambientais fisicos e quimicos (mercurio, chumbo, agrotéxicos), no ar, agua e solo, além
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de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e dos riscos decorrentes de
desastres naturais e acidentes com produtos perigosos.

O Governo do Estado, atendendo a convocatéria Nacional, realizou entre 16 e 18 de
novembro, a Plendria Estadual da Conferéncia de Saude Ambiental (12 CESA BAHIA).
Esta foi precedida de Plenérias Territoriais envolvendo os 26 Territorios de Identidade
do Estado da Bahia, com um numero total de 1.523 participantes, sendo 492 delegados
eleitos. A Conferencia Estadual teve a participacdo de 291 delegados, 41 convidados,
68 observadores e 100 ouvintes, totalizando 500 participantes de 71 municipios
baianos. A Conferéncia aprovou 62 diretrizes para a Politica Estadual de Saude
Ambiental, sendo 43 consideradas prioritarias. Para tanto, foram mobilizados a
sociedade civil organizada e os trabalhadores da Vigilancia em Salde, além dos
demais setores relacionados as Secretarias do Meio Ambiente e do Desenvolvimento
Urbano.

A SESAB também participou da 192 e 202 etapas da operacdo de Fiscalizacao
Preventiva Integrada - FPI, na Bacia do Sao Francisco, em Irecé e na Bacia do Rio
Grande, em Barreiras, para acompanhar as a¢des adotadas pelos érgados municipais
em etapas anteriores, frente as questoes relativas a disposi¢édo dos residuos urbanos
nos lixdes, sistema de esgotamento sanitario e vistoria das estacdes de tratamento de

agua.

A meta das agdes de Vigildncia da Saude Ambiental no Plano Pluri Anual foi de
incentivar e apoiar 35 municipios baianos a executarem essas acoées, sendo que em

2009, 41 municipios desenvolveram acoes de VAS (17,4% a mais do numero previsto).

Para o Programa VIGIAGUA em 2009, 169 municipios enviaram o relatério de
Acompanhamento das A¢des no periodo de janeiro a junho de 2009. No programa de
Vigilancia a Saude de Populacées Expostas a Solo Contaminado (VIGISOLO), a meta
foi cadastrar e enviar relatério de acompanhamento anual das agées do programa para
100% (15) dos municipios acima de 100.000 habitantes e de 5% (21) dos municipios
com populagdo menor que 100.000. Essa meta ndo pode ser ainda quantificada, visto
que o prazo de entrega do relatério dos municipios para a SESAB é até janeiro, sendo
assim, ainda nao se pode realizar inferéncias quanto ao alcance da meta.

Para o Programa de Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a Qualidade do Ar
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(VIGIAR), a meta era de 5%(21) dos municipios desenvolvendo agbes do VIGIAR e a
meta alcancada foi 3%(12) dos municipios, embora esta acéo tenha sido pactuada por
64 municipios. Observa-se, no grafico 49, quando se compara os resultados de 2009
com 2008 e 2007, que em 2009, o Instrumento de identificacdo de Municipio de Risco
(IIMR) para contaminagdo do ar foi aplicado por 12 municipios, dobrando assim o
namero de municipios (6) do ano anterior, e alcangando 57% da meta proposta pelo
Estado (PAVS).

GRAFICO 49

N2 DE MUNICIPIOS POR METAS PROPOSTAS E ALCANCADAS PELO ESTADO, PROGRAMA
VIGIAR

BAHIA, 2007- 2009
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Fonte: SISAGUA, 2009

Vigilancia Ambiental em Saude relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano - VIGIAGUA

O consumo de agua com qualidade é de importancia fundamental para a promocao da
saude e prevencao de riscos e agravos, sobretudo aqueles relacionados a transmissao
hidrica. A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano é uma atribuicdo do
setor Saude e consiste em um conjunto de acdes a serem adotadas para garantir que a
agua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e normas estabelecidas pela
legislacao vigente (Coordenacao Geral de Vigilancia Ambiental em Saude - CGVAM,
2009).

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano tem como objetivos
especificos: a reducao da morbi-mortalidade por doencas e agravos de transmissao
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hidrica, por meio de agdes de vigilancia sistematica da qualidade da agua consumida
pela populagdo; busca melhorar as condigbes sanitarias das diversas formas de
abastecimento de agua para consumo humano; avaliar e gerenciar o risco a saude das
condicbes sanitdrias das diversas formas de abastecimento de agua; monitorar
sistematicamente a qualidade da agua consumida pela populacdo, nos termos da
legislacao vigente; informar a populacado sobre a qualidade da agua e riscos a saude;
apoiar o desenvolvimento de acdes de educacdo em saude, mobilizacdo social e
coordenacdo do Sistema de Informagéo de Vigilancia da Qualidade da Agua (CGVAM,
2009).

A SESAB alimentou e analisou os cadastros, sendo os dados de controle dos Sistemas
de Abastecimento de Agua da EMBASA no Sistema de Informacdo da Qualidade da
Agua (SISAGUA), apresentados no grafico 50. Este ano, 370 municipios (89%)
cadastraram, no SISAGUA, 924 sistemas de abastecimento de agua, 130 municipios
(31%) cadastraram 2.076 solugdes alternativas coletivas e 137 municipios (33%)

cadastraram 6.081 solucdes alternativas individuais.

No gréfico 50 verifica-se que em 2009 houve aumento no numero de cadastro de
sistemas de abastecimento em relacdo a 2008, se igualando ao resultado de 2007,
quando houve um aumento substancial do cadastramento das solugdes alternativas

coletivas e individuais.

GRAFICO 50

NUMERO DE SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA, SOLUCOES ALTERNATIVAS
COLETIVAS E INDIVIDUAIS CADASTRADAS NO SISAGUA

BAHIA, 2007 - 2009
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Fonte: SISAGUA, 2009. Dados até o dia 15/12/2009.
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Ainda no gréfico 51, observa-se o aumento do numero de sistemas cadastrados e
reducao do numero de sistemas sem tratamento de agua em 2009, quando comparado
com os anos de 2008 e 2007.

GRAFICO 51 ]
NUMERO DE SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA
SEGUNDO O TRATAMENTO
BAHIA, 2007 - 2009
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Fonte: SISAGUA, 2009. Dados até o dia 15/12/2009.

Quanto a realizacdo das andlises de controle da qualidade da agua para consumo
humano da Concessionaria Empresa Baiana de Abastecimento e Saneamento -
EMBASA, foram coletadas amostras mensais de agua para determinacdo dos
seguintes parametros: turbidez, cloro residual livre, coliformes totais e coliformes

termotolerantes, conforme grafico 52.
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GRAFICO 52

PERCENTUAL DE AMOSTRAS DE CONTROLE EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA MS N°
518/04, NA REDE DE DISTRIBUICAO

BAHIA, 2009
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Fonte: SISAGUA, 2009. *Dados até 15/12/09.

Houve variacdo do percentual de amostras em conformidade com os padroes,
estabelecidos pela Portaria MS N° 518/04, para os parametros de turbidez de 95,50% a
100%, cloro residual de 98,26% a 100%, coliformes totais de 97,68% a 100% e
coliformes termotolerantes de 99,45% a 100%. Os dados demonstram que a agua vem

apresentando qualidade satisfatéria na rede de distribuicao.

Programa de Vigilancia de Populacdoes Expostas ou sob Risco de Exposicao a
Solos Contaminados ou Potencialmente Contaminado - VIGISOLO

O VIGISOLO tem por objetivo orientar o desenvolvimento de ac¢des de vigilancia em
saude de populacdes expostas a solo contaminado por substancias quimicas, visando
ao conhecimento, a deteccdo ou a prevengdao de quaisquer mudancas nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente, que interferem na saude humana,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocédo da saude ambiental,
prevencao e controle dos fatores de risco relacionados as doencas e outros agravos a
saude (CGVAM, 2009).

O VIGISOLO implementou duas estratégias em 2009: 1) sensibilizacdo dos técnicos
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dos municipios para identificacdo de areas com populacdes expostas a solo
contaminado ou potencialmente contaminado para cadastro das areas; 2) capacitacao
dos técnicos dos municipios prioritarios para o VIGISOLO nos temas de avaliacdo de

risco a saude humana, educacao e comunicagao de risco e epidemiologia ambiental.

Foram desenvolvidas ac¢des focalizadas em problemas enfrentados por alguns dos
municipios prioritarios para o programa, a exemplo de Santo Amaro, Madre de Deus,
Camacari, Salvador (llha de Mare), Bom Jesus da Serra, Pogdes, Caetanos, Caetité e
Lagoa Real, além de trabalhar conjuntamente com as Vigilancias Municipais em
orientacées especificas para o desenvolvimento de ag¢des do VIGISOLO para os
municipios de Feira de Santana, Dias D Avila, Sdo Francisco do Conde, Salvador,

Lauro de Freitas, Vitéria da Conquista, Jacobina, Caetité e Bom Jesus da Serra.
Vigilancia Ambiental em Saude Relacionada a Qualidade do Ar - VIGIAR

O VIGIAR, desde sua criagdo, vem se consolidando como uma iniciativa do setor
saude para estruturar um sistema de vigilancia que atenda a trés pontos basicos:
conhecer e mensurar 0s riscos especificos no meio ambiente e na saude; criar uma
base de dados atualizada e que possa ser continuamente alimentada; e gerar
informacédo Uutil e representativa que permita seu uso para a tomada de decisdo
(CGVAM, 2009).

Em 2009, 64 municipios programaram agbes de Vigilancia em Saude Ambiental
relacionada a qualidade do Ar, o que aponta para a interiorizacdo do Programa, visto
que até 2008 apenas os municipios da Regido Metropolitana desenvolviam a vigilancia
do ar. Atualmente essa Vigilancia encontra-se implantada em doze municipios:
Camacari, Salvador, Dias D’Avila, Pojuca, Madre de Deus, Lauro de Freitas, Sao
Francisco do Conde, Vitéria da Conquista, Feira de Santana, Mucuri, Monte Santo e

Barreiras.

A falta de dados relativos ao monitoramento da qualidade do ar, realizados pelos
orgaos estaduais do meio ambiente tem sido uma das principais dificuldades
encontradas para a avaliacdo do risco, a que estdo submetidas populagdes expostas
aos poluentes atmosféricos, demonstrando com isso que 0s mesmos ndo monitoram a

qualidade do ar.
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Municipios Prioritarios para a Vigilancia Ambiental em Saude

No municipio de Santo Amaro, onde o solo é internacionalmente conhecido pela
contaminagao pelo Chumbo, dentre outros metais, foram realizadas reunides intra-
setoriais do Grupo de Trabalho Setorial Santo Amaro que tiveram como principais
objetivos:

« Sensibilizar a nova equipe de gestdao de saude municipal para o problema da
exposicao da populacdo a metais pesados e a importancia de se construir a
viabilidade no municipio para implantagdo do protocolo de atencao e vigilancia a
saude.

« Fortalecer a atencéo basica e a vigilancia em saude do municipio.

« Construir a proposta do curso de capacitacdo para implantacdo do protocolo de
atencao e vigilancia a saude.

« Apresentar a proposta de acompanhamento das acées do Grupo de Trabalho
Setorial Santo Amaro pelo controle social do municipio.

« Realizar visita técnica, envolvendo a Diretoria de Vigilancia da Saude do
Trabalhador, com o objetivo de: a) estreitar contato com o Ministério Publico,
com o intuito de se estabelecer a reabertura e, consequentemente, dar
andamento aos processos que responsabilizam a Cobrac/Plumbum pelo dano
ambiental e sanitario causado ao municipio; b) discutir junto ao Secretario
Municipal de Saude e sua equipe, a continuidade das acdes direcionadas a

implantag@o do protocolo de atengéo e vigilancia a saude.

No municipio de Madre de Deus, que possui uma &rea contaminada por
organoclorados com potencial exposicdo humana, foram realizadas reunibes que
buscaram orientar técnicos do municipio na constru¢do da avaliagdo de risco a saude
humana e do protocolo de atencdo e vigilancia a saude. Realizou-se analise da
proposta de capacitacdao em toxicologia, formulada pela Braskem, para as Equipes de
Saude da Familia do municipio.

No municipio de Camacari houve participagdo em audiéncia publica na localidade de
Areias e foram realizadas visitas técnicas e reunioes para:

e Discutir a viabilidade e o desenho de estudos epidemiolégicos para as

comunidades de Areias (exposicdo da populacdo a poluicdo atmosférica) e do
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Parque Real Serra Verde (descarte clandestino de coquetel de produtos
quimicos com conseqlente exposicdo da populacdo local) e levantar
informacgdes sobre o perfil de morbi-mortalidade junto a equipe do Programa de
Saude da Familia de Areias, com vistas a iniciar a construcdo da avaliagdo de
risco a saude humana.

e Desenhar estratégia de enfrentamento das questdes de saude ambiental
relacionadas aos municipios com contaminagdo ambiental no Estado da Bahia,
sendo elaborado diagnéstico da situacdo de saude/perfil epidemiolégico para

Areias (Camacari)

Em Salvador, especialmente em llha de Maré (populacdo exposta a contaminacao por
metais pesados e outros contaminantes), houve participagcdo na audiéncia publica em
llha de Maré e foi conduzido o processo de elaboracdo do Plano de Acao em Saude
com a participacédo de técnicos do Estado e do Municipio, através de reunides intra-

setoriais.

Nos municipios de Bom Jesus da Serra, Pocoes e Caetanos, que apresentam
exposicdo ambiental ao amianto, foi realizada reunido com o objetivo de discutir o

problema de exposicdo humana ao amianto na regiao.

Foram realizadas reunides inter-setoriais e intra-setoriais para tracar estratégias de
enfrentamento das questdes de saude ambiental relacionadas aos municipios
Caetité/Lagoa Real e elaborado um diagnéstico da situagcdo de saude/perfil
epidemiologico. Foi elaborada e encaminhada notificagdo aos municipios de Caetité,
Lagoa Real e Livramento de Nossa Senhora, com o objetivo de induzir e
responsabilizar as prefeituras dos municipios referidos a fornecerem agua potavel a
populacdo da zona rural, em virtude da contaminacédo de pog¢os com niveis de radiacao
superiores aos permitidos na Portaria MS N° 518/04.

Atencao Integral a Saude do Trabalhador e Vigilancia de Ambientes e Processos
de Trabalho

Durante o ano de 2009, a Diretoria de Vigilancia e Atencdo a Saude do Trabalhador
DVAST/CESAT passou por um importante processo de reestruturacdo interna, cuja
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principal meta é ampliar a capacidade de dar respostas aos municipios e de melhor
assessorar, acompanhar e avaliar o desenvolvimento de todas as agdes pela rede de
atencao integral a saude dos trabalhadores em nosso Estado, fortalecendo a
descentralizagdo das acbes de saude do trabalhador e o papel do Estado na
coordenacdo dessa descentralizacdo e na conducdo da politica estadual de Saude do
Trabalhador.

Em relacdo aos CEREST Regionais, destaca-se a finalizacdo da avaliagdo de
desempenho das atividades dos centros de referéncia, com apresentacdo a CIB, em
maio/2009, e consequente inicio da elaboracéo, por parte da DVAST/CESAT do Plano
Estratégico de Saude do Trabalhador para o Estado, em fase final interna, a ser
apresentado a CIB, ao COSEMS e CES no primeiro trimestre de 2010.

Perfil Epidemiolégico da Saude do Trabalhador do Estado da Bahia

Considerando que os acidentes e doencas relacionados ao trabalho sdo agravos
evitaveis, o fortalecimento da RENAST torna-se de maxima importancia para a
promoc¢ao da saude de todos os trabalhadores, principalmente os jovens, idosos e

excluidos do mercado formal, que se constituem enquanto categorias mais vulneraveis.

Para se ter uma visdo geral sobre estes agravos e doencas no nosso estado, sintetiza-
se, a seqguir o perfil epidemiolégico mais atualizado da saude dos trabalhadores no
estado da Bahia, a partir de dados da Previdéncia Social e IBGE®*. Portanto, os dados
apresentados referem-se aos trabalhadores celetistas, segurados do Seguro Acidente
de Trabalho (SAT), do Regime Geral da Previdéncia Social, ndo sendo conhecidas as
ocorréncias entre trabalhadores informais, autbnomos, domésticos, servidores publicos
e grandes parcelas dos trabalhadores rurais e da pesca, as quais deveriam ser
contempladas no SINAN que é um sistema de cobertura universal.

E importante destacar que os dados da Previdéncia Social referentes a 2007 aqui
mostrados foram adaptados, visando especificar os tipos dos agravos relacionados ao

trabalho, ou seja, “acidente de trabalho tipico”, “acidente de trajeto” e “doenca do

¢ As fontes de dados empregadas foram o Sistema Unico de Beneficios (SUB), as Comunicagdes de
Acidente de Trabalho da Previdéncia Social (CAT) e a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios
(PNAD) do IBGE. Nao foi utilizado o SINAN, em virtude da baixa cobertura dos dados registrados
nesse sistema, constatada em estudo especifico realizado pelo CESAT para o ano de 2007.
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trabalho”, que nédo estavam discriminados na publicacdo da Previdéncia devido a
algumas mudancas nos procedimentos daquele 6rgdo®. Portanto, os dados para o
acidente de trajeto apresentados em seguida referem-se apenas aqueles para os quais
a CAT foi emitida, o que pode acarretar uma subestimativa desses e sobreestimar os
acidentes tipicos®.

No ano de 2007, foram registrados na Previdéncia Social no estado da Bahia, 15.208
acidentes de trabalho tipicos, 1.972 acidentes de trajeto e 5.778 doencas do trabalho.
Em relagdo ao ano anterior, houve um aumento de 27% no registro de acidente de
trabalho tipico e 178% no de doencas ocupacionais. As incidéncias de acidente e
doencga do trabalho que foram respectivamente de 9,5 e 1,6 por 1.000 trabalhadores
em 2006 passaram para 11,5 e 4,4 em 2007.

O aumento verificado, sobretudo no numero de doengas do trabalho, pode ser
explicado pelas modificacbes implementadas pela Previdéncia Social no
estabelecimento do nexo causal da doenga com o trabalho. Isso demonstra que, de
fato, ocorre um importante sub-registro pelas empresas, sobretudo para as doencas do

trabalho, conforme varios estudiosos da area ja apontavam.

Na Tabela 20 sdo mostrados os grupos de doengas mais registrados na Previdéncia

65 As mudancas se referem a: nao obrigatoriedade de o trabalhador portar a CAT no momento do

exame médico pericial, informatizagao das Listas A e B de doencas relacionadas ao trabalho no Sistema
Informatizado de Pericias Médicas e ampliagdo das possibilidades de nexo com o advento do Nexo
Técnico Epidemiolégico Previdenciario( NTEP). O NTEP é resultado de um estudo epidemiolégico
realizado pela Previdéncia Social que identificou associagbes de agravos geradores de beneficios
previdenciarios com ramos de atividades econémicas.

66 Nesta publicacéo utilizada, em decorréncia das mudangas na sistematica de estabelecimento do

nexo causal entre o agravo e o trabalho, os eventos relacionados ao trabalho foram divulgados em dois
grupos, classificados por registro ou ndo de CAT. E somente aqueles com CAT registrada encontravam-
se desagregados por tipo especifico.Em virtude disso, decidiu-se estimar o que era doenga ou acidente
do trabalho para os eventos sem CAT por meio do diagnéstico médico, ou seja, a CID10 — Classificagdo
Internacional das Doengas — a qual € publicada pela Previdéncia para todos os agravos, inclusive
aqueles sem CAT vinculada. A classificagdo em “acidente de trajeto” ndo foi considerada nessa
estimativa, pois, por meio da CID, ndo se podia distingui-lo do acidente tipico. Essa metodologia foi
aplicada aos eventos relacionados ao trabalho do estado da Bahia e do pais.

Como a classificagcdo dos agravos por CID segundo municipio de ocorréncia nao é
disponibilizada pela Previdéncia, para se obter a discriminacdo por tipo de agravo para esses locais,
aplicaram-se sobre o niumero de eventos sem CAT dos municipios, os percentuais de doencga e acidente
do trabalho estimados para o estado pela metodologia acima. Assim, a classificagdo dos agravos por tipo
para 0s municipios deve ser analisada com reserva, visto que para os agravos sem CAT registrada, o
referencial foi 0 estado, que necessariamente nao reflete a realidade dos municipios.

Essa metodologia ndo pdde ser adotada para as incidéncias de agravos por ramo de atividade

econdmica, que deverdo ser apresentadas apenas para os agravos com CAT registrada, conforme publicacao
original da Previdéncia Social.
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Social no estado em 2007. Verificou-se que as LER/DORT e as Doengas da Coluna
Lombar continuam a predominar no conjunto das doencgas relacionadas ao trabalho,
conforme anos anteriores. Chama a atencao também a presenca importante de
agravos, especificamente os Transtornos Mentais, as Doencas do Aparelho
Circulatério, as Doencas Infecto-Contagiosas e as WNeoplasias, anteriormente
reconhecidas como ocupacionais em numero infimo pelo INSS, e que passaram, nas
devidas circunstancias, a ser considerados como relacionados ao trabalho em

decorréncia das mudancas no nexo causal referidas acima.

TABELA 20

DOENCAS DO TRABALHO (%) REGISTRADAS NA PREVIDENCIA SOCIAL

BAHIA, 2007

Doencas N %
LER/DORT 3.300 57,1
Doencas da Coluna Lombar 1.175 20,3
Transtornos Mentais e Comportamentais 221 3,8
Doencas do Aparelho Circulatério 166 2,9
Perda Auditiva Induzida pelo Ruido - PAIR 146 2,5
Doencas Infecto-Contagiosas 132 2,3
Asma e outras DPOC 88 1,5
Dermatoses 58 1,1
Doencas de Olho e Anexos 58 1,1
DVAS 39 0,7
Neoplasias 38 0,6
Outras 357 6,1
Total 5.778 100,0

Fonte: DATAPREV/INSS, adaptado pelo CESAT/SUS/BA

Observam-se no quadro 15 os ramos de atividade econémica com maiores incidéncias
de acidentes de trabalho tipicos na Bahia. E importante mencionar que esses dados de
incidéncia por ramo de atividades somente foi disponibilizado pela Previdéncia para os

agravos com CAT registrada.

Destacam-se a fabricacdo de pneumaticos e de camara de ar (263,4 por mil vinculos),
fabricacdo de acucar bruto (172,4), fabricacdo de celulose e outras pastas (139,6),
fabricacao de tecidos especiais (123,5) e extracdo de minerais radioativos (118,9). Com
excecdo dos ramos de atividade “Extracao de Minerais Radioativos” e “Extracdao de

Minério de Metais Preciosos” todos os demais fazem parte do setor industrial.
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QUADRO 15

DEZ MAIORES INCIDENCIAS DE ACIDENTES DE TRABALHO TiPICO (POR 1.000 VINCULOS),
SEGUNDO A CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE) DOS
ESTABELECIMENTOS LOCALIZADOS NA BAHIA EM 2007

CNAE INCIDENCIA
Fabricacdo de Pneumaticos e de Camaras 263,4
Fabricacdo de Acucar Bruto 172,4
Fabricacdo de Celulose e Outras Pastas 139,6
Fabricagéo de Tecidos Especiais 123,5
Extracdo de Minerais Radioativos 118,9
Extracdo de Minério de Metais Preciosos 90,2
Tecelagem de Fios de Algodao 86,3
Fabricacdo de Cabines, Carrocerias 80,1
Metalurgia dos Metais Nao-Ferrosos 75,4
Fabricacao de Fibras Artificiais e Sintéticos 69,0

Fonte: DATAPREV/INSS

No Quadro 16 sdo mostrados os ramos de atividades econdmicas com maiores
incidéncias de doengas do trabalho. Analogamente aos acidentes, esse dado também
somente foi disponibilizado pela Previdéncia para os agravos com CAT registrada.

Dentre os ramos de atividade que apresentaram as maiores incidéncias, destacam-se
diversas atividades industriais (fabricacao de pecas e acessoérios para o sistema motor
de automoveis, fabricacdo de aparelhos eletrodomésticos, fabricacdo de material
elétrico e eletrbnico, fabricacdo de pecas e acessérios para veiculos automotores,
fabricacdo de pneumaticos e de camaras, fabricacao de fibras artificiais e sintéticas) e
intermediacao financeira (bancos comerciais e caixas econémicas). Esses ramos de
atividades reconhecidamente envolvem processos laborais que expdéem o0s

trabalhadores a postos e organizacao de trabalho, inadequados.
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QUADRO 16

DEZ MAIORESJNCIDENCIAS DE DOENCAS OCUPACIONAIS (POR 1.000 VINCULOS), SEGUNDO A
CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE) DOS ESTABELECIMENTOS
LOCALIZADOS NA BAHIA EM 2007

CNAE INCIDENCIA
Fabricacédo de Pecas e Acessorios para o sistema motor de auto 28,2
Fabricacao de Aparelhos Eletrodomésticos 20,4
Fabricacdo de Material Elétrico e Eletronico 19,0
Bancos Multiplos, com Carteira Comercial 18,5
Fabricacédo de Pecas e Acessorios para Veiculos Automotores 18,4
Fabricacdo de Pneumaticos e de Camaras 17,7
Fabricacao de Fibras Atrtificiais e Sintéticas 15,9
Caixas Econbmicas 15,7
Envasamento e Empacotamento Sob Contrato 14,7
Producédo de Laminados Longos de Ago 13,6

Fonte: DATAPREV/INSS

Em 2007, a taxa de mortalidade por acidente do trabalho na Bahia foi de 8,1 por cem
mil vinculos empregaticios; no Brasil, foi de 9,7. Ressalte-se que vem ocorrendo
decréscimo dessa taxa no estado, que passou de 12,6 O&bitos por cem mil
trabalhadores em 2001 para 8,1 em 2007.

No Quadro 17, sdo mostradas as atividades econdmicas em que mais morreram
trabalhadores em decorréncia do trabalho. Como em 2006, também no ano de 2007
predominaram o transporte rodoviario de carga e a construcdo civil. Essa ultima, na
tabela, encontra-se desagregada por algumas atividades (construcdo de edificios,

instalacdes elétricas, obras de engenharia civil, ndo especificadas).
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QUADRO 17

DEZ PRINCIPAIS RAMOS DE ATIVIDADE QUE MAIS REGISTRARAM ACIDENTES DE TRABALHO
COM OBITO SEGUNDO A CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA (CNAE) DOS
ESTABELECIMENTOS LOCALIZADOS NO ESTADO DA BAHIA, 2007

CNAE

4

—_
—_

Transporte rodoviario de carga

Ignorado

Administragao publica em geral

Construcéao de edificios

Instalagdes elétricas

Fabricacao de calcados de couro

Atividades de servigos prestados

Obras de engenharia civil ndo especificadas

Atividades de transportes de valores

NTWIWIW W Ww|w|h~ o

Comércio atacadista de material de construcao nao especificado

Fonte: DATAPREV/INSS

No Estado, a incidéncia de doencas do trabalho foi de 4,4 por 1.000 trabalhadores
celetistas. Das nove macros, trés apresentaram coeficientes de incidéncia menores que
a do estado: Nordeste (3,7), Norte (2,4) e Centro-Norte (2,2)%".

Na figura 04 sdo mostradas as taxas de mortalidade por acidente de trabalho. No
estado, a taxa de mortalidade foi de 8,5 por cada 100.000 trabalhadores celetistas.
Chamam a atencdo as macro-regides do Extremo Sul e Oeste, com taxa de
mortalidade de 31,2 e 30,7, respectivamente. Nessas macros, destaca-se como ramo
de atividade predominante a secao da CNAE referente a “agricultura, pecuaria e

silvicultura”®®

67 Em relacdo a incidéncia de doengas do trabalho quanto aos municipios destacam-se por

macrorregido: na Norte, Senhor do Bonfim (8,8) e Remanso (8,3); na Extremo Sul, Teixeira de Freitas
(9,1) e ltamaraju (6,7), na Oeste, Santana (29,3), Sdo Félix do Coribe (18,0) e Morpara (13,3); na Leste,
Nazaré (17,8), Santo Anténio de Jesus (13,0) e Camacari (11,2); na Centro Leste, Seabra (67,6),
Iraquara (42,0) e Riachdo do Jacuipe (29,6); na Centro Norte, Morro do Chapéu (6,1) e Xique-Xique
(5,1); na Nordeste, Esplanada (27,7) e Ribeira do Pombal (7,8); na Sul, Itirucu (32,2), ltubera (18,2) e
Ipiall (15,7); na Sudoeste, Pogbes (19,2), Caetité (13,0) e Condelba (11,5).

68 Em relagdo as taxas de mortalidade por acidente de trabalho quanto aos municipios,

predominam, por nimero absoluto de 6bitos, Salvador (12), Eunapolis (5), Camagari (6), Simdes Filho
(5) e ltabela (5). Vale destacar a macro Leste, que apesar de abranger diversos municipios nos quais se
concentram atividades industriais, apresentou uma taxa de mortalidade (4,5) menor do que a do estado.
Isto pode refletir maior atuacao das instituicdes relacionadas a saude do trabalhador, mais presentes
nestes locais, uma vigilancia mais efetiva por parte dos trabalhadores, nesta macrorregidao, bem como
melhor acesso aos servigos de saude de maior complexidade.
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FIGURA 04
TAXAS DE MORTALIDADE* POR ACIDENTE DE TRABALHO (AT) POR MACRORREGIAO

BAHIA, 2007.

Fonte: INSS (SUB e CAT, 2007) e IBGE

*Taxas por 100.000 trabalhadores com carteira assinada. Populagdo de trabalhadores com carteira assinada estimada para 2007,
usando-se propor¢ao encontrada na populagéo de 2000.

Mapeamento de riscos ocupacionais em ambientes de trabalho

No ano de 2009, foram realizadas no ambito da RENAST-BA, 1.199 acbes de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Cadastramento de empresas, Investigacao de
acidentes de trabalho graves e com 6bito® e Inspecdes em ambientes de trabalho).
Destas, 148 (12,3%) foram realizadas pela DVAST/CESAT sendo distribuidas conforme

quadro 18 e grafico 53 a seguir.

%  Os AT sao identificados através da imprensa, sindicatos, Ministério Publico, além de dentincias de
6rgaos afins e da sociedade civil.
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QUADRO 18
ACOES DE VISAT REALIZADAS PELA RENAST/BA NO ANO DE 2009.
DVAST/CESAT, 2009

PROCEDIMENTOS DVAST/ CEREST TOTAL
CESAT
Cadastramento de empresas 37 162 199
Investigacao de acidentes de trabalho graves e/ou com 12 307 319
6bito”
Inspegédo em ambientes de trabalho 99 582 681
Total 148 1.051 1.199

Fonte: COVAP / CESAT e 14 CEREST Regionais

GRAFICO 53 i
ACOES DE VISAT REALIZADAS NO AMBITO DA RENAST-BA NOS ANOS DE 2004 A 2009.
DVAST/CESAT, 2009

Acdes de VISAT realizadas no ambito da RENAST-B.

= Cadastramento de empresas
= |nspecdes em ambientes de trabalho
InvestigagGes de AT grave e/ou com 6bito

/ 1199
65

681

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: COVAP / CESAT e 14 CEREST Regionais

As acdes de vigilancia’ executadas pelos CEREST e CESAT alcancaram um total de

34.500 trabalhadores potencialmente beneficiados em fungao das intervengdes sobre

os fatores de riscos identificados nas empresas inspecionadas. O CESAT realizou 99

inspecgdes, alcangcando um total de 17.700 trabalhadores. Ja os CEREST realizaram

582 inspec¢des abrangendo um total de 16.800 trabalhadores.

® A DVAST/CESAT s6 realiza investigacdo de AT com 6bito.
"' Registradas em relatérios técnicos especificos
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No ano de 2009, a DVAST/CESAT participou de 15 audiéncias publicas realizadas pelo
Ministério Publico do Trabalho (MPT). As solicitagdes advindas do MPT tém se
constituido na maior demanda por inspe¢des nos ambientes e processos de trabalho o
que tem exigido maior capacidade de resposta aos diversos processos que sao
encaminhados semanalmente ao CESAT. E importante ressaltar que o papel dos
técnicos do CESAT nessas acbes tem sido de assessoramento aos procuradores e
promotores de justica, que tém reconhecido publicamente a importancia da
contribuicdo do 6rgado para a melhoria das condicdes de saude e seguranca dos
trabalhadores da Bahia.

Dentre as acdes de assessoramento a outros érgaos publicos, merecem destaque:
elaboracao e acompanhamento do Programa de Saude do Servidor Publico da Bahia;
elaboracdo e acompanhamento do Programa de Atencdo a Saude e Valorizagcado do
Professor da Rede de Ensino da Bahia; e participacdo na Agenda Bahia do Trabalho
Decente, criada pela Secretaria do Trabalho, Emprego, Renda e Esportes (SETRE),
destacando a elaboragao e aprovacao da lei estadual que dispde sobre 0 compromisso
das empresas na manutencdo de condi¢cdes de trabalho decente e outras clausulas
relativas a erradicacao do trabalho escravo e do trabalho infantil, protecdo do trabalho
do adolescente e cumprimento das cotas para estagiarios e portadores de

necessidades especiais.

Desenvolvimento de acdes assistenciais individuais e coletivas em Saude do
Trabalhador no ambito da RENAST/BA.

As acbes de Atencdo a Saude do Trabalhador na RENAST-BA envolveram o
atendimento aos usuarios com suspeita de agravos a Saude do Trabalhador pela
equipe multiprofissional do CESAT e dos CEREST, a capacitagdo das equipes da
RENAST e rede SUS para o Diagnéstico dos Agravos em Saude do Trabalhador, a
capacitacao dos residentes do Programa de Residéncia em Medicina do Trabalho, a
participacdo nas atividades de educacao em saude, promovidas pela DVAST/CESAT,
Ministério da Saude, Forum do Meio Ambiente do Trabalho, Agenda Bahia do Trabalho

Decente e por outras instituicbes parceiras que tem interface com a ST.

Vale ressaltar, que no Ambulatério de Saude do Trabalhador do CR (CESAT) houve um
aumento do numero de trabalhadores que buscaram o servico com suspeita de
problemas de saude mental relacionados ao trabalho. Ao longo do ano foram
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atendidas pela equipe do CR as demandas de alguns grupos organizados (associacdes
e sindicatos de trabalhadores), seja do ramo quimico e petroquimico, seja do ramo de
teleatendimento. Os trabalhadores do ramo quimico e petroquimico solicitaram a
investigacdo de situacbes de adoecimento mental relacionado ao trabalho, e
denunciaram ocorréncia de assédio moral, através de um documento entregue ao
CESAT.

No ramo de telecomunicagdes, ocorreu uma demanda referenciada de investigacao de
situacdo de adoecimento pelo Ministério Publico Federal do Trabalho relativa aos
trabalhadores de empresas de teleatendimento, que provocou o desenvolvimento de
acoes compartilhadas entre o grupo de vigilancia e assisténcia, envolvendo ainda a
equipe de reabilitacdo do CR para atuar sobre esta situagdo complexa de trabalho, que
apresenta ainda risco de acometimento de disturbios musculos-esqueléticos,
problemas nas cordas vocais entre outros agravos a saude, com manifestacao

importante na populacao de trabalhadores encaminhada ao CESAT.

O ramo de transportes foi outra atividade em que houve crescimento importante do
grupo de trabalhadores que demandou o Centro de Referéncia com problemas de
saude mental e trabalho, principalmente a categoria dos trabalhadores rodoviarios. A
ocorréncia de um grave acidente entre um 6nibus e um automoével de passeio com
Obito de uma médica teve ampla divulgacao na imprensa e resultou em uma série de
reportagens sobre os acidentes com rodoviarios. O pronunciamento do CESAT na
midia em uma reportagem de um telejornal local, e posteriormente em um telejornal
nacional, gerou repercussao entre os trabalhadores desta categoria que ampliaram a
demanda por atendimento no CESAT.

No que se refere aos disturbios musculo esqueléticos e distarbios da coluna, os
trabalhadores acometidos por estes tipos de patologias continuaram a liderar a
demanda por atendimento no CR, fato que podemos observar nos dados notificados no
SINAN e que se reproduz nas estatisticas do SINAN referentes aos demais CEREST

regionais do estado da Bahia.
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QUADRO 19

PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS EM ST REALIZADOS PELA RENAST/BA

BAHIA, 2009

PROCEDIMENTOS CESAT CEREST TOTAL
Consulta em medicina do trabalho 3.321 3.592 6.913
Consulta/procedimentos por  outros

profissionais de saude de nivel superior 5.796 8.057 13.853
Estabelecimento de nexo causal 909 856 1.765

Fonte: COAST / CESAT e 14 CEREST Regionais

GRAFICO 54 i
PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS REALIZADOS NO AMBITO DA RENAST-BA
BAHIA, 2004 - 2009

Procedimentos assistenciais realizados pela RENAST-BA nos anos 2004 a 2009
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Fonte: COAST / CESAT e 14 CEREST Regionais

No que se refere aos atendimentos realizados, o CESAT pactuou que atenderia 6000
trabalhadores no ano de 2009. Esta meta foi 100% cumprida. Foram realizados
atendimentos médicos e da equipe multiprofissional a 6.049 trabalhadores, totalizando

10. 026 procedimentos.

Em 2009, pela primeira vez, o CESAT encaminhou trabalhadores para atendimento
pelo CEREST Salvador.
das acobes assistenciais em ST. No entanto, o CEREST solicitou o adiamento da

Foi pactuado com este municipio o fluxo de hierarquizacao

implementacéo do fluxo para que pudessem se organizar melhor para o atendimento
as demandas da populacédo trabalhadora do municipio. Sera necessario prosseguir
com a pactuacdo em 2010 para que as acOes de diagndstico em ST possam ser
melhor organizadas no espac¢o do municipio, possibilitando ao CESAT ampliar as acdes
de vigilancia e promoc¢ao a saude.
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As praticas de reabilitagéo fisica e psicossocial do CESAT tiveram inicio em setembro
de 2007 quando foi criado o GT Reabilitacao que tinha como objetivo desenvolver uma
proposta de Reabilitacdo de Trabalhadores com LER/DORT possivel de ser
implementada na Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador -
RENAST/SUS. Esse grupo vem desenvolvendo uma experiéncia inovadora que
cumprira o papel de sistematizar experiéncias internacionais e existentes no Brasil,
formar recursos humanos, acompanhar, avaliar, propor ajustes e promover producéo de
conhecimento orientado para a formulacdo de um modelo de reabilitacdo de
trabalhadores para a RENAST, que reflita as caracteristicas de nossa realidade e
construir novas tecnologias a partir da elaboracdo de uma ferramenta capaz de
instrumentalizar as praticas de reabilitagao biopsicossocial: o core set LER/DORT.

Este trabalho vem acontecendo por meio da parceria com o Grupo de Pesquisa do
CNPq Saude, Trabalho e Funcionalidade, coordenado pelo Departamento de Medicina
Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Bahia/UFBA. A interacdo com este
grupo permitiu equipe do CESAT uma aproximag¢do com a Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (OMS, 2003) e possibilitou o
treinamento para aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo da Funcionalidade de
Trabalhadores com LER/DORT.

No que se refere as principais atividades desenvolvidas em 2009, destacam-se:

e Realizacdo de dois Seminarios de Reabilitagdo em Trabalhadores com
LER/DORT com participacdo de pesquisadores nacionais e internacionais, que
geraram estabelecimento de parceria e assessoramento em Ergonomia de
Reabilitacdo e Modelos de Retorno ao Trabalho com a pesquisadora Kéatia
Costa-Black do Canada, propiciando a capacitagdo do GT (presencial e através
de videoconferéncias quinzenais), grupos de estudo com revisdo da literatura,
readequacdo do protocolo e convite para elaboracdo de artigo para publicacao
em 2010 da experiéncia do GT Reabilitacdo/CESAT na Revista Brasileira de
Saude Ocupacional;

e Realizacdo do diagndéstico preliminar da situagcdo de saude de trabalhadores
afastados e com atestados recentes e de curta duragdo apresentado no

momento de sensibilizacdo da Alta Gestdo da empresa, resultando na
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formalizacdo da parceria e elaboragcdo de Termo de Compromisso, a ser
assinado em 2010 entre o CESAT e a empresa;

e Realizacdo de reunides entre CESAT e o INSS (Pericia Médica e Programa
Reabilita) para estabelecimento de cooperacdo técnica a ser formalizado em
2010;

e Apresentacdo do PRT para o Controle Social, no FORUMAT, na Liga Académica
para Estudo da Dor da Bahiana, no GEI e sessao técnica do CESAT;

e Elaboracdo e submissdo do projeto do PRT para financiamento através do
PPSUS (APROVADO);

e Participacdo em eventos: Congresso da ABRASCO, Congresso de Reabilitagdo
Profissional, Seminario de Reabilitacdo Profissional da FUNDACENTRO.

Em 2009, o CESAT, em articulacdo com a DIPRO (Diretoria de Programacao) elaborou
os parametros da PPl (Programacdo Pactuada Integrada da Assisténcia a Saude) de
Saude do Trabalhador para o estado da Bahia, e junto com a equipe técnica da DIPRO
alimentou o SISPPI. O processo de pactuacao esta em andamento, e 0s municipios a
partir do que foi programado, possuem parametros populacionais e de procedimentos
da atencdo basica, média e alta complexidade para realizar a pactuacédo na area de ST

em seu territério.

E a primeira PPl no estado da Bahia em que a darea técnica de ST pactuou
procedimentos assistenciais, portanto, devido a auséncia de série histérica desses
procedimentos € esperado que no proximo ano sejam realizados alguns ajustes. Outro
aspecto importante no que se refere aos procedimentos em 2009 foi a parceria com a
diretoria de regulacao para realizacao de ressonéncias magnéticas para diagnosticar
agravos relacionados ao trabalho. Essa parceria possibilitou que os CEREST e o
CESAT encaminhassem o0s casos suspeitos para realizacdo desse procedimento de
alto custo no SUS.

Outra acéo realizada foi a atualizacdo do Guia do Usuario do SUS, o mesmo elenca os
enderecos e telefones dos servicos conveniados ao SUS e da rede propria que se
constituem nas principais referéncias das especialidades necessérias ao diagnostico e
tratamento dos agravos a Saude do Trabalhador.
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No ano de 2009, a DVAST/CESAT deu prosseguimento as atividades de atendimento
aos trabalhadores expostos ao chumbo e amianto. No municipio de Bom Jesus da
Serra ocorreu uma reunido com a Coordenagcdo da Atencdo Basica do municipio, o
CEREST de Vitéria da Conquista, representantes dos Secretarios de Saude de Pocoes,
Caetanos e Bom Jesus da Serra, e 202 Dires para programar as acoes de atencao a
saude dos trabalhadores daquela regiao.

Outra acdo fundamental foi a capacitacdo dos radiologistas e pneumologistas da rede
assistencial de Vitéria da Conquista pela médica pneumologista do CESAT. Foram
convidados todos os profissionais destas areas, além de profissionais da equipe de
vigilancia a saude do municipio e do Cerest de Vitéria da Conquista, a fim de capacita-
los para a identificacdo e o diagnéstico dos casos de asbestose e outras pneumopatias.
Outro evento realizado em parceria com o Cerest de Vitdria da Conquista foi a | Oficina
do Amianto para o mapeamento dos Expostos e Constru¢cdo do Fluxo de Atencao a
Saude nos municipios de Pogdes, Caetanos e Bom Jesus da Serra.

O quadro 20 apresenta o0 numero de municipios e de unidades sentinelas envolvidos na
RENAST/BA, bem como o incremento ocorrido no periodo 2007 a 2009.

QUADRO 20

NUMERO DE MUN[CiPIOS E DE UNIDADES SENTINELA ENVOLVIDAS NA REDE SENTINELA
ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR

BAHIA, 2007- 2009

Discriminacao 2007 2008 2009
N2 municipios que pactuaram ac¢oes de ST - 38 118
N® municipios com unidades sentinela 12 28 68
N? de unidades sentinela implantadas 15 55 104

Fonte: COGER/DVAST

Unidades sentinelas implantadas sdo aquelas que pactuaram e tiveram os termos de
adesao firmados e homologados na CIB. Do total de 104 unidades que assinaram
termos de adesdo em 2009, 46 unidades j& se encontram notificando agravos
relacionados ao trabalho no SINAN, correspondendo a um total de 35 municipios
notificantes. Em 2010, estd previsto incremento desses indicadores, a partir da
ampliacédo das atividades de capacitacédo e de supervisdo aos municipios.
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Diagnéstico laboratorial de interesse para a Saude Publica

Foram realizados 1.010.333 exames e producdo de insumos no ano de 2009 nos
setores da Vigilancia Epidemiolédgica, Sanitaria, Ambiental e Producdo de Insumos
Estratégicos. O periodo analisado no quadro 21 demonstra um incremento de 72% em
2009 em relacao ao ano de 2006, no que diz respeito a producao de insumos e
analises laboratoriais processadas. No Quadro 22 observa-se um alcance crescente da

meta durante todo periodo analisado.

QUADRO 21
QUANTITATIVO DE EXAMES ANALISADOS E PRODUGCAO DE INSUMOS NO PERIODO DE 2005 A
2009 - LACEN/BA

*Producao de insumos e Testes para o Controle de Qualidade da Esterilizagao - CQE.

Fonte: Smart /LACEN/BA 2009

QUADRO 22

Laboratorios de Vig. 583.544 | 498955 | 451.828 | 546.993 | 772.566
Epidemioldgica

Laboratorios de Vig. Sanitariae | 47 435 | g7.502 | 62.093 | 55.444 | 60.604
Ambiental

Insumos Estratégicos™ 197.438 | 189.836 | 177.163
Total 630.979 | 586.457 | 711.359 | 792.273 | 1.010.333

QUANTITATIVO DE EXAMES ANALISADOS E INSUMOS PRODUZIDOS SEGUNDO PERCENTUAL
ALCANCADO DE ACORDO COM A META PROGRAMADA, LACEN

BAHIA, 2005 A 2009

Fonte: Smart /LACEN/BA 2009

Periodo / Setores 2005 2006 2007 2008 2009
Meta 600.000 | 600.000 | 600.000 | 750.000 | 750.000
Exames / Produgéo do LACEN 630.979 | 586.547 | 711.359 | 792.272 | 1.010.333
% alcangado 105 98 119 106 135

Do total de exames realizados no ano de 2009, 177.163 correspondem aos meios de
cultura e reagentes produzidos e distribuidos para a rede de laboratérios e consumo
interno, que corresponde a 17,5% da producao do LACEN (Tabela 21). A produgéo por
trimestre apresentou um aumento gradativo durante o ano analisado, com uma

concentracdo maior nos 2 Ultimos trimestres de 2009 ( 55)

173



TABELA 21

QUANTITATIVO E PERCENTUAL DE EXAMES/INSUMOS PRODUZIDOS POR COORDENAGAQ

BAHIA, 2009
Total
Coordenacoes
12 trim 22 trim 3%rim 42 trim
N2 %
Laboratérios de VE 132.707 199.647 207.338 232.874 772.566 76,5
Laboratérios de VISA 9.279 16.987 18.666 15.772 60.604 6,0
Insumos Estratégicos* 28.599 44.711 67.901 35.952 177.163 17,5
Total 170485 261.345 293.905 284.598 1.010.333 100,00

*Producdo de insumos e Testes para o Controle de Qualidade da Esterilizagdo - CQE.
Fonte: Smart /LACEN/BA 2009

GRAFICO 55 _
QUANTITATIVO DE EXAMES / PRODUCAO DE INSUMOS POR TRIMESTRE -
LACEN/BA 2009
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Fonte: Smart / LACEN/BA 2009

O papel do LACEN enquanto Laboratério de Saude Publica se consolidou a partir de
2007. Em 2009 houve um incremento dos exames da bancada de virologia, que

agregou na sua rotina um aumento de 41,8% em relacao a producao de 2008. No que
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diz respeito aos Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade — APAC e exames
de entomologia foi observado um acréscimo respectivamente 97,5% e 87,6% em 2009,
quando comparado ao ano de 2008 (Tabela 22).

O incremento das atividades do setor de entomologia ocorreu devido a realizacdo do
Projeto Armadilhas, para identificagdo de culicideos, desenvolvido no municipio de
Salvador, em parceria com a Universidade Federal da Bahia - UFBA e Universidade
Federal de Minas Gerais — UFMG.

O aumento das analises complementares atribui-se a uma lacuna existente nos
laboratérios publicos para as andlises de horménios e marcadores oncoldgicos. O
percentual de incremento para as analises de alta complexidade deve-se a
incorporagdo do LACEN/BA como unidade de referéncia para alguns Estados das
regides Norte e Nordeste. O aumento percentual de 41,8% na virologia no ano de 2009

em relacao a 2008 pode ser atribuido a epidemia de dengue no Estado (Tabela 22).

TABELA 22
QUANTITATIVO DE EXAMES REALIZADOS POR SETOR - LACEN
BAHIA, 2005 - 2009

SETORES 2005 2006 2007 2008 2009
APAC 10.803 11.568 15.014 18.120| 35.781
Bacteriologia 53.232 51.488 37.732 18.613 18.996
Analises 90.684| 75.483| 10.704| 46513| 73.435
complementares
Micobacteriologia 6.751 10.249 17.055 11.757 9.109
Micologia 4.194 4.605 8.210 5.803 5.934
Parasitologia 33.872 35.354 26.586 37.407| 39.302
Entomologia 0 506 15.103 25.461 47.770
Virologia 338.220 287.564 318.270 381.251| 539.769
Zoonose 2.726 3.796 2.150 1.776 2.470
Hematologia 43.062 21.629 996 0 0

Total 583.544 502.242 451.820 546.701 772.566

APAC=Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade
Fonte: Smart / Lacen/Ba 2009.

O LACEN manteve como prioridade o fortalecimento das parcerias institucionais,
buscando a participacdo em programas, projetos e pesquisas pertinentes a Vigilancia
Sanitaria, tendo em vista o controle de riscos a saude e a prevencado de agravos
relacionados a produtos e ambiente. (Quadro 23)
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QUADRO 23

MONITORAMENTO DE PRODUTOS, PROGRAMAGAO PACTUADA, AMOSTRAS ANALISADAS,
PERCENTUAL ALCANCADO E INSATISFATORIEDADE - LACEN

BAHIA, 2009
PRODUTO PARCERIA PROGRAMACAO | AMOSTRAS ?MA;(E:CKSAAg% % DE AMOSTRAS
MONITORADO PACTUADA ANALISADAS PROGRAMAQAO INSATISFATORIAS
Farinha de DIVISA 30 18 60 89
Mandioca
DIVISA e VISA
Sal lodado Salvador 48 17 35 12
Acucar VISA Salvador 18 20 111 40
Prato do Povo VISA Salvador 180 168 93 16
Gelados VISA Salvador 45 41 91 27
Comestiveis
Gelo VISA Salvador 6 6 100 0
Agua Mineral DIVISA 120 21 18 19
Produtos de .
Origem Animal ADAB/Sec.Agricultura 250 123 49 35
Produtos ds DIVISA 24 22 92 22
Panificacdo
Leite - PAMVet* DIVISA 22 22 100 0
Medicamentos DIVISA 100 66 66 6
Leite Materno IPERBA 100 4 4 0
Hipoclorito de Unidades de Saude e Demanda 30 ) 43
Sédio VISA /Salvador espontanea
Total 943 558 - 309

*PAMvet. - Programa Nacional de Analise de Residuos de Medicamentos Veterinarios em alimentos de origem animal
Fonte: Smart / LACEN/BA 2009.

No ano de 2009 foram recebidas e analisadas 6.352 amostras de produtos e agua, com
predominancia absoluta na coleta de amostras de agua para consumo humano na
ordem de 86,4% em relacdo as amostras de alimentos, medicamentos e saneantes.
Esta situagao evidencia a necessidade de ampliar as a¢des de verificagdo da qualidade
dos produtos expostos ao consumo, e neste sentido é importante que se estabeleca
maior integra¢do no planejamento das agdées com as Vigilancias Sanitaria e Ambiental,
visando otimizar recursos disponiveis para utilizacdo da capacidade analitica do
LACEN (Tabela 23 e grafico 56).
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TABELA 23 ]
AMOSTRAS DE PRODUTOS E DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO ANALISADAS
BAHIA, 2005 - 2009

Produtos 2005 2006 2007 2008 2009
Agua 6.623 8.932 8.509 7.006 5.485
Alimentos 1.464 1.354 1.281 1.018 746
Medicamentos 86 68 46 64 86
Saneantes 9 7 14 24 35
Total de Amostras 8.182 10.361 9.850 8.112 6.352

Fonte: Smart / LACEN/BA 2009

GRAFICO 56 )
QUANTITATIVO DE AMOSTRAS DE PRODUTOS E AGUA PARA CONSUMO HUMANO
ANALISADAS NO PERIODO DE 2005 A 2009 - LACEN/BA
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m2006 8.932 1.354 68 7
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12008 7.006 1.018 64 24
u2009 5485 746 86 35

Fonte: Smart / LACEN/BA 2009

Com a descentralizagdo da Rede de Laboratérios de Vigilancia da Qualidade da Agua,
que esta sendo viabilizada através das Diretorias Regionais de Saude — DIRES, o
LACEN analisara cada vez menos amostras de agua e devera absorver analises de
alta complexidade. Neste sentido, faz-se necessario que a Vigilancia Sanitéria cumpra
a coleta dos quantitativos acordados nos programas pactuados. A reducao do
quantitativo das andlises de agua em 2009, observadas no grafico 56, deve-se a
implantagéo do laboratério regional em Alagoinhas - 32 DIRES. A redugéo na coleta de
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amostras de agua pactuadas com os municipios deve-se a descontinuidade do trabalho
devido a mudanca de gestao municipal aliada a dispensa de profissionais habilitados

para a funcéo.

Conforme demonstrado na tabela 24, tendo em vista a importancia da reducao de
riscos, torna-se relevante a implementacado das acées de monitoramento da qualidade
dos produtos e da agua para consumo humano, visto que 31,7% das amostras

analisadas estdo em desacordo com os padrdes legais vigentes.

TABELA 24
QUANTITATIVO DE AMOSTRAS RECEBIDAS E ANALISADAS, SEGUNDO PERCENTUAL DE
AMOSTRAS REPROVADAS

BAHIA, 2009
Produtos Total de Amostras

amostras reprovadas
recebidas %

Agua 5.485 1.826 33,3

Alimentos 746 165 22,1

Medicamentos 86 7 8,1

Saneantes 35 13 37,1

Total 6.352 2.011 31,7

Fonte: Smart / LACEN/BA 2009

Foram analisadas 111 amostras envolvidas em surtos de toxinfecgdo alimentar e 95,
em processos de denuncia, sendo que 55% e 60% respectivamente apresentaram
resultados insatisfatérios, o que confirma novamente a necessidade de implantacao
das acdes focadas em boas praticas de fabricacdo, com vistas a controlar e ou eliminar
determinantes que interferem direta ou indiretamente no processo de saude/doenca da
populacao exposta (Grafico 57).
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GRAFICO 57
QUANTITATIVO DE AMOSTRAS ENVOLVIDAS EM TOXINFECCAO ALIMENTAR E DENUNCIA
ANALISADAS E REPROVADAS

BAHIA, 2009
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Fonte: Smart / LACEN/BA 2009

61
60
59
58
57
56
55
54
53
52
51

A tabela 25 demonstra o quantitativo de 11.810 exames para dosagem de
acetilcolinesterase com a finalidade de realizar o monitoramento da situagdo de pos-
exposicdo dos agentes de salde que manipulam inseticidas organofosforados. E
importante enfatizar que entre os agentes analisados foi detectada uma taxa 0,37% dos
exames que apresentaram resultados compativeis com inibigdo de colinesterase
plasmatica, indicando, portanto, a possibilidade de exposicdo ocupacional aos produtos
utilizados no trabalho de campo no combate aos vetores responsaveis pelas endemias.
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TABELA 25
QUANTITATIVO DE EXAMES DE DOSAGEM DE ACETILCOLINESTERASE REALIZADOS E
RESULTADOS COM INIBICAO DA COLINESTERASE — 2009 — LACEN/BA

Exames realizados Exame com inibicao da colinesterase %
Sexo feminino 4.55621 0,46
Sexo masculino 7.25423 0,32
Total 11.81044 0,37

Fonte: LACEN/BA

Foram realizados 7.168 testes para a verificacdo da qualidade da esterilizacdo de
autoclaves e estufas, atendendo unidades publicas e privadas conveniadas, totalizando
1.638 equipamentos testados, destes 36 (2,2%) apresentaram resultados
insatisfatérios. As unidades foram notificadas e orientadas quanto a adocao de medidas
corretivas, no sentido de garantir o processo de esterilizacdo com qualidade.

A produgao de insumos estratégicos totalizou 181.150 unidades de meios de cultura e
reagentes, sendo 20.756 (12,2%) para atender a demanda dos laboratérios da rede
que realizam exames de saude publica.

Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP)

A estruturacdo da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica € uma acao
prioritaria e estratégica de governo, com o objetivo de garantir a descentralizacao e a
regionalizacdo das acgdes laboratoriais, visando fortalecer a atencao basica e subsidiar
as intervencdes sobre os fatores de risco e agravos a saude coletiva. Para tanto, tém
sido mobilizados recursos tecnoldgicos, humanos e financeiros, tendo em vista que as
acoes de laboratério sdo transversais ao modelo de atencdo do Sistema Unico de
Saude.

A descentralizacdo das acdes de laboratério, ao tempo que possibilita a integralidade da
assisténcia aos usuarios da Rede de Saude Publica, agrega valor de uso coletivo, visto

que:

v Aumenta a cobertura desses servigos de diagndstico laboratorial, propiciando
acesso universal a populacao do Estado;
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Fortalece a gestdo compartilhada e solidaria como possibilidade de garantir uma
economia de escala para o Sistema de Saude;

Amplia a capacidade tecnolégica dos municipios, no que diz respeito a implantacao
de metodologias analiticas que proporcionem o esclarecimento de diagndsticos de
interesse para a Saude Publica;

Possibilita um desenho mais real do perfil epidemiolégico de acordo com as
especificidades loco regionais do ponto de vista sanitario, uma vez que, no Sistema
de Informacgéo de Agravos de Notificagdo — SINAN, foi registrado em 2008 cerca de
58% das Hepatites sem classificagcdo, 38% de Meningites Bacterianas néao
especificadas, entre outras situacées, que também evidencia uma baixa
capacidade da investigacdo laboratorial, decorrente da falta de acesso da
populacdo e da rede de saude a servicos mais especializados na area de
laboratério;

Associacado do diagndéstico clinico ao laboratorial, permitindo
qualificar a intervencao terapéutica, proporcionando desfechos favoraveis dos
casos clinicos, identificando possiveis co-morbidades, reduzindo complicagdes e
mortalidade;

Otimiza recursos tecnolégicos, humanos, materiais e
financeiros, mediante a adocao do uso racional de medicagao (p.ex. antibiéticos)
disponibilizando servigos de bacteriologia, antibiograma e teste de sensibilidade
qualificados, o0 que resulta na redugdo da internacdo, na menor permanéncia de
internagao hospitalar e melhor taxa de utilizagcao dos leitos;

Fortalece a Atencao Basica e a Assisténcia pré-hospitalar, com
diagnéstico e seguimento de doencgas crbénicas melhor avaliadas, viabilizando a
qualificacdo da conducao terapéutica, proporcionando maior resolubilidade na
gestao do cuidado em saude;

Potencializa a eficiéncia, no que se refere a relagdo custo
beneficio, implicando na reducéo de recursos financeiros e humanos para alcancar

0 maior impacto nos indicadores sanitarios.

A RELSP compreendera 26 Laboratérios Municipais de Referéncia Regional realizando

exames de interesse a saude publica, organizados em sub-redes por agravos ou

programas (Meningites, Hepatites, HIV, Dengue, Febre Amarela, Malaria,

Leishmaniose, Esquistossomose, Rubéola, Toxoplasmose, HIV, Tuberculose, Hansen,

etc.) e 21 unidades regionais de Laboratérios de Vigilancia da Qualidade Agua para
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consumo humano e Entomologia (Mapa 06 e 07).

MAPA 06
REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

P. Afonso

A Jacob
A Irecé

Sta. M

llhéus

A napolis

Em funcionamento P. Seguro
A Em funcionamento para endemias
A Em funcionamento até 2010

A Em funcionamento até 2011

e Freitas

Fonte:SESAB/Suvisa/Lacen
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MAPA 07
REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA
VIGILANCIA DA QUALIDADE DA AGUA E ENTOMOLOGIA

P. Afonso

Bonfim

A recé
' A

llhéus

napolis

X e Freitas
[] Em funcionamento

[J Em funcionamento até 2010
[J Em funcionamento até 2011

Fonte:SESAB/Suvisa/Lacen

Foram distribuidos para os laboratérios das sub-redes, Kits para diagndstico de
Leishmaniose, Hepatite, Meningite, HIV (teste rapido), Chagas e Dengue, totalizando
2.954 kits descentralizados em 2009 (Tabela 26). Agregando um incremento de 100%
quando comparado a 2008, resultado esperado tendo em vista a implementacéo e
descentralizagdo das acoes laboratoriais para Dengue, Esquistossomose, teste rapido
para HIV, Chagas e as Hepatites virais com implantacdo do diagnéstico nos Centros
de Testagem Anénima - CTA. O incremento maior que 100% relacionado a
distribuicdo do LATEX (Meningite) foi atribuido ao monitoramento do uso adequado, e a
maior capacidade de diagnostico dos Hospitais da Rede, que tem sido implementada
com o processo sistematico de supervisdo e avaliacdo. Quanto ao diagndstico de
Chagas, houve uma ampliacdo do atendimento aos pacientes que passaram a ser
referenciados para o Centro de Referéncia de Doencas Endémicas de Jequié.
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TABELA 26

QUANTITATIVO DE KITS DIAGNOST’ICOS DESCENTRALIZADOS PARA AS UNIDADES DAS SUB-
REDES DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

BAHIA, 2005 — 2009

2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009
Dengue 6 4 7 47 136
Chagas 0 2 8 2 16
Leishmaniose canina (IFl) 0 1 46 52 51
Leishmaniose canina (EIE) 0 0 49 27 31
Leishmaniose Humana (IFI) 0 1 11 10 17
Leishmaniose (Montenegro) 0 2 232 355 434
Meningite (Latex) 0 14 09 12 25
Esquistossomose 0 0 0 15 738
Hepatite 80 118 80 131 199
HIV 0 28 520 824 1.307
Total 86 170 972 | 1.475 2.954

Fonte: LACEN/BA

Os Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano,
localizados nas Diretorias Regionais, analisaram 23.606 amostras, 49,4% das amostras
programadas, conforme Plano Amostral estabelecido pelas diretrizes do Programa
VIGIAGUA em cumprimento a Portaria MS n®518/2004 (Tabela 28).

Os resultados avaliados evidenciam uma resolubilidade insatisfatéria do Programa
VIGIAGUA, tendo em vista que o cumprimento do plano amostral pelos municipios nao
alcancou 50% do que foi pactuado e dos que foram analisados 41,7% estdo fora dos
padrdes referendados na Portaria Ministerial n©518/2004 (Tabelas 27 e 28).
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TABELA 27

UNIDADE LABORATORIAL POR MUNICIiPIO, SEGUNDO AREA DE ABRANGENCIA E AMOSTRAS A
SEREM COLETADAS, ANALISADAS E PERCENTUAL ALCANCADO

BAHIA, 2009

N2 Municipios de

DIRES Unidade laboratorial abrangéncia

Meta pactuada % Alcancado

2° Feira de Santana 34 7.600 37.13%
3¢ Alagoinhas 19 4.060 63.0%
42 Santo Antonio de Jesus 48 5.763 52,00%
69 llhéus 30 6.150 27,83%
92 Teixeira de Freitas 21 4.330 48.75%
12¢ Serrinha 27 4.020 60.39%
199 Brumado 34 4.480 54.10%
202 Vitéria de Conquista 49 9.280 59.46%
28° Sr. do Bonfim 18 4122 25.10%
Total 280 49.805 47,39%
Fonte: LACEN/BA
TABELA 28

UNIDADE LABORATORIAL POR MUNICIiPIO, SEGUNDO AMOSTRAS ANALISADAS POR
REGIONAIS E PERCENTUAL DE EXAMES COM RESULTADOS INSATISFATORIOS
BAHIA, 2009

. . N¢ amostras Resultados

. LBl analisadas  insatisfatorios %
2° Feira de Santana 2.822 1.011 35,8
3¢° Alagoinhas 2.558 1.147 44,8
4° Sto. Antonio de Jesus 2.998 1.870 62,4
6° lIhéus 1.712 576 33,6
9° Teixeira de Freitas 2.111 1.150 54,5
12° Serrinha 2.428 1.086 44,7
19¢ Brumado 2.424 1.302 53,7
20¢ Vitéria de Conquista 5.518 1.180 21,4
28° Sr. do Bonfim 1.035 518 50,0

Total 23.606 9.840 41,7

Fonte: LACEN/BA

Neste ano de 2009, foi concluida a construcdo do Laboratério Municipal de Qualidade
da Agua de Salvador, que se incorporou a Rede Estadual de Vigilancia da Qualidade
da agua. No LACEN, 21 municipios do Estado foram monitorados quanto a verificacao
da qualidade da agua de consumo humano. Foram realizadas analises de 4.316
amostras de agua, com um indice de insatisfatoriedade de 29,6% (Tabela 29).
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TABELA 29

QUANTITATIVO DE MUNICIPIOS MONITORADOS, AMOSTRAS PROGRAMADAS, ANALISADAS E
PERCENTUAL DE CUMPRIMENTO DO PROGRAMADO E DE INSATISFATORIEDADE

BAHIA, 2009

N2 amostras N2 % alcancado N2 de %
programadas | amostras do amostras insatisfatorias
analisadas | programado | insatisfatorias

7.643 4.316 56,5 1.279 29,6

Fonte: LACEN/BA — 2009

Foram realizadas visitas técnicas e supervisbes as unidades laboratoriais da Rede
Estadual de Laboratérios de Saude Publica, com a finalidade de monitorar o
andamento das obras e reformas, bem como para verificagdo da qualidade dos

processos analiticos realizados.

O Ensaio de Proficiéncia é uma ferramenta eficaz para determinar o desempenho da
fase analitica do laboratério. Aliado ao controle interno e a uma gestao comprometida
com a qualidade promove um profundo conhecimento dos processos de analise e
garante a confiabilidade dos seus resultados. Dos ensaios de proficiéncia realizados
pelo LACEN, através dos setores de bacteriologia, micobacteriologia, micologia,
virologia, bioquimica, parasitologia e alimentos; 34 foram submetidos ao Controle de
Qualidade Externo através da Control-lab e da Fundacao de Ciéncia e tecnologia —

Cientec, com aprovagao de 100% (proficientes).

O desenvolvimento das agdes do LACEN é executado através de duas fontes de
recursos orcamentarios e financeiros. No que diz respeito a execucao da Fonte 30, a
capacidade de execucgdo foi de 84% (R$698.474,96 — seiscentos e noventa oito mil,
quatrocentos e setenta e quatro reais e noventa seis centavos) do total disponibilizado
para esta Unidade. A execucao da Fonte 48, em relacdo ao quantitativo orgado, foi na
ordem de 96% (R$11.148.91491 — onze milhdes, cento e quarenta e oito mil,
novecentos e quatorze reais e noventa e um centavos). No total a SESAB investiu
entre as Fontes 30 e 48, cerca de R$ 11.847.389,87 (onze milhdes, oitocentos e
quarenta e sete mil, trezentos e oitenta e nove reais e oitenta sete centavos), para o
desenvolvimento de um conjunto de acgbes e atividades inerentes ao diagndstico

laboratorial de interesse para Vigilancia da Saude (Tabela 30).
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TABELA 30 i
EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO

BAHIA, 2009
Fonte 30 Fonte 48
Especificacoes Orcado Liquidado Orcado Liquidado

Equipamentos 551.887,52 417.740,00 452.949,47 384.781,46
DEA - equipamentos 226.800,00 226.800,00 - -

DEA - material de consumo - - 52.485,81 52.485,81
Veiculos - - 295.790,00 295.790,00
Diarias 29.152,16 29.134,36 100.000,00 82.580,37
Material consumo 8.452.280,90 8.168.522,65
Passagens e locomogao 24.800,60 24.800,60 105.000,00 104.412,40
Servigos Pessoa Fisica - - 7.500,00 7.452,00
Servigo Pessoa Juridica - - 2.112.910,00 2.052.890,22
Total 832.640,28 698.474,96 11.578.916,18 11.148.914,91

DEA — Despesas de exercicio anterior.

Fonte: LACEN/BA - 2009

Na busca constante do fortalecimento e da sustentabilidade das agbes, o LACEN em
2009 ampliou atividades, promoveu capacitagdes internas e externas, desenvolveu
pesquisas em parcerias com Universidades e outras instituicbes, visando agregar
valores e implementar outras metodologias de interesse para a Saude Coletiva, tais

como:

v' Implementacado de novas tecnologias (hepatite A em agua e microbiologia de
saneantes);

v Andlise de metais pesados em agua (chumbo e cadmio);

v' Capacitacao de recursos humanos em diversas areas;

v" Melhoria na articulagdo com a VISA do municipio de Salvador, iniciando o
planejamento das agdes compartilhadas;

v Implantacdo e capacitacdo em cultura de micobactérias, pelo método de
Ogawa-Kudoh, para profissionais da rede de laboratérios;

v' Implantacdo do antibiograma para N. gonorrhoeae e cultura para
Campylobacter spp (procedimentos até entdo nao realizados na rede de
laboratérios);

v' Capacitacdo no método da Macro/Microaglutinacéo para o diagnéstico da
leptospirose;

v Ampliacdo e reestruturagdo dos setores Raiva e Cultivo Celular com
aquisicao de novas estruturas para o Biotério e Infectorio;

v" Formacao de banco de espécimes de quirdpteros;
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Implantacdo de taxonomia de morcegos;
Capacitacao em identificacéo e controle de escorpioes;
Elaboracao da planta do novo pavilhdo da Entomologia/Insetario;

Inauguracao do novo laboratério de cultivo celular;

AN NN

Implantagdo da rede de diagnostico de esquistossomose e controle de

qualidade através do teste de Kato-Katz;

v" Distribuicao espacial da Tuberculose no municipio de Salvador-Bahia em
parceria com o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da
Bahia-ISC/UFBA;

v' Estudo bacteriolégico da tuberculose bovina na regido de Feira de
Santana-Bahia em parceria com a Instituicho Escola de
Veterinaria/UFBA;

v' Projeto SenGono - Avaliacdo da suscetibilidade da Neisseria
gonorrhoeae aos antimicrobianos para implantacédo de rede de vigilancia
em parceria com o Ministério da Saude e os LACEN'’S;

v Inquérito de filariose na cidade de Salvador com a Universidade Federal

de Alagoas e 12 DIRES.

Objetivando a melhoria na estrutura fisica da instituicado e na ampliacao das condi¢cdes
de trabalho, foram concluidas 04 obras de engenharia: Infectério, Cultivo Celular,
Biotério e Pavimentacéo.
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Consolidacao da descentralizacao da gestao compartilhada das acdes de
vigilancia da Saude

Para consolidar a descentralizacdo da gestdo compartilhada das acoes de Vigilancia da
Saude € necessario um conjunto de acdes integradas que propicie a 100% dos
municipios baianos desenvolverem acdes de vigilancia da saude de forma resolutiva.
Para isso é fundamental que a equipe estadual desempenhe o seu papel no que diz
respeito a atividades de capacitacdo, avaliacdo, monitoramento dos indicadores de
vigilancia da saude, conforme determina a Portaria 1.172/04 e atuando de forma

suplementar e complementar aos municipios.

Em 2009, 100% dos municipios tiveram os indicadores de Vigilancia da Saude, dentro
das prioridades do Pacto pela Vida, avaliados no primeiro trimestre e validados para o
ano de 2009. Também foi realizada a Programacgéao de Ac¢des Prioritarias de Vigilancia
em Saude (PAP-VS) para o ano de 2009. Todos 0os municipios foram monitorados em
relacdo aos indicadores pactuados na PAVS. As metas foram avaliadas de forma
qualitativa e quantitativa em acédo desenvolvida, conjuntamente com o Ministério da
Saude nos municipios com mais de 100.000 habitantes. Esta € uma acgéo prioritaria
implantada no Estado que tem permitido fortalecer a gestdo em todos os niveis,
contudo a qualidade deste monitoramento ainda é desigual o que nao inviabiliza esta
estratégia, mas aponta a necessidade de acompanhamento mais proximo,

particularmente nas areas mais criticas no que se refere a organiza¢ao do servigo.

Com vistas a fortalecer a gestdo descentralizada do Sistema de Vigilancia foi realizado
Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica para profissionais graduados atuando na
area de Vigilancia Epidemiologia, quando se conseguiu treinar 1.386 técnicos de 414
municipios (99,2%). Em diversas situagdes a DIVEP, através da sua equipe técnica,
apoiou as equipes municipais desenvolvendo de forma suplementar e/ou complementar
acoes de Vigilancia conforme definido na Portaria 1.172/04.

No processo de descentralizagdo das acoes compartilhadas de Vigilancia Sanitaria, a
DIVISA instituiu pela primeira vez o repasse de incentivo do Teto Financeiro de
Vigilancia Sanitaria — TFVS do Estado para as Secretarias Municipais de Saude. Assim,
foi homologada e publicada a Resolucdao CIB-BA 59/2009 que regulamenta este
repasse de recursos financeiros do fundo estadual para o fundo municipal dos
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municipios que pactuarem acdes dos grupos 3, 4 e 5 da Resolucédo CIB 142/08. Este
fato apresenta-se como um estimulo aos municipios para adesao aos grupos de acdes
estratégicas, principalmente para os municipios de menor porte populacional (60% tem
< 20 mil habitantes) e com perfil de estabelecimentos de baixa complexidade, a
desenvolver o0 equivalente as acdes estratégicas de seu territério, fazendo jus ao piso
estratégico e ao incentivo estadual.

Em 2009, 71 municipios solicitaram adesdo a Resolugdo CIB-Ba n® 142/08, destes 24
ja foram homologados pela Comissao Intergestores Bipartite, totalizando 59 municipios
realizando acbes de maior complexidade em Vigilancia Sanitaria e Ambiental. Para
apoiar os municipios neste inicio de gestao municipal, a DIVISA capacitou em diversas
areas, 1283 profissionais, de 250 municipios do estado, 50% a mais, quando
comparados com os 519 profissionais capacitados em 2008. Foram priorizadas os
profissionais dos municipios que pactuaram a execucao das ag¢des dos grupos 2 e 3 da
Resolucao CIB 142/08, e/ou aqueles que possuiam quadro efetivo de técnicos. Dentre
0s cursos mereceu destaque o Introdutério em Vigilancia Sanitaria e Ambiental e o de
Implementagdo do SINAVISA.

Uma das grandes dificuldades encontradas pelos municipios relativas ao processo de
adesdo € a composicao da equipe com os profissionais especificos para execucao das
acdes dos grupos pleiteados e a organizacdo do cadastro de VISA, principalmente com
relacdo aqueles estabelecimentos que ainda estao sob responsabilidade da DIRES.

A DIVISA vem se utilizando de uma nova forma de condugdo da resolucdo dos
problemas sanitarios das unidades hospitalares, obtendo adequacéo de Unidades que
por longas datas ndo conseguiam se enquadrar nos requisitos das normas sanitarias,
que consiste em programar, de forma compartiihada e responsével, os ajustes
necessarios levando-se em consideracdo o grau dos riscos sanitarios existentes. Com
isso 0s gestores das unidades de saude podem planejar com maior tranquilidade suas
adequagbes e a DIVISA alcanga as metas sanitdrias, o que esta relacionado
diretamente a melhoria da qualidade dos servigcos de saude. Como resultado ampliou-

se em mais de 50% o numero de licencas sanitarias emitidas esse ano.

Com o objetivo de fortalecer o desenvolvimento de acdes descentralizadas, no que diz
respeito as atividades voltadas para Operacionalizacdo dos Sistemas de Informacoées
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sob Gestédo da DIS, foram ministrados os cursos/aulas e realizados treinamentos, para
técnicos do nivel central e regional da SESAB e das Secretarias Municipais de Saude,
elencados a segquir:

- Curso de acesso as Bases de Dados — 2 turmas
(agosto, com 65 concluintes e novembro/2009, com 28 concluintes)

— Treinamento de SINAN NET em Jequié - 10 a 14 de agosto de 2009

— Curso de Codificacdo de Causas de Obito — 2 turmas (julho, com 17
concluintes e novembro/2009, com 24 concluintes)

— Aula sobre Declaragdo de Obito e o Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade em Oficina de Vigilancia Epidemiolégica, em Ilhéus — julho de
2009

— Aula sobre Informacéo e decisdo no curso para gestores — Setembro 2009

— Aulas sobre informacéao e planejamento em saude em Tucuman — Argentina,
pelo projeto de cooperagdo Técnica entre os governos de Tucuman e da
Bahia. OPAS — marco 2009

Em 2009, a DVAST/CESAT deu prosseguimento ao processo de discussao/avaliacao
da Politica Estadual de Saude do Trabalhador, iniciada em 2007, considerando a
necessidade de estruturacao e qualificacdo da rede de servicos publicos de Saude do
Trabalhador, no qual teve como foco a descentralizacdo das acbes de Saude do
Trabalhador (ST). Este processo gerou uma versao preliminar do Plano Estratégico da
ST e vem contando com a participagdo de diversos orgaos/instituicbes do Estado e
municipios (SESAB, Secretarias de Governo, Secretarias Municipais de Saude,
incluindo os CEREST e NUSAT).

O Plano Estratégico em Saude do Trabalhador (PLANEST) pretende ser um
documento propositivo para o fortalecimento da Rede Nacional de Atencédo Integral a
Saude do Trabalhador/ RENAST no Estado da Bahia. Justifica-se a elaboracédo deste
Plano diante da necessidade de implementar o processo de descentralizagdo das
acoes de Atencao Integral a Saude do Trabalhador, tendo em vista os esforcos da
SUVISA no estabelecimento de estratégias de intervengdes integradas de Vigilancia a
Saude e Atencao Basica e da proposta de atualizagdo do Plano Diretor de Vigilancia a
Saude.
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Soma-se a isto, a deliberagdo estabelecida na 1732 Reunido Ordinaria da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, ocorrida em 21/05/09, do CESAT promover uma ampla
discussdao com os gestores locais através do Conselho Estadual dos Secretarios
Municipais de Saude da Bahia (COSEMS-BA), envolvendo todos os setores
estratégicos da SESAB, na construcdo de um Plano Estratégico na medida que possa
definir agdes conjuntas entre Estado e municipios para fortalecer as a¢des de Saude do
Trabalhador no Estado, com posterior pactuagdo na CIB. Em uma reunido do CGl
ampliado’ foi apresentada a 12 versdo do PLANEST que apés as contribuicdes
sugeridas, encontra-se em revisdo sob a responsabilidade de um Grupo de Trabalho
constituido para este fim.

Além disto, em 2009 pode-se destacar no ambito da RENAST-BA a ampliacdo da Rede
de Servicos Sentinela e das acgdes de ST (vigilancia e assisténcia); o
desencadeamento de novas estratégias de acompanhamento e avaliagdo com a
producdo de estudo especifico sobre desempenho dos CEREST, tarefa iniciada em
2008 e concluida no 1° trimestre de 2009 e a continuidade das acgdes de
formacao/educagdo permanente em ST envolvendo a equipe técnico-dirigente loco-
regional (dos CEREST, das DIRES, das SMS), além do controle social.

Apesar de incipientes, tem-se empreendido esforcos para que as acdes de Saude do
Trabalhador (ST) loco-regionais no estado se desenvolvam em todos os niveis de
atencao da rede SUS, abrangendo a rede de atencao basica, incluindo o Programa de
Saude da Familia, a rede assistencial de média e alta complexidade, e os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador. Esta rede de unidades de referéncia se
constituiu prioritariamente pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
Estaduais, que em 2009 sao representados pelo CESAT e 13 Centros de Referéncia
Regionais (CEREST) habilitados e implantados e 01 habilitado e em processo de
implantacdo, 05 Nucleos Municipais de Salde do Trabalhador” (NUSAT) e 104
Unidades Sentinelas para diagnéstico e notificacdo de agravos relacionados ao
trabalho (US), além das 31 DIRES.

Ressalta-se que o CESAT e a DIRES sao instancias de ambito estadual, enquanto que

2 Reunido em 10-11-09 com as presencas de representantes da SUVISA (Superintendente — ASTEC —

LACEN), DAB, SUPERH - DIGEST, DAE)
® Localizados nos municipios: Brumado, Luis Eduardo, Santa Rita de Cassia, llhéus e Belmonte.
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a habilitacdo das demais segue alguns critérios propostos pelo CESAT na atual gestao,

a saber:

CEREST Regionais - devem ser implantados em municipios referéncia de
microrregido, com estrutura politico-organizacional da SMS capaz de gerir uma
unidade de referéncia regional de Saude do Trabalhador e, com concentracéo
de trabalhadores e atividades econbdmicas com riscos ocupacionais

considerados relevantes.

NUSAT - devem ser implantados no setor de vigilancia a saude das Secretarias
Municipais de Saude (SMS) de municipios com concentracédo de trabalhadores e
atividades econémicas com riscos ocupacionais relevantes, necessitando de

uma equipe ou técnico responsavel pela sua implantacao.

Unidades Sentinela - devem ser implantadas em municipios com unidades de
saude cujo atendimento seja relevante para a Saude do Trabalhador. Algumas
unidades sentinela, a exemplo dos CEREST, a depender do nivel de
complexidade e da capacidade de resolutividade, poderdo além de investigar e
notificar, processar as informagdes, planejar e executar as agdes de vigilancia,

adotando medidas de intervencao nos ambientes e/ou processos de trabalho.

Em 2009, a énfase foi para implantacdo das Unidades sentinela como estratégia de

capilarizacdo das acbes de ST no estado. De acordo com o Pacto de Gestdo 2009,

foram priorizados os municipios integrantes da rede complementar de média e alta

complexidade, municipios com populacdo acima de 50.000 habitantes e com perfil

produtivo que geram impacto na Saude do Trabalhador, além dos municipios do semi-

arido pertencentes ao programa Terra de Valor para implantacdo destas Unidades

Sentinelas.
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Destacam-se, ainda, como principais agdes desenvolvidas em 2009:

Implantacao de Centros de Referéncia Regionais - CEREST

Durante o ano de 2009, a DVAST, realizou visitas para acompanhamento dos CEREST
recentemente implantados e orientacdo aos Secretdrios Municipais de Saude para
implantacao dos CEREST previstos para este ano.

Foram realizadas 02 Vvisitas técnicas no municipio de Alagoinhas para
acompanhamento do processo de implantacdo do CEREST, habilitado pelo Ministério
da Saude (MS) em 2008 e prestada assessoria técnica para o desenvolvimento de
acOes de Saude do Trabalhador no municipio, com atencao especial para o processo
de implantagdo das unidades sentinelas pactuadas na PAVS/2009, bem como o
fortalecimento da gestdo. Embora houvesse selegcéo para contratacdo de profissionais
em novembro de 2009, a inauguracao do referido CEREST foi adiada para janeiro de

2010 devido a agenda do Governador.

O CEREST de Jacobina foi inaugurado em setembro de 2008 com equipe técnica,
instalacbes e equipamentos adequados, sendo as suas acdes assessoradas pela
DVAST/CESAT. Com a mudanga da gestdo em janeiro de 2009, este CEREST foi
praticamente desativado, passando a funcionar em uma sala da Secretaria Municipal de
Saude e com a equipe reduzida. Em maio de 2009 a DVAST/CESAT realizou nova
visita técnica a Secretaria Municipal de Saude visando discutir estratégias de
revitalizacdo do mesmo. Na oportunidade, foram relatadas dificuldades na manutencgao
da equipe e contratacado de outros profissionais, bem como para a realizagao das agdes
previstas pelo CEREST, tendo em vista a inexisténcia de saldo favoravel para a
realizagdo dessas atividades. A partir da outra visita técnica da DVAST em dezembro de
2009, foi verificado que a equipe ainda esta reduzida, contudo a SMS esta em fase de

contratacao de pessoal apds a realizagdo da selegao publica.

Com relacdo a implantacdo de CEREST nos municipios do SEMI-ARIDO, além do
municipio de Alagoinhas, foram realizadas visitas técnicas nos municipios de Paulo

Afonso e Ribeira do Pombal.

Em Paulo Afonso, foi realizada uma visita técnica em 30/07/09 para sensibilizagdo do

gestor e assessoramento a SMS diante das atribuicdes de implantacdo das Unidades
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Sentinelas e do Nucleo de Saude do Trabalhador — NUSAT. Este municipio, através da
SMS e da sua equipe técnica, mostrou-se interessado em desenvolver as acbes de
Saude do Trabalhador propostas, comprometendo-se com a implantacao das Unidades

Sentinelas pactuadas na Pactuacgao de Vigilancia a Saude (PAVS) de 2009.

Com relacdo ao CEREST de Ribeira do Pombal, foi realizada visita técnica em
31/07/09 para sensibilizagcdo do gestor e assessoramento a SMS, tendo em vista a
necessidade de implantacdo das Unidades Sentinelas e do Nucleo de Saude do
Trabalhador — NUSAT, obtendo-se o compromisso deste municipio de implantar a US
pactuada na PAVS/2009, contudo, em relacdo a implantacdo do NUSAT, a Secretaria
Municipal de Saude refere que s6 podera firmar qualquer compromisso apds
sinalizagcao positiva do Executivo Municipal.

Em 2010, técnicos da COGER/DVAST retornardo aos municipios referidos, para
discussao, levando em conta a nao previsao de recursos do MS para implantacao de
novos CEREST na Bahia segundo o anexo da Portaria 2728/09.

O quadro abaixo apresenta a distribuicao atual dos CEREST regionais da RENAST/BA
segundo o ano de habilitagao.
QUADRO 24

DISTRIBUICAO DE CEREST REGIONAIS DA RENAST/BA SEGUNDO O ANO DE HABILITAGAO
BAHIA, 2009

ANO N2 CEREST REGIONAIS MUNICIPIO SEDE

2002 2 Centros Regionais Vitéria da Conquista e Camagari

2003 2 Centros Regionais Jequié e Teixeira de Freitas

2004 4 Centros Regionais Juazeiro, Itabuna, Feira de Santana e Barreiras
2005 1 Centro Regional Conceicdo do Coité

2006 3 Centros Regionais Salvador, Itaberaba e Santo Antdnio de Jesus

Fonte: DVAST/COGER-2009
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Estruturacao de Nucleos Municipais de ST.

Considerando a importancia de se desenvolver as acbes de VISAT de forma
hierarquizada, a DVAST/CESAT vem apoiando a implantagdo dos nucleos municipais
de ST (NUSAT) em municipios prioritarios em relacao ao perfil de ST.

Para o ano de 2009 foi prevista a criacdo de mais 05 (cinco) NUSAT para a Bahia,
totalizando 10 nucleos, porém essa meta nao foi cumprida tendo em vista existéncia de
alguns desafios que tem dificultado a constituicdo e ampliagdo dos mesmos junto aos
demais municipios do Estado, como por exemplo, a necessidade de priorizacéo, pela
equipe técnica da DVAST, para a implantacdo das US em funcao da PAVS/2009, a falta
de vontade politica dos gestores municipais, a inexisténcia de financiamento para a
manuteng¢do dos nucleos, a escassez de profissionais qualificados na area de VISAT

nas Secretarias Municipais, dentre outros.

Atualmente a rede dispde de 03 NUSAT implantados e em condi¢cbes de funcionamento
nos municipios de Luis Eduardo Magalhaes, llhéus e Belmonte.

FIGURA 05
MAPA DA RENAST
BAHIA, 2009
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Fonte: DVAST/COGER-2009
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Implantacao de unidades sentinelas em ST

Desde fevereiro de 2008, através da Portaria GM/MS n® 325, que indicadores de saude
do trabalhador foram incorporados ao Pacto de Gestao Estadual.

O processo de descentralizagcdo das acdes em ST teve como uma de suas principais
estratégias a construcao da rede sentinela, voltada primariamente para a notificagao de
agravos relacionados a saude do trabalhador. Os parametros para definicdo dos
municipios participantes desta rede foram:

e municipios sede de CEREST — 13 municipios: com obrigatoriedade de implantar,
pelo menos, trés unidades sentinela (totalizando 39 US);

e municipios que integram a rede assistencial complementar (Res. CIB/BA 89/08)
que nao tém CEREST implantado — 43 municipios no total;

e municipios com populacao superior a 50.000 habitantes que nado tém CEREST
implantado nem fazem parte da rede complementar (total de 09);

e municipios priorizados por possuirem perfil produtivo com impactos a saude do
trabalhador - 07 municipios.

Apos esta definicdo, 72 municipios atenderam aos critérios acima descritos, estando
habilitados a pactuagdo, com a previsdo de implantacdo de 98 unidades sentinelas.
Atualmente 126 municipios pactuaram agdes de vigilancia e atencao integral a saude
do trabalhador (PAVS/2009). A figura a seguir representa a evolucdo do processo de
implantacdo da rede sentinela em ST considerando o quantitativo de municipios que
pactuaram ag¢des de ST na Bahia desde 2007.
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GRAFICO 58

EVOLUGAO DO PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA REDE SENTINELA EM ST: QUANTITATIVO DE
MUNICIPIOS QUE PACTUARAM ACOES DE ST

BAHIA, 2007 - 2009
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Fonte: DVAST/COGER-2009

Considerando que um dos indicadores selecionados pela Bahia foi relacionado a
implantagédo de unidades sentinelas de ST em municipios acima de 60.000 habitantes,
o CESAT centrou esforcos no sentido de envolver na RENAST/BA, todos os 126
municipios que pactuaram este indicador. Foi priorizado também o apoio técnico a
outros municipios, que, embora com uma populacdo inferior a estipulada para
pactuacao, se mostraram interessados nesta acao.

Vale ressaltar que durante o Seminario da RENAST em abril de 2009, validou-se com
as instancias presentes, que as DIRES se responsabilizariam pela implantacdo de US
e contaria com o apoio dos CEREST correspondentes e com a assessoria técnica do
CESAT.

Assim, foram realizadas 90 (noventa) visitas para implantacdo de US abrangendo um
total de 78 municipios. Desse total, 22 municipios foram visitados pelos técnicos do
CESAT em parceria com CEREST e DIRES correspondentes, 36 por técnicos das
DIRES e 20 municipios foram visitados pelos CEREST e DIRES conjuntamente. Como
resultado desse esforco conjunto, houve um incremento de 89% do numero de
Unidades sentinelas e de 142% do numero de municipios com US, em comparag¢ao ao
ano de 2008 conforme o quadro abaixo. Ressalta-se que foram consideradas Unidades
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sentinelas implantadas aquelas que assinaram o Termo de Adesdo a Rede Sentinela
Estadual de Saude do Trabalhador até dezembro de 2009.

QUADRO 25

NUMERO DE MUNICIPIOS E DE UNIDADES SENTINELA ENVOLVIDAS NA REDE SENTINELA
ESTADUAL DE ST

BAHIA, 2007 — 2009

DISCRIMINACAO 2007 2008 2009 INCREMENTO™
N® municipios que pactuaram na PAVS/2009 - 38 118 210%
N® municipios com unidades sentinela 12 28 68 142%
N? de unidades sentinela implantadas 15 55 104 89%

Fonte: DVAST/COGER-2009

A equipe técnica e a atual gestdo da DVAST/CESAT vém buscando fortalecer as agdes
de descentralizacéo realizando assessoria direta a varios municipios, sensibilizando os
gestores locais para adesao e orientando as capacitacbes dos atores envolvidos para
ampliar a notificacao, a fim de contribuir com a informagdo em saude do trabalhador e

minimizar as dificuldades encontradas pelas DIRES nesse processo.

Assim, das 104 unidades sentinelas com termo de adesdo, 14 se responsabilizaram
pela notificacdo de todos os agravos, 57 pela notificacdo de acidentes de trabalho, 09
pela notificagcdo de doencas relacionadas ao trabalho e 22 unidades pela notificagao de
acidentes e doencas, sendo que apenas 02 unidades ndo especificaram no termo de
adeséao o tipo de notificagao a realizar.

Contudo, apesar desse incremento do numero de unidades sentinelas, os dados do
SINAN de dezembro/09, que considera as notificacées realizadas pelas unidades
sentinelas com termo de adesdo da area de abrangéncia dos CEREST (Quadro 26),
nao revelam um aumento proporcional em relacdo ao numero de notificagcdes. Em
2008, foram notificados 2.183 agravos enquanto que em 2009 o numero de
notificagdes é de 2.095 agravos a saude do trabalhador.

Pode-se inferir que existem dificuldades para realizar diagndésticos dos agravos
relacionados ao trabalho comprometendo assim a qualidade das notificacbes e das
informagdes no SINAN, bem como a auséncia de avaliagdo e de monitoramento dos

™ Incremento em relagdo a 2008
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registros de ST nas US.

Vale lembrar que os dados do quadro 26 s6 foram consideradas as intoxicacdes

exbégenas confirmadas como ocupacionais, diferindo das informagdes apresentadas

pelo quadro 27, onde foram considerados todos os casos de intoxicagbes exdégenas,

representando-se assim, um numero maior das notificacbes para todos os anos

referidos.

QUADRO 26

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE AGRAVOS (INTOXICAGAO EXOGENA) RELACIONADOS A
SAUDE DO TRABALHADOR CONFIRMADAS NO SINAN POR AREA DE ABRANGENCIA DOS

CEREST
BAHIA, 2007 - 2009 *
AREA DE ABRANGENCIA DO Ne NOTIFICACOES
CEREST 2007 2008 2009
ALAGOINHAS 5 10 25
BARREIRAS 169 121 140
CAMACARI 609 198 153
CONCEICAO DO COITE** 0 5 4
FEIRA DE SANTANA 81 22 59
ITABERABA 15 76 24
ITABUNA 165 250 509
JACOBINA 17 11 31
JEQUIE 39 114 47
JUAZEIRO 30 80 69
SALVADOR 687 720 622
SANTO ANTONIO DE JESUS 219 157 97
TEIXEIRA DE FREITAS 237 273 182
VITORIA DA CONQUISTA 120 146 143
Total 2.387 2.183 2.095

Fonte: SINAN- OUT 2007, NOV 2009 e DEZ 2009 (DIS-SESAB)
*Dados incluindo as intoxicag0es exdgenas apenas ocupacionais.
** Notificagbes comprometidas por problemas com o CNES
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QUADRO 27 ) o ,
NUMERO DE NOTIFICACOES DE AGRAVOS (INTOXICAGAO EXOGENA) POR AREA DE
ABRANGENCIA DOS CEREST

BAHIA, 2007-2009

AREA DE ABRANGENCIA DO Ne NOTIFICACOES
CEREST 2007 2008 2009
ALAGOINHAS 7 12 28
BARREIRAS 210 137 181
CAMACARI 680 287 209
CONCEICAO DO COITE 2 5 4
FEIRA DE SANTANA 139 378 424
ITABERABA 61 77 29
ITABUNA 191 279 554
JACOBINA 32 55 97
JEQUIE 46 122 59
JUAZEIRO 135 224 257
SALVADOR 708 730 639
SANTO ANTONIO DE JESUS 219 162 98
TEIXEIRA DE FREITAS 289 322 229
VITORIA DA CONQUISTA 164 219 220
Total 2.883 3.009 3.028

Fonte: SINAN- DEZ 2009 ~ *Dados incluindo todas as intoxicagbes exdgenas

Considerando as informagdes apresentadas acima, a DVAST esta revisando

0s

instrumentos de acompanhamento e de avaliacao da RENAST-BA na perspectiva de

construcdo de estratégias que contribuam com o fortalecimento e implementacédo de

acbes de ST loco regionais, bem como a melhoria da qualidade das notificagdes dos

agravos no sistema de informacdo. Assim, em 2010 o acompanhamento em parceria

com as DIRES e os CEREST devera ser intensificado junto as unidades sentinelas que

até o momento nao estao notificando no SINAN.

Com relacao as notificacdes por tipo de agravos relacionados a ST, verifica-se nos

quadro 28 que houve uma diminuicao das notificacbes LER/DORT e um aumento das

notificagdes por intoxicacdo exégenas, AT e AT com material bioldgico.
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QUADRO 28

NOTIFICAQ(:)ES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO POR MOTIVO/TIPO E ANO DE
NOTIFICACAO NO SINAN

BAHIA, 2007 - 2009

TIPO DE AGRAVO 2007 2008 2009 Total
AT c/Exposicao a Material Biologico 213 497 615 1325
AT Grave 306 450 639 1395
Dermatoses Ocupacionais 24 20 19 63
Intoxicagcoes Exdgenas Ocupacionais 74 60 50 184
LER DORT 1701 1097 721 3519
PAIR 50 31 21 102
Pneumoconioses 14 09 04 27
Transtorno Mental 05 19 26 50
Total 2387 2183 2095 6665

Fonte: SINAN, Dez 2009

Ressalta-se que os referidos dados de notificacdo de agravos a saude do trabalhador,
foram computados com um maior detalhamento por agravo especifico, a partir de 2008,
com a inclusdo da Saude do Trabalhador no Pacto de Gestdo e também na
Programacao das Acdes Prioritarias de Vigilancia em Saude (PAVS), para efeito de

acompanhamento mais sistematico das instancias da RENAST implantadas.

Assessoria técnico-administrativa aos CEREST e SMS

No ano de 2009, apdés o resultado da Avaliacdo de Desempenho dos CEREST
realizada em 2008, a DVAST/CESAT priorizou 5 CEREST para assessoria na area de
gestao (Jequié, Vitéria da Conquista, Juazeiro, Feira de Santana e Jacobina), com
envolvimento dos Secretarios Municipais de Saude, visando um maior apoio das a¢des
desenvolvidas pelos CEREST, além das visitas técnicas para implantacdo de CEREST,
NUSAT e Unidades Sentinela.

Ainda visando o apoio as agdes descentralizadas, foram realizados 15 eventos no ano
de 2009 (01 Seminario da RENAST-BA, 06 Encontros loco regionais, 02 Oficinas de
Trabalho com CEREST e DIRES respectivamente, 01 videoconferéncia, 01 oficina
SAMU, 01 oficina de validacao curso controle social, 01 oficina do pacto, 02 oficinas
para mapeamento dos trabalhadores expostos ao amianto), envolvendo no total 579
atores da RENAST/BA, dentre os Coordenadores e técnicos dos CEREST, técnicos
dos NUSAT e referéncias em ST das DIRES e representantes do controle social.
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Além destes, foram realizados 18 visitas de assessoria técnica, individualmente por
CEREST, durante os meses de maio a dezembro, quando os Coordenadores dos
Centros Regionais foram orientados para revisdo e priorizacdo das atividades

programadas nos Planos de A¢do Regionais 2008-2009.

Monitoramento das acoes descentralizadas de ST

As atividades desenvolvidas pelos 13 CEREST em funcionamento foram
acompanhadas através de relatérios trimestrais. Tem-se constatado o atraso no envio
dos mesmos, 0 que nos aponta para a necessidade de investir na construcdo de um
sistema de informacado agil e coerente e estratégias de gerenciamento dessas

informagdes para melhorar o fluxo.

Com relacdo aos procedimentos de vigilancia em comparacdao ao ano anterior,
observa-se, no quadro abaixo, que houve um aumento de 147% e de 74% nas
investigacdes de acidentes de trabalho graves e/ou com ébito e nas inspecdées em
ambientes de trabalho, respectivamente. Vale ressaltar que o CEREST de Itabuna foi
responsavel por 301 inspecdes e por 283 investigacdes de acidentes de trabalho do
total computado.

QUADRO 29
ACOES VISAT E PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS EM ST REALIZADOS PELA RENAST/BA
BAHIA, 2008 — 2009

PROCEDIMENTOS DE VISAT 2008 2009 VARIACAO
Cadastramento de empresas 189 184 - 2,6%
Investigacao de acidentes de trabalho graves 158 391 +147%
e/ou com 6bito”

Inspecdo em ambientes de trabalho 374 652 +74%
TOTAL 721 1.227 +70%

PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS

Consulta em medicina do trabalho 3203 3621 +1,3%

Consulta/procedimentos por outros profissionais

de saude de nivel superior 7550 8.039 +6,5%

Estabelecimento de nexo causal 938 892 -5%
TOTAL 10.026 12.552 +25%

Fonte: COAST / CESAT e 13 CEREST Regionais

® A DVAST/CESAT s6 realiza investigagcdo de AT com ébito.
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De maneira geral, os CEREST vem atuando com muitas dificuldades, tendo em vista a
precariedade dos vinculos empregaticios das suas equipes, bem como a rotatividade
destes profissionais e insuficiente qualificagdo e perfil inadequado para realizar as
acoes propostas.

Os dados dos indicadores da RENAST-BA do ano de 2009 estdo apresentados no
quadro abaixo. Em relacdo ao numero de municipios da rede sentinela que estao
registrando agravos de ST no SINAN, 35 municipios, realizaram notificacdes o que
equivale a 79,5% em relacdo a meta pactuada. No que se refere ao nimero de
Unidades Sentinela notificando agravos de ST no SINAN 46 estédo registrando agravos
relacionados ao trabalho o que representa 63,8%, da meta pactuada.

Em relagdo aos municipios com instancia da RENAST implantada (CEREST, NUSAT e
US), de 11% da meta, ou seja, 45 municipios, foram implantadas instancias em 73
municipios, o equivalente a um desempenho de 159,2%

QUADRO 30

INDICADORES DA RENAST-BAHIA

BAHIA, 2009
N de CEREST implantados no ano21 50%
N de municipios com CEREST implantadosi1414 100%
N de municipios com NUSAT implantados105 50%
N de municipios da Rede Sentinela notificando agravos de ST no 77,3%
SINAN4434
N de Unidades Sentinelas notificando agravos de ST no SINAN 62,5%
(PACTO)7245
N de AT notificados no SINAN276533 193%
Percentual de municipios com Insténcias da RENAST implantada 100%
(CEREST, NUSAT ou Unidade Sentinela) 11%11%

Fonte: COGER/CESAT

Planejamento, acompanhamento, apoio e avaliacao para o desenvolvimento das
Acoes de Vigilancia de Riscos e Agravos em Saude.

A Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude — SUVISA anualmente realiza

encontros a fim de avaliar seu desempenho e planejar as acdes para o ano seguinte. O
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colegiado de gestdao da SUVISA decidiu pela realizagao da Oficina de Avaliagao 2009 e
Planejamento 2010 no més de janeiro, considerando a agenda dos encontros de
avaliacao interna das Diretorias no més de dezembro. O objetivo geral da oficina é
avaliar o desempenho da SUVISA no ano de 2009 e planejar as acdes compartilhadas
de Vigilancia para 2010, e os seguintes objetivos especificos: compartilhar os
resultados alcancados pelas Diretorias da SUVISA no ano de 2009; avaliar a integracao
das praticas de Vigilancia a Saude no ambito da SUVISA; apresentar as novas
diretrizes para execucao e financiamento das acdes de Vigilancia; e definir as acdes
prioritarias da SUVISA para o ano de 2010.

Dentre as atividades de planejamento e avaliagdo desenvolvidas no ano de 2009,

merecem destaque:

a) Conclusdao da Agenda Estratégica da SUVISA 2009-2010 e do quadro de
indicadores do PES 2008-2011.

b) Elaboracdo e divulgacdo de instrumento para facilitar a analise integrada do
desempenho fisico e orcamentario das metas do Sistema de Planejamento de
Governo (SIPLAN/PPA).

c) Realizagado da Avaliagdo da PAVS referente ao ano de 2008 e 1° semestre de
2009, contando com a participacdo do MS. As atividades de avaliacado foram
coordenadas pela DIVEP, em parceria com o Ministério da Saude, Diretorias da
SUVISA, os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalares, a Diretoria de
Atencgéo Bésica (DAB) da Superintendéncia de Atencéo Integral a Saude (SAIS).

d) Realizacdo da Oficina de Avaliagdo da Integracdo das Acdes de Vigilancia da
Saude e Atencédo Basica no dia 13 de Outubro de 2009, contando com a
participacdo dos Diretores e técnicos da Superintendéncia de Atencéo Integral
da Saude (Assessoria de Planejamento, Diretoria da Atencao Basica e Diretoria
de Gestao do Cuidado) e Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo a Saude
(Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental - DIVISA, Diretoria de Vigilancia e
Atencgédo a Saude do Trabalhador — DVAST, Diretoria de Informagdo em Saude -
DIS, Diretoria do Laboratério Central de Saude Publica - LACEN, Assessoria

Técnica e membros do GT de Planejamento SUVISA). E importante ressaltar
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que varias iniciativas ja vinham sendo desenvolvidas no ambito da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia — SESAB no sentido de fortalecer a capacidade
institucional de gestdo da Vigilancia a Saude, particularmente o processo de
integracdo da Vigilancia com a Atengdo Basica, e algumas delas foram
sistematizadas nas potencialidades apresentadas nas matrizes programaticas. A
Oficina de Avaliagédo representou um momento de reflexao sobre essas praticas
institucionais, e neste encontro foi constituido um Grupo de Trabalho,
denominado GT Integracdo, responsavel pelo acompanhamento das acgdes
propostas e elaboragédo do Plano de Integracédo VS e AB.

e) Elaboragdo de documento contendo o conjunto de instrumentos de gestao da
SUVISA, com vistas a ampliar o entendimento/a apropriacdo coletiva sobre: sua
estrutura organizacional, os Compromissos/Objetivos assumidos e Acdes
Estratégicas definidas, as metas estabelecidas e os recursos necessarios para a
consecucgao das atividades e resultados esperados.

f) Elaboracdo do desenho (estrutura e conteudo) do Boletim de Informacdes
Gerencias da SUVISA (BIG/SUVISA), instrumento que objetiva promover a
divulgacdo de informacdes acerca do progresso das acdes estratégicas da
SUVISA e ampliar a comunicagédo institucional sobre as atividades de
planejamento e avaliacdo. O BIG/SUVISA, em fase de conclusado, apresentara
informacgdes sobre o grau de alcance dos objetivos/compromissos da SUVISA, a
utilizacdo dos recursos financeiros destinados a execucdo das acdes e 0s
principais aspectos do contexto institucional que influenciam os resultados

alcancados.

g) Reestruturagdo do Grupo de Trabalho (GT) de planejamento da SUVISA, com
elaboracao do Plano de Trabalho para o periodo 2009/2010.

h) Realizagdo de oficinas de avaliacao do LACEN, DVAST, DIS e DIVEP. A oficina
de avaliagao da DIVISA foi adiada por problemas operacionais.

Desenvolvimento de processos formativos integrados em vigilancia da saude

A SESAB entende que a educacao permanente dos profissionais que atuam na
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vigilancia da saude do Estado possibilita, ndo somente a melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populacdo, como também um maior controle sobre os
determinantes e condicionantes da saude no Estado, corroborando sobremaneira para

a reducéo dos riscos e agravos a saude individual e coletiva.

Nessa perspectiva, no ambito da Saude do Trabalhador, destacam-se as atividades
docente-assistenciais, como a pds—graduacdo (Residéncia Médica e Especializacao
em Saude do Trabalhador), Educacdo Permanente em Saude do Trabalhador voltada
para a RENAST (que em 2009 ocorreu na forma de oficinas e treinamentos em
servigo), Curso de Formacao para o Controle Social, inclusédo de conteudos de ST em
cursos da SESAB (na EFTS, junto com a DAB, com a DIVISA) e estratégias de
Educacdo Permanente interna (GEIl, Sessdo de Pesquisa). O Projeto do Mestrado
Profissionalizante (Gestdo e Técnico) em parceria com a Fiocruz e a Escola de
Administracao da Ufba, que se encontra em processo de avaliacao pela Procuradoria
do Estado.

O Curso de Especializagdo em Saude do Trabalhador se constitui em uma parceria
bem-sucedida entre o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia-
UFBA e a DVAST/CESAT, desde 1999, quando realizou sua primeira edicdo. Esta
parceria entre instituicbes de ensino e servico vem demonstrando ser uma estratégia
acertada, frente aos desafios relacionados do ensino-aprendizagem baseado no saber-
fazer e na juncao entre a teoria e a pratica. Encontra-se na sua 52 edigéo, tendo o 5°
CEST iniciado suas atividades em 30 de janeiro de 2009 com 30 alunos matriculados.
Na oportunidade, foi promovido pelo CESAT e ISC uma aula inaugural de recepcgao e
acolhimento dos novos alunos com apresentag¢do do Curso, professores e alunos, além
da oferta de um café da manha. Do total de carga horaria prevista ja foi cumprida 80%

(345 h/aula) e atualmente temos 26 alunos cursando regularmente.

Em 2009, foi realizada a Oficina de validacao do Curso de Formagdo em ST para o
Controle Social ocorrida em 27 e 30 de maio no Hotel Vilamar, em Salvador contando
com a participacdo de 03 representantes por cada conselho Gestor dos 14 CEREST
(coordenador, um técnico e um usuario) e 01 representante de cada DIRES. Esta
proposta concebe a Educacdo Permanente como processos pedagdgicos ocorridos no
servico, em prol do desenvolvimento dos sujeitos sociais envolvidos na defesa do SUS
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e pressupbe metodologias ativas/participativas de valorizagdo das vivéncias e reflexdes
desses sujeitos. A proposta estd estruturada em 04 etapas, elaboracdo da proposta
com tematicas norteadoras, conteldos basicos, metodologias e recursos didaticos
sistematizados em 05 mddulos, ocorrida em 2008; validagcdo da proposta na Oficina
ocorrida em 2009 e a realizacdo dos Cursos loco-regionais para 560 atores sociais, a

ser desenvolvidos em 2010 pelos CEREST e representantes do Controle social local.

Em agosto de 2009, a Diretoria de Atencao Basica — DAB firmou uma parceria com o
CESAT através do curso de capacitacao a distancia para os profissionais médicos,
enfermeiros e dentistas da equipe do PSF, visando incluir um Mddulo, com conteudos
especificos de ST. Na oportunidade, foi formado um Grupo de Trabalho (GT),
envolvendo 17 técnicos, de quatro coordenagdes do CESAT (COAST, COVAP, COGER
e COPLAN) e um técnico de referéncia da DAB. O processo de trabalho para a
produgédo deste mddulo ocorreu no periodo de agosto a novembro/2009, através de 10
reunides com a equipe técnica e o profissional de referéncia da DAB. Segundo
informacdes da DAB, a adesdo ao Mddulo de ST, com inicio previsto para janeiro/2010,
foi de 296 profissionais de um total de 450 participantes do curso, ou seja, mais de
60%, 0 que revela a importancia da inclusao deste tema de ST, que é transversal as
demais acdes que o PSF desenvolve na sua area de abrangéncia. Além disso, esta
estratégia de formacado fortalece a RENAST, uma vez que abrange um numero

significativo de profissionais dos nucleos regionais nos municipios.

Os profissionais dos Nucleos Microrregionais que fardo o médulo sdo dos municipios
de: ltaberaba, Jacobina, Lauro de Freitas, Recdncavo, Feira de Santana, ltapetinga,
Brumado, Cruz das Almas, Porto Seguro, Salvador, Jequié, Valenca, Ilhéus, Ribeira do

Pombal, Alagoinhas, Itabuna, Serrinha e Guanambi.

Foram realizados cursos (sob a forma de treinamento em servi¢go) que abrangeram 150
treinandos em 07 CEREST (ltabuna, Jequié, Vitéria da Conquista, Conceicao do Coité,
Feira de Santana, Itaberaba e Sto. Antonio de Jesus. Foram emitidos Certificados para
aqueles alunos que compareceram no minimo a 50% das aulas e que apresentaram
trabalho de campo. O curso foi desenvolvido em 40hs em 2 mdodulos (sem contar com
o momento de dispersao onde os alunos tinham como tarefa a realizagdo de uma
inspecao e apresentagdo no médulo seguinte). Em média os alunos utilizaram de 8 a

16 h para cumprir esta ultima tarefa. Foram avaliadas pelos alunos numa escala de 1 a
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4 e os resultados indicaram uma aceitagéo de (3) Bom e (4) Excelente.

Neste ano foram realizadas também duas capacitagdes, nos mesmos moldes que as
dos CEREST da Babhia, para os Estados do Acre e Rio Grande do Norte e ainda 03
capacitacoes especificas sobre VISAT em Postos de Combustiveis para outros estados
(uma para o CEREST de Campinas, outra para a RENAST de Sao Paulo que
incorporou técnicos das VISAS, VAM, CEREST e Diretorias Regionais, e a terceira para
as RENAST e sindicatos de trabalhadores dos seguintes estados: Santa Catarina e Rio
Grande do Sul). Esta ultima realizada em cinco (5) médulos e em parceria com 0
Ministério da Saude (CGSAT e CGVAM) e UNESCO. Essas capacitacdes tiveram uma
média superior a 40 alunos, considerando que a capacitacdo para a RENAST de Sao
Paulo contou com mais de 60 alunos.

No ano de 2009 foi realizado, em parceria com a Formacao Técnica em Saude (EFTS)
Prof® Jorge Novis, o Curso de Atualizacao para os Técnicos de Laboratério de Saude
Publica do LACEN. Para a formatagdo do curso foram realizadas oficinas, as quais
envolveram representantes dos técnicos de nivel médio e superior do LACEN/BA, com
0 objetivo de apresentar e discutir a proposta de construgdo do curso, bem como os

temas/conteudos a serem priorizados.

Foi realizada em junho de 2009 a Oficina de Capacitacdo Pedagdgica, promovida pelo
LACEN/BA, a qual envolveu os técnicos de nivel superior, visando a preparagao destes
profissionais para o exercicio do papel de facilitadores e monitores no Curso de
Atualizacdo. Além disso, houve a participacdo de 25 instrutores do LACEN/BA na
Oficina de Capacitagdo Pedagdgica, promovida pela EFTS nos meses de julho e

setembro.

O curso contemplou 75 técnicos de nivel médio do LACEN, sendo ministrado em 03
turmas (cada uma com 25 alunos). Para 2010, o LACEN esté& discutindo com a EFTS o
Curso de Formacao para Técnicos de Laboratério, que terd como publico alvo os
profissionais de nivel médio da Rede Estadual de Laboratérios.

No sentido de atender a demanda da PANDEMIA DA GRIPE A — H1N1 foram
capacitados técnicos para a coleta de material biolégico de forma adequada e
oportuna. O LACEN durante os meses de abril a maio de 2009 capacitou varios
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profissionais da rede publica e privada do Estado, o que contribuiu para estabelecer a
identificacdo da transmisséo sustentada na Bahia.

Para o adequado desempenho das acoes de Vigilancia Epidemioldgica de doencas e
agravos a saude tem sido intenso o investimento em formacéo e educacgao continuada
dos recursos humanos. Para o controle das DST/Aids foram realizadas as
capacitacoes de Abordagem Sindromica das DST, capacitacdo no Manejo Basico do
HIV, para Médicos e Enfermeiros dos Servicos de Assisténcia Especializada, do
CEDAP, e Central Médica Penitenciaria; capacitacdo na Metodologia do Teste Répido
para Diagnéstico do HIV, voltada para profissionais dos CTA/SAE, Equipes de Saude
Indigena (Paulo Afonso e Banzaé - FUNASA) e Sistema Penitenciario (Complexo Mata

Escura — Salvador).

Para vigilancia e controle da Dengue realizaram-se: oficina de capacitacdo em
Vigilancia Epidemiol6gica, com participacao de 90 profissionais das Dires e Nucleos de
Vigilancia Epidemioldégica Hospitalar; capacitacdo de 171 supervisores de campo, em
seis Regionais de Saude e para os 43 bombeiros militares; promovidas 28
capacitacoes em diagnéstico e manejo clinico de pacientes com dengue com
participagdo de 238 médicos, 450 enfermeiros, 221 profissionais de saude de outras
categorias, totalizando 1.009 profissionais treinados de unidades e municipios
priorizados; capacitacao para a Vigilancia Epidemioldgica realizada na 202 Dires e
capacitacao para os ACE, realizada no municipio de Feira de Santana.

O Programa de Controle da Hanseniase capacitou monitores em Prevencao de
Incapacidade Fisica para 14 Dires abrangendo 70 municipios de Cluster’® 4, 6 e 8, e
também para profissionais da atencdo basica dos municipios de 14 Dires e 7
municipios prioritarios; capacitacao em analise de indicadores mdédulo avangado em
Hanseniase para as 31 Dires; capacitagdo pratica em Campanha de Sintomatico de
Pele, para profissionais da atencao basica de 04 municipios de Cluster localizados no
extremo sul; capacitacdes praticas em Hanseniase no Hospital Especializado Dom
Rodrigo de Menezes, para 94 enfermeiros e médicos do municipio de Salvador, V.

® Os clusters definem areas com maior risco e onde se encontram a maioria dos casos. A deteccao

dos espacos de maior risco da doenga permite a orientacdo do programa de controle para areas em
qgue a transmiss@o é maior, com enfoque em espacos geograficamente continuos e maior efetividade
epidemiolégica. A abordagem por meio dos clusters evita que sejam ignoradas areas silenciosas
devido a um baixo esforgco de detecgdo ou que se priorize municipios com muitos casos devido ao
tamanho de sua populagéo e ndo devido ao maior risco.
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Cruz e Lauro de Freitas.

Para o controle da Tuberculose foram treinados profissionais de 18 DIRES, em seis
turmas ACS; capacitagdo em Tabwin e Andlise de Indicadores para Coordenadores
Regionais de Controle da Tuberculose, da Hanseniase e do Sistema de Informagéo;
capacitacao em teste rapido diagnéstico de HIV; capacitacdo de multiplicadores do
teste tuberculinico e Quimioprofilaxia em Tuberculose para profissionais de Salvador;
capacitacao do novo sistema de tratamento contra TB para profissionais de referéncia
das DIRES e municipios prioritarios da TB; capacitacdgo em TBMR pelo PNCT/MS
para profissionais de assisténcia.

Ainda no controle das endemias investiu-se em capacitacdo para supervisores de
campo da 22 DIRES e municipios sobre a nova metodologia de vigilancia e controle
da Leishmaniose Visceral e de diagnéstico e tratamento da L. V. para médicos e
enfermeiros nas 242, 262 e 302 DIRES.

Capacitacdo para utilizacdo de GPS no monitoramento da Peste, realizada na 212
DIRES para os coordenadores regionais do Programa; capacitacdo para 114
profissionais do PSF das DIRES de Senhor do Bonfim e Jacobina.

Capacitagao do Sistema de Informagao para o Controle da Doenc¢a de Chagas SIOC
— Chagas na 22 DIRES e no SI — PCE nas Regionais de Alagoinhas e Gandu.
Capacitacdo de médicos para 0 manejo dos pacientes portadores da Doenca de
Chagas; capacitagdo para médicos e coordenadores de Vigilancia Epidemiolégica
dos municipios pertencentes a 152 DIRES, sobre o Novo Modelo de Vigilancia
Epidemiolégica. Curso de identificacdo e controle de Escorpides, em parceria com
DIVEP/LACEN/CIAVE/SVS/INSTITUTO BUTANTAN/UFBA através da GT de

Entomologia; capacitados os digitadores das respectivas regionais.

Na area de Vigilancia Sanitaria e Ambiental, vale destacar o Treinamento Introdutério
realizado em 21 DIRES e o treinamento para implantacdo do Sistema Nacional de
Informacao de Vigilancia Sanitaria em 50 dos 56 municipios prioritarios para essa acao.
Em 2009, outras iniciativas nesta area merecem destaque:
e Curso de atualizacdo na operacionalizacdo do NOTIVISA nas areas de
Hemovigilancia, Tecnovigilancia, Farmacovigilancia para a equipe técnica do
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nucleo de VIGIPOS.

Curso de Capacitacdo nas areas de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia e
Hemovigilancia, em parceria com a ANVISA, para 80 profissionais de saude das
unidades publicas e privadas do Estado da Bahia (Salvador, Feira de Santana e
Vitéria da Conquista), assim como o Encontro Nacional de Vigilancia Sanitaria
de Servicos de Saude que contou com a presenca de 800 participantes e destes
200 eram trabalhadores de Vigilancia Sanitaria do Sistema Estadual.

Il Oficina sobre a Problematica da Fiscalizagdo das Aguas Minerais na RMS,
para a qual foram convidados representantes das VISA de todos os dezesseis
municipios integrantes da regiao, tendo comparecido 50% (Camacari, Candeias,
Dias D’Avila, Lauro de Freitas, Mata de Sao Jodo, Salvador, Sdo Sebastido do
Passe e Simdes Filho), sendo que Salvador se fez representar por todos os
Distritos Sanitarios que compdem o municipio.

Curso Basico do VIGIAGUA/SISAGUA com objetivo de capacitar as equipes
municipais no desenvolvimento de acbes do referido programa, tendo como
participantes, profissionais dos seguintes municipios: 82 DIRES (Santa Cruz de
Cabralia, Eunapolis, Itapebi e ltabela); 102 DIRES (Abaré, Chorrochd, Gléria,
Jeremoabo, Pedro Alexandre, Macururé, Rodelas, Santa Brigida e Paulo
Afonso); 152 DIRES (Casa Nova, Juazeiro e Curaca); 282 DIRES (Senhor do
Bonfim, Andorinhas, Antonio Goncalves, Ponto Novo, Pindobacu, Jaguarari e
Campo Formoso); 12 DIRES (Salvador, Saubara, S&o Sebastido do Passe,
Pojuca, Itaparica, Santo Amaro e Conde); 52 DIRES (Gandu e Valenga); 72
DIRES (ltabuna); 312 DIRES (Maragogipe). Participaram ainda técnicos da 102 e
152 DIRES, técnicos dos Laboratérios de Senhor do Bonfim e Teixeira de Freitas,
além de técnicos da DIVISA, num total de 44 participantes.

Cursos para implantacdo do Programa de Controle de IH nos hospitais da Bahia,
realizados em Salvador, na 132 DIRES, 22 DIRES e no Municipio de Santo
Amaro, contando com a participacdo de 67, 70, 50 e 18 participantes,
respectivamente. Realizou-se ainda 06 encontros: Estadual em comemoragéo
ao dia Nacional do CIH (136 participantes); Processamento de artigos para
profissionais de nivel médio dos hospitais da Bahia (116 participantes); Critérios
diagndsticos de IH em neonatologia (151 participantes) e Processamento de
roupa para trabalhadores de lavanderia do Municipio de Camacari (80

participantes).
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Ampliacao e consolidacao dos espacos de comunicacao e discussao da
Vigilancia da Saude com a populacao.

Uma das iniciativas importantes para ampliacdo da comunicacdo da Vigilancia da
Saude é a proposta da implantacdo do Portal da SUVISA, cujo objetivo é integrar os
“canais” (termo usado no Projeto para designar as paginas das diretorias/unidades) de
todas as suas Diretorias. O Portal pretende harmonizar as paginas de INTERNET das
diretorias/unidades dentro de uma mesma légica de navegacao e de arquitetura de
informagdo, mas concedendo autonomia as diretorias para definir o conteudo e

arquitetura dos seus canais.

Além do desenvolvimento do Portal da SUVISA, destacam-se as seguintes atividades:

e Rede Interagencial de Informacdes em Saude — Ripsa, coordenada pela DIS,

tem como objetivo o aprimoramento das informacdes para a gestdo em saude.
Em 2009 foram realizadas duas Oficinas de Trabalho (OTI), além da instituicao
de cinco Comités de Gestdo de Indicadores, que vem desenvolvendo suas
atividades com o objetivo de construir os Indicadores Basicos de Saude — IDB,
do estado da Bahia, um dos cinco estados selecionados pelo Ministério da

Saude e OPAS como projeto-piloto para a Ripsa estadual.

e Participacdo no PISAST - Painel de Indicadores em Saude Ambiental e do

Trabalhador: o PISAST pretende ser um portal que abrigara informacdes das
areas de Saude Ambiental e do Trabalhador referentes ao nivel nacional e
estadual. Constitui-se num “ambiente web” que permite a construgcao de paginas
e incorporacao dos mais diversos arquivos e imagens. Possui todo um sistema
de cadastramento de usuarios com permissdes diferenciadas de acesso e de
publicacdo dos conteddos inseridos. Em 2009, um dos técnicos da
DVAST/CESAT participou de um treinamento em Mato Grosso para uso deste

Portal.

e Projeto “Vidas Paralelas” é uma acado compartilhada nas areas de saude e

cultura, dos trabalhadores e trabalhadoras brasileiros, tendo como proponentes
o Ministério da Saude Ministério da Cultura, a Rede Escola Continental em
Saude do Trabalhador (REC-ST) e o Centro de Desenvolvimento Sustentavel da

Universidade de Brasilia. O projeto tem como objetivo geral possibilitar a
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construcdo de um processo de reflexdo, problematizacdo e didlogo entre
trabalhadores de diferentes categorias sobre a tematica da saude e cultura no
trabalho, possibilitando dar visibilidade sobre o0 mundo do trabalho através da
expressao artistica e cultural da classe trabalhadora. Foi realizada uma 12
Oficina em Salvador, no periodo de 14 a 16 de outubro, com vistas a capacitar a
Rede de Apoio do Projeto Vidas Paralelas do Estado da Bahia, para serem
multiplicadores de uma metodologia vivencial que propde o registro, através de
fotografias e videos, e a problematizacdo da questdo da saude, cultura e
trabalho que sera utilizada inicialmente com 24 trabalhadores de diversas
categorias profissionais, formando assim, uma rede de relacionamento entre

trabalhadores em nivel nacional.

Quvidoria - A populacdo tem se utilizado dos canais de comunicacdo que a
DIVISA oferece para manifestar-se a respeito dos diversos objetos de cuidado
que a Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental tém como responsabilidades.
Estdo disponiveis para acolher as manifestacbes da populacdo os seguintes
canais: telefone e Fax, endereco eletrdnico, o Nucleo de Atendimento ao Cliente,
e correios e telégrafos. A principal via de manifestacao utilizada pela populagéao
€ a escrita (55,6 %) seguida pela eletrénica (25,6%) e por ultimo a via telefénica
com (18,7%). Mais de 50% das manifestagcbes recebidas por via eletrbnica sdo
referentes a problemas cuja competéncia para resolugdo das mesmas esta na
esfera municipal, em destaque para o municipio de Salvador. Este ano a DIVISA
acolheu 230 manifestagcbes das mais diversas naturezas sendo que 66,9%
foram relacionados a alimentos, seguido por servicos de saude com 15,3%,

medicamentos com 9,1% e por fim outras manifestacdes aparecem com 8,7%.
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A Linha de Acdo da “Atencdo a Saude com Equidade e Integralidade” se
configura numa linha de forca que articula e integram os diversos
setores/6rgaos, sob a coordenacao 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 Atencéao
Especializada — DAE e Diretoria de Gestdo do Cuidado — DGC; Fundacgéo
HEMOBA; e Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica Tecnologia e

Ciéncia — SAFTEC) por meio da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DASF.

Para tanto se estabeleceu como compromissos: Expansdo e Qualificacdo da
Atencao Basica com Inclusdo Social; Reorganizar a Atencdo Especializada
ambulatorial e hospitalar de forma regionalizada e resolutiva; Instruir a Politica
de Atencao as Urgéncias sob as diretrizes da humanizacao, regionalizagcao e
resolutividade; Atencédo Integral a Saude das Populacdes Estratégicas e em
situacdes especiais de agravo; Ampliar e qualificar a Assisténcia Farmacéutica,
Promovendo o Uso Racional de Medicamento e Ampliar e Qualificar a
Assisténcia Hematologica e Hemoterdpica de forma Descentralizada e
Regionalizada.

O objetivo determinante dessa linha de agdo é a expansado dos servicos da
atencao basica, mediante estratégias de reorganizacdo da atencgao
especializada ambulatorial e hospitalar de forma regionalizada e resolutiva; de
promocdo da atengado integral a saude de populagdes estratégicas e em
situacdes especiais de agravos; da ampliagdo e qualificacdo da assisténcia
farmacéutica; de instituicdo de politica de atencao as urgéncias sob as
diretrizes da humanizagdo, regionalizacdo e resolutividade; da expansdo e
qualificacdo a atencdo béasica com inclusdo social e da ampliacdo e
qualificacdo da assisténcia hematoldégica e hemoterapica de forma
descentralizada e regionalizada, conforme demonstrado nas tabelas 34 e 35.
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TABELA 31
EXECUGCAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO NA LINHA DE

ACAO DA ATENCAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE

BAHIA, 2009
Fonte Orgad(c; )Inicial Orgac(ig)Atual Emp(%‘l?ad o (c:fs) Liql:::l)ado (Sfc)
00 0,00 29.025.128,00 28.593.753,76 | 98,5 28.593.753,76 | 100,0
25 8.511.645,00 7.304.640,00 6.478.792,73 | 88,7 6.478.792,73 | 100,0
30 390.156.000,00 348.058.706,00 337.303.530,59 | 96,9 337.279.000,70 | 100,0
40 9.369.000,00 8.768.000,00 7.566.334,39 | 86,3 7.566.334,39 | 100,0
47 4.993.000,00 4.310.138,00 2.096.662,58 | 48,6 2.096.662,58 | 100,0
48 686.883.000,00 969.334.734,00 962.779.830,54 | 99,3 962.773.919,84 | 100,0
49 1.400.000,00 1.400.000,00 864.000,00 | 61,7 864.000,00 | 100,0
61 9.840.000,00 9.840.000,00 1.602.497,18 | 16,3 1.602.497,18 | 100,0
TOTAL | 1.111.152.645,00 | 1.378.041.346,00 | 1.347.285.401,77 | 97,8 | 1.347.254.961,18 | 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

TABELA 32
EXECUQAQ ORQAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA NA LINHA DE ACAO DA
ATENCAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE
BAHIA, 2009

Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado % o o
Prog. (A) (C/B) Liquidado (D) (D/C)
(B) (C)
127 13.645.645,00 14.157.766,00 13.228.657,43 | 93,4 13.228.657,43 | 100,0
128 33.795.000,00 46.795.646,00 46.263.176,70 | 98,9 46.263.176,70 | 100,0
129 825.103.000,00 | 1.094.670.013,00 | 1.081.680.413,99 | 98,8 | 1.081.674.503,29 | 100,0
130 17.944.000,00 10.254.090,00 10.246.299,33 | 99,9 10.246.299,33 | 100,0
131 17.323.000,00 13.915.897,00 10.905.867,49 | 78,4 10.905.582,49 | 100,0
132 180.473.000,00 174.122.832,00 171.013.727,61 | 98,2 171.013.727,61 | 100,0
133 22.869.000,00 24.125.102,00 13.947.259,22 | 57,8 13.923.014,33 | 99,8
TOTAL 1.111.152.645,00 | 1.378.041.346,00 | 1.347.285.401,77 | 97,8 | 1.347.254.961,18 | 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial
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Em raz&o da amplitude de suas agoes, essa linha concentra o maior volume de
recursos do orcamento da SESAB. O valor orcado e atualizado foi de
aproximadamente R$ 1,4 bilhdo, dos quais ja foram empenhados nesse
periodo mais de R$ 1,3 bilhdo, ou seja, 97,8% do orcamento atual. Essa cifra
contemplou despesas relacionadas aos incentivos financeiros; gerenciamento
das unidades ambulatoriais e hospitalares; operacao da rede credenciada e
ampliacdo da assisténcia farmacéutica, incluindo medicamentos de alto custo,

entre outras.

Houve um acréscimo nos recursos inicialmente orcados para essa linha de
acao, em torno de R$ 311,5 milhdes, sendo R$ 282,4 milhdes na fonte 48 e R$
29 milhdes na fonte 00. Foram necessarias anulacdes nas fontes 25, 30, 40, 47

que totalizaram R$ 44,6 milhdes.

Em relacdo ao desempenho da execucdo da despesa por fonte de recursos,
merecem destaques pela expressividade dos valores aplicados durante o
exercicio de 2009, as fontes 48, 30 e 00 respectivamente, principalmente pela
fonte 48, que empenhou 99,3% do valor or¢cado nesta fonte e de 71,5% em
relacdo a despesa total empenhada nessa Linha de acdo. Cabe salientar, que
este gasto representou 47,9% de toda despesa realizada pela SESAB em
2009. O detalhamento da execucao orcamentaria e financeira por atividades e

projetos desta linha, encontra-se evidenciado no anexo 17.

Universalidade, Equidade e Integralidade sao principios do SUS, assegurados
na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.080 de setembro de 1990, mas
ainda representam um grande desafio para a gestdo da saude na Bahia na
medida em que as intervengdes atuais devem corrigir um déficit histérico na

implantagédo do SUS no Estado.

Para olhar a saude hoje, assim como qualquer politica social é preciso resgatar
a histéria, para perceber quais sdo as lacunas do sistema em termos de
servicos ofertados e os problemas e necessidades de saude da populacéo a
serem enfrentados. Nao obstante, a Bahia, no inicio de 2007, possuia 0s piores

indicadores de saude da regido Nordeste, uma cobertura assistencial das mais
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baixas do pais, inclusive no Programa de Saude da Familia — PSF, caréncia de
profissionais de saude e de leitos hospitalares (em especial leitos de UTI) e
uma rede hospitalar sucateada e desabastecida.

O Governo do Estado na gestdo 2007 — 2010 assume perante a populacéo
baiana os compromissos de expandir e qualificar a atencao basica, buscando
incluir socialmente os que historicamente foram discriminados como
quilombolas, indigenas, entre outros. De reorganizar a atencao especializada
ambulatorial e hospitalar de forma a descentralizar os servicos de média e alta
complexidade para todas as regidbes do Estado, imprimindo através da
regionalizagdo maior resolutividade aos servigos, instituindo a Politica de
Atencao as Urgéncias buscando humanizar e assistir a populacdo em todas as
regides do Estado.

Além dos compromissos acima explicitados, o Governo também se
responsabilizou por promover a atengdo integral a saude das populagdes
estratégicas e em situacbes especiais de agravo, bem como ampliar e
qualificar a assisténcia farmacéutica, promovendo o wuso racional de
medicamentos e a assisténcia hematolégica e hemoterdpica de forma

descentralizada e regionalizada.

7.1 COMPROMISSO 06 — ATENCAO BASICA COM INCLUSAO SOCIAL E
EQUIDADE - “SAUDE DA FAMILIA DE TODOS NOS”

[PROGRAMA 1287"]

Saude da Familia de Todos Nos

A Estratégia Saude da Familia visa a reorientacdo da atencdo a saude, a
medida que permite a mudanca da légica de atendimento de a¢cdes com carater
apenas curativo, para acdes de prevengao, promoc¢ao da saude e a protecao
da sociedade.

" Programa 128: Expansio e Qualificagio da Atengdo Basica com Inclusdo Social.
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Com uma equipe minima composta por médicos, enfermeiros, odontélogos,
técnicos de enfermagem e de saude bucal, além dos Agentes Comunitarios de
Saude - ACS, cada equipe da Estratégia Saude da Familia - ESF atua sobre
um determinado territério cuja populacdo € de aproximadamente 3.500
pessoas, respeitando sempre o0s limites geograficos, sanitarios e

epidemiol6gicos da regiao.

Pensada como a principal porta de entrada no SUS, a ESF, deve ser
responsavel por solucionar a maioria dos problemas de saude da populacéo e
por organizar o caminho dos usuarios dentro dos outros niveis de
complexidade do sistema. Nessa perspectiva, cabe a todos os municipios
garantir a Atencao Basica a Saude de sua populagdo expandindo, qualificando
e gerindo sua rede de servicos e acoes de saude.

Mas especificamente na ESF, compete ao Ministério da Saude - MS definir e
rever as diretrizes e as normas de funcionamento, aos Estados acompanhar e
pactuar estratégias, diretrizes e normas de implementacédo e gestdo da Saude
da Familia no Estado e aos municipios assegurar o funcionamento das equipes
com qualidade, expandindo, qualificando e gerindo sua rede de servigos e

acOes de saude.

Principios como o acolhimento, vinculo, responsabilizacdo e resolutividade,
devem orientar as agoes da Estratégica Saude da Familia. Nessa perspectiva,
o Governo do Estado intervém junto aos municipios para a consolidacdo de
uma Atencado Basica na qual o cuidar ndo se restrinja ao corpo, mas extrapole
o nivel individual para atender as familias e comunidades com a¢des que vao
desde a prevencao de riscos e agravos, cura e reabilitacdo a promocgao da

saude.

O Governo do Estado concebe ainda a expansao da Saude da Familia como
uma estratégia de reorganizacdo do modelo de atencdo do SUS na Bahia, em
busca da universalidade do acesso e da reducéo das iniquidades. Desta forma,
vem apoiando os municipios no financiamento, organizacdo dos servicos,

construcao e reforma de unidades, bem como na formacédo e desprecarizacéao
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dos vinculos dos trabalhadores.
Incentivo Estadual para Saude da Familia™

Em 2007, o incentivo estadual repassado aos municipios por Equipe de Saude
da Familia — ESF foi ampliado de R$1,1 mil/més para R$ 1,5 mil/més, além de
terem sido incluidos os municipios com mais de 100 mil habitantes, onde se
concentram cerca de 40% da populagdo baiana. Somente no ano de 2009 a
DAB autorizou o repasse de R$44 milhdes para custeio das equipes, um
incremento de 15,5% em relacdo ao ano de 2007 e de 78,8% se comparado ao
ano de 2006, quando foram aplicados R$24,6 milhdes, conforme grafico 59.

GRAFICO 59 ) )
INCENTIVO ESTADUAL PARA AS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA
BAHIA, 2006/2009*
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Fonte: SESAB/Sais/Dab

* Dados preliminares.

Ainda no escopo do financiamento, a SESAB tem orientado os gestores
municipais sobre a gestao dos recursos da Atencdo Basica visando alcancar
maior regularidade no repasse de recursos e reduzir as situages de
suspensao e bloqueio. Os gestores podem ter acesso aos instrutivos acerca do
repasse de recursos via web no enderecgo eletrénico no link monitoramento e

avaliacao.

8 Corresponde ao Projeto/Atividade 2740 no PPA 2008 — 2011.
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No tocante ao financiamento da Atencao Basica, cabe aos trés entes federados
(Governo Federal, Estados e Municipios) garantir o funcionamento dos
servigos. Além do Piso da Atencao Béasica — PAB em seu componente fixo, para
financiar a Estratégia Saude da Familia, a Saude Bucal, os Agentes
Comunitérios e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia, cada municipio pode
contar com mais recursos disponibilizados pela esfera federal de governo,
através do Piso da Atencao Béasica Variavel — PAB-V com recursos para ESF e
ESB.

Neste interim, o Governo do Estado vem garantindo o incentivo financeiro de
custeio das equipes, além de celebrar com os municipios, convénios de
construcao/reforma de unidades de saude da familia e aquisicdo de
equipamentos de saude, na “Saude da Familia de Todos N6s”. Assume um
papel importante no fortalecimento da Atencdo Basica, garantindo apoio
institucional e financeiro aos municipios para que possam expandir e qualificar

a Estratégia de Saude da Familia em seu territério.

Construcao de Unidades de Saude da Familia

No periodo de 2007 a 2009, ja foram construidas/reformadas 282 Unidades de
Salde da Familia — USF”® (239 USF construidas, 43 reformadas) e outras 68
USF estdo em obras, beneficiando 167 municipios - (mapa 08) (Apéndice C).
Até 2010 serao 400 novas USF beneficiando cerca de 1,4 milhdes de pessoas

em mais de 200 municipios.

7 Corresponde ao Projeto/Atividade 3350, 3998, do Programa 135 e 1313 do Programa 127,
no PPA 2008 — 2011;
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MAPA 08
SAUDE DA FAMILIA — MUNICIPIOS CONTEMPLADOS COM NOVAS USF
BAHIA, 2007 - 2009

Fonte: SESAB/Sais/Dab

Expansao da Estratégia Saude da Familia

Em 2009, a cobertura estimada de Saude da Familia chegou a 55,09%, tendo
ocorrido, entre 2006 e 2009, um aumento de aproximadamente 18% no numero
de municipios com cobertura acima de 70% e redugéo de cerca de 50% no
namero de municipios com cobertura abaixo de 30% - mapa 09. Cabe destacar
também que 81,32% da populacdo baiana tém acesso aos servi¢cos dos ACS.
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MAPA 09 , ,
FAIXAS DE COBERTURA DE SAUDE DA FAMILIA
BAHIA, 2009
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Fonte: GeoPortal de Informagdes em Saude - Bahia

Atualmente, cerca de oito milhdes de baianos sdo atendidos pela Estratégia.
Com 2.489 equipes implantadas, 16,5% a mais que em 2007, onde tinham
2.135 equipes implantadas, a Estratégia, no periodo 2007-2009, ampliou o
acesso para cerca de 900 mil pessoas que antes ndo eram beneficiadas com
servico de saude préximo a sua casa. O numero de equipes de saude bucal
implantadas chegou a 1.664 em 90,4% dos municipios (aumento de mais de
400 equipes em relagdo a 2007), com aproximadamente 66% das equipes de
saude da familia contando com equipes de saude bucal (grafico 60).
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GRAFICO 60 ) ,

NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E EQUIPES DE SAUDE BUCAL EM
ATIVIDADE

BAHIA, 2007 — 2009
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Fonte: MS/SAS/DAB

Ressalta-se ainda que entre 2007 e 2009 foram incorporados mais de 1.000
novos ACS, ampliando o acesso para cerca de 600 mil pessoas que antes nao
eram beneficiadas.

Criacao da Carreira Saude da Familia

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

e na interiorizacao e fixacdo 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 qualidade e longitudinalidade do cuidado, para o fortalecimento do
vinculo com a comunidade e para a consolidacdo do trabalho em equipe.

As Fundacdes Estatais (FE) foram aprovadas pelo Conselho Estadual e
Conferéncia Estadual de Saude como uma das modalidades de gestdo do
SUS-BA. A partir de varios debates publicos e a constituicio da Comissao

Paritaria do Conselho Estadual de Saude que analisou e aprovou o projeto da
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Fundacdo Estatal Saude da Familia — BA, em dezembro de 2007 a Lei

Complementar das FE foi aprovada na Assembléia Legislativa.

Em maio de 2009, havia 69 municipios como co-instituidores na Escritura
Publica da Fundacao Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) que vai promover
o primeiro programa no Brasil de desenvolvimento interfederado da Estratégia
de Saude da Familia e a primeira carreira brasileira de abrangéncia estadual

para os profissionais que trabalham nas equipes de saude da familia.

Em julho, apds parecer favoravel do Ministério Publico da Bahia, a FESF-SUS
foi Registrada no Cartério e hoje ja conta com mais de 240 municipios
aderidos, 0 que representa quase 1.400 equipes de saude da familia das mais
de 2.500 cadastradas no SCNES - Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude com a possibilidade de constituirem, apds

concurso publico, o quadro funcional da fundacgao.

Apods a instituicdo foram eleitos os representantes do Conselho Curador, que é
o espaco colegiado e deliberativo da FESF. Foi entdao elaborada por este
Conselho uma nova proposta de adesao dos municipios a FESF: O Programa
de Desenvolvimento Interfederado da Estratégia de Saude da Familia da Bahia

como um programa do SUS-Bahia.

A Fundacdo Estatal Saude da Familia - FESF estara realizando concurso
publico em 2010 e contratando, pelo regime da Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), os profissionais da Estratégia Saude da Familia para todos

0s municipios da Bahia que aderirem.
Desprecarizacdo das Relacdes de Trabalho dos ACS®°
Os Agentes Comunitarios de Saude - ACS exercem atividades de promocao da

saude e prevencao de doencas com acgdes domiciliares e comunitarias,

individuais e coletivas desenvolvidas em conformidade com as Diretrizes do

8 Corresponde ao Projeto/Atividade 2745 no PPA 2008 — 2011.
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SUS e sob a supervisdo do gestor local. Para tanto, devem residir na area da
comunidade em que atuar se constituindo sendo o maior, um dos mais

importantes elos entres as familias e as unidades de saude.

Ainda que a Constituicdo Federal tenha assegurado no texto constitucional no
Titulo VIl — Da Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade Social, Se¢ao Il —
Da Saude no seu § 4° que “os gestores locais do SUS poderao admitir ACS de
e Agentes de Combate as Endemias — ACE por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de suas atribuicdes e
requisitos especificos para sua atuacao” a profissao dos ACS foi criada com a
Lei Federal n®. 10.502/2002.

Somente no ano de 2006 com a Emenda Constitucional — EC 51, de 14 de
fevereiro de 2006 e a Lei Federal n% 11.350 de 05 de outubro de 2006
garantiram-se o respeito aos direitos destes profissionais e a possibilidade da

contratacao direta pelos municipios através de selecdes publicas.

Nesse contexto, o incentivo a ampliagdo e desprecarizacao do trabalho dos
ACS tem por objetivo garantir os direitos trabalhistas e a valorizagdo desses
trabalhadores do SUS. As intervencdes do Estado incluem assessoria aos
municipios para elaboragdo das leis municipais de regularizagdo do vinculo
empregaticio dos ACS, producao de cartilhas para orientagdo do conjunto da a
sociedade, cartilha de bolso para cada agente e articulagdo com a Escola de

Formacéao Técnica para curso de formacao desses profissionais.

Os avancos da politica de desprecarizagao do trabalho dos ACS na Bahia
podem ser evidenciados com a aprovagao da Lei Municipal que regulariza o
vinculo desses trabalhadores em 403 municipios (97% dos municipios do
Estado), ampliando de menos de 5% em 2006 para 98% ao final de 2009 o
percentual de ACS com direitos trabalhistas e previdenciarios garantidos -
mapa 10. Hoje, apenas 14 municipios ainda ndo aprovaram lei municipal para

regularizar a contratacao dos ACS
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MAPA 10
MUNICIPIOS COM LEI DE ACS APROVADA
BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB/Sais/Dab

Saude da Familia para Valer

O Projeto “Saude da Familia para Valer” corresponde a sintese e articulacao de
varias acoes voltadas para a qualificacdo e desenvolvimento da Atencao
Basica a Salide em toda a Bahia. E composto por acdes que articulam todos os
Projetos Prioritarios da Atencdo Basica no Estado, em especial, as
responsabilidades de financiamento, coordenacdo, educacdo permanente e

apoio institucional.

O Governo da Bahia tem trabalhado ndo somente com a expansao, como
também, com a qualificacgdo da Atencdo Baésica, intervindo desde a
reorganizacao do processo de trabalho das equipes a implantacao dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia — NASF, em parceria com o Ministério da Saude e
a Internacao Domiciliar. Concomitantemente a ampliacdo das acdes e servicos
oferecidos a populacédo baiana, tem-se investido ainda no papel coordenador,
normatizador e regulador do Governo do Estado no desenvolvimento da
politica de Atencao Basica.

227



Atualmente, a ESF conta com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF
para dar suporte e apoio matricial, podendo incluir outros profissionais, como
pediatra, ginecologista, psiquiatra, psicélogo, assistente social, fisioterapeuta,

educador fisico, nutricionista, terapeuta ocupacional, dentre outros.

Os NASF se constituem em uma potente estratégia para ampliar a abrangéncia
e a diversidade das acdes das equipes de saude da familia, bem como sua
resolubilidade, uma vez que promove a criacdo de espagos para a producao de
novos saberes e ampliacdo da clinica. Tem como principal operacdo o apoio
matricial para atuarem em parceria com os profissionais das equipes de saude
da familia, compartilhando as praticas em saude nos territbérios sob

responsabilidade destas.

Dividido em oito areas estratégicas: atividade fisica/praticas corporais; praticas
integrativas e complementares; reabilitagdo; alimentagcdo e nutricdo; saude
mental; servigco social; saude da crianga/adolescente/adulto jovem; saude da
mulher e assisténcia farmacéutica, o NASF, ndo se constitui porta de entrada
do sistema para os usuarios, mas apoio as equipes de saude da familia. No
periodo de 2007 a 2009 foram aprovados pela CIB/BA 110 NASF em 79
municipios da Bahia (mapa 11), destes, foram implantados 64 NASF em 45

municipios (mapa 12).

MAPA 11 MAPA 12
MUNICIPIOS COM NASF APROVADOS MUNICIPIOS COM NASF IMPLANTADO
EM CIB BAHIA, 2009

BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB/Sais/Dab
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Durante o ano de 2009, a SESAB realizou o | Encontro Baiano dos
Trabalhadores do NASF, na | Mostra Estadual de Saude da Familia,
proporcionando um espaco de avaliacdo e troca de experiéncias acerca da
situacao, funcionamento, avancgos, desafios e resultados dos NASF na Bahia.

Dentre os diversos subprojetos que a SESAB possui, se destacam a
implantagdo das Linhas de Cuidado na Atencdo Baésica, a nova Politica de
Avaliacdo e Monitoramento, o GeoPortal de Informagdes em Saude, nova
regulamentacdo estadual da Atencdo Basica e a rede solidaria de
acompanhamento, monitoramento, avaliacdo e regulagdo da Atencao Basica
no Estado composta pela Auditoria, Ministério Publico, Ouvidoria, Controle

Social e Secretarias Municipais e Estadual de Saude.

Uma parceria estabelecida com o COSEMS-BA, Ministério da Saude e Grupo
Hospitalar Conceig¢do - GHC, possibilitou ainda que os 28 municipios polos de
microrregido aderissem a projeto de implantacao dos Nucleos Microrregionais
de Educacao Permanente e das Linhas de Cuidado para a Atencao Basica.

Através da atuacao dos apoiadores institucionais, 372 municipios do Estado da
Bahia foram acompanhados®' a partir de visitas técnicas e/ou Oficinas para
pactuacdo, avaliacdo e cooperacdo junto ao gestor municipal para
desenvolvimento e qualificacao da Atencao Basica.

O GeoPortal de Informacées em Saude, jA& em funcionamento, pode ser
acessado pelo endereco eletrénico http:/geolivre.saude.ba.gov.br e se constitui

em uma sala de situacao virtual com base em software livre que possibilita a
sociedade o acompanhamento de indicadores de saude do estado e dos

municipios.

De facil acesso, o GeoPortal é uma ferramenta com elevado potencial de

qualificar a integracdo e o uso da informacdo em saude, os processos de

8 Corresponde ao Projeto/Atividade 2750 no PPA 2008 — 2011;
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implantagéo de Linhas de Cuidado, monitoramento e avaliagao e fortalecimento
do controle social. O fato de utilizar software livre fortalece a politica da
inclusao digital do acesso a informacao e possibilita integracdo e troca do

sistema para outros estados, regidées e municipios.

# Destaques do Governo v| E

AN

TERRA DE TODOS NOS

Salvador Bahia, 6 de laneiro de 2010

Mapas Georeferenciados com
Informacoes em Sadde

Geoportal de
Informacdes em Salde

O GeoPoaortal de Informagdes em Sadde & uma
sala de situagio virtual com base em software
livre que possibilita a sociedads o
acompanhamento de indicadores de sadde do
estado e dos municipios.

De facil acesso, & uma ferramenta com
elevado potencial de gualificar a integracio e
o uso da informagio em Saldde, os processos
de implantagdo de Linhas de Cuidado,
Monitoramento e Awvaliagdo e fortalecimento do
controle social.

O fato do GeoPortal utilizar software  livre
fortalece a politica da inclus3o digital do
acesso a informagao e paossibilita integragio e
troca do sistema para outros estados, regides
2 municipios.

Esta iniciativa reafirrma o compromisso da
Secretaria da Sadde do Estado da Bahia -
SESABR com a populagio baiana na construcio
de uma nowva Bahia, construindo um SUS de
Todos Mas, com qualidade, democratico e

Fale
Conosco

participativo,

Parceria
PRODEB™

Secretaria da Saide do Estado da Bahia

“0O SUS é uma Escola” na Atencao Basica

Por todas as politicas orientadoras da “Saude da Familia de Todos No&s”
perpassa a necessidade de grande investimento na qualificacdo dos atores que
constroem a Atencdo Basica cotidianamente: trabalhadores, gestores e
usudrios. Para atender a esta demanda, o “O SUS é uma Escola” representa

um importante projeto para a saude na Bahia.
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Através deste projeto, a Educacdao Permanente propée um processo
longitudinal de reflexdao sobre a realidade do trabalho, que se constréi ao longo
da carreira e que estd comprometida com a articulacdo entre a teoria e a

pratica.

Nesse contexto, em 2009, foram iniciados os cursos de Especializagdo em
Saude da Familia e Especializacdo em Gestao da Atencéo Basica, ambos com
énfase em implantacdo de Linhas de Cuidado, envolvendo, 443 profissionais,
sendo 125 enfermeiros, 104 odont6logos, 84 médicos e 130 gestores. Foi
concluido, ainda, o curso de Especializacao em Gestdo da Atencao Basica com
énfase em Coordenacgao e gerenciamento de processo de trabalho, iniciado em
2008, do qual participaram 159 profissionais responsaveis pela Atencédo Basica
em 78 Secretarias Municipais de Saude e 31 DIRES, além de profissionais
envolvidos com a Atencédo Basica da Fundacao Nacional de Saude — FUNASA.

Cabe destaque ainda a realizagdo da | Mostra Estadual de Saude da Familia
realizada pela SESAB no Centro de Convencbdes do municipio de Salvador,
onde durante trés dias, mais de 3.000 pessoas entre gestores, profissionais de
saude, usuérios, estudantes, docentes e pesquisadores discutiram e trocaram
experiéncias, com vistas a fortalecer o ideario da Atencao Basica como politica
de organizacao das redes de atengao a saude.
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7.2 COMPROMISSO 07 - ATENGAO ESPECIALIZADA REGIONALIZADA,
RESOLUTIVA E QUALIFICADA BASEADA EM LINHAS DE CUIDADO E
CONSIDERANDO AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULACAO

[PROGRAMA 129%]

Para reorganizar a atencado especializada ambulatorial e hospitalar de forma
regionalizada e resolutiva, estabelece-se como prioridade a organizacdo das
redes assistenciais®® de forma descentralizada e hierarquizada, em
conformidade com o desenho territorial do Estado, por meio do seu Plano
Diretor de Regionalizagdo (PDR), buscando uma maior otimizagcao e

racionalizacao na oferta e na utilizacao dos servicos de saude.
A construcao das Redes Assistenciais

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

Neste processo fez-se necessario uma avaliacdo das condi¢cdes objetivas dos
hospitais para implantagdo das unidades assistenciais de alta complexidade,
identificando-se a necessidade de readequacdo de espaco fisico
(reforma/ampliagdo/construcdo), aquisicdo de  equipamentos/materiais
permanentes, ampliacdo e/ou capacitacdo de recursos humanos, adequacao
e/ou ampliacao de servigos de apoio diagnostico.

Rede Estadual de Atencao Oncoldégica

Dando continuidade ao processo de ampliagdo da rede assistencial publica em

% Programa 129: Reorganizagdo da Atengdo Especializada.

Corresponde ao Projeto/Atividade 1841 no PPA 2008 — 2011;
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oncologia foram habilitados, através da Portaria SAS/MS n®. 62/09, o Hospital
Aristides Maltez (HAM) como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) e seis estabelecimentos de saude com Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), séo estes: Santa
Casa de Misericordia de Itabuna, Hospital Sdo Rafael (HSR), Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), Hospital Santa Izabel (HSI),
Hospital Martagao Gesteira (HMG) e Hospital Santo Anténio (HSA).

Ainda em 2009 foi habilitado o Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA) de
Feira de Santana como UNACON com radioterapia (Portaria SAS/MS °.
235/2009) e aprovado pela CIB/BA, Resolugdao n?. 152/2009 a habilitagdo do
Hospital Sdo José Maternidade Santa Helena/lrmandade da Santa Casa de
Misericordia de Ilhéus como UNACON. Salienta-se também o avanco na
implantacdo da UNACON no Hospital Regional de Juazeiro em conjunto com o
Ministério da Saude (MS)/ Instituto Nacional de Céancer (INCA) com vistas ao
atendimento da macrorregido interestadual Pernambuco/Bahia do Vale do
Médio do Sao Francisco.

No ano de 2009, foram realizados 384.781 procedimentos em oncologia,
incluindo cirurgias oncoldgicas, procedimentos quimioterapicos e radioterapia.
O mapa 13 apresenta a distribuicdo das unidades assistenciais de alta
complexidade em oncologia no Estado.
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MAPA 13

REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM ONCOLOGIA (em processo de habilitacio)

BAHIA, 2009
P
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MUNICIPIO

ﬂéxﬁ% ~>§/\§%& :ﬂr}

Salvador
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Feira de Santana

ltabuna

Ilhéus

Teixeira de Freitas

Vitéria da Conquista

= %ﬁ%@

Juazeiro

Irecé

Barreiras

Fonte: SESAB/SAIS/DAE

QUADRO 31
DESENHO DA REDE DE ONCOLOGIA

BAHIA, 2009 - 2011

Vitoria da Conquista

CACON /UNACON
MUNICIPIO EM PROCESSO DE = IMPLANTAGAO EM
AR HABILITACAO 2010/2011 (1)
Hospital Aristides Maltez;
Hospital Sao Rafael;
Hospital Santa Izabel; Hospital Hospital Geral
Salvador Santo Antonio; Hospital P
. ol Roberto Santos
Universitario Professor Edgar
Santos;
Hospital Martagao Gesteira
gelra de Hospital Dom Pedro de Alcantara
antana
ltabuna Santa Casa de Misericordia
/Hospital Calixto Midlej Filho
Hospital Sdo José
llhéus /Santa Casa de
Teixeira de Misericérdia
Freitas Hospital Municipal de
Vitéria da Teixeira de Freitas
Conquista Hospital Geral de

Hospital Mério

Juazeiro Hospital Regional de
Irecé Juazeiro Dourado Sobrinho;
Barreiras Hospital do Oeste

Fonte: SESAB/Sais/Dae
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Encontra-se em processo de habilitacdo o Complexo Hospitalar Hospital Geral
Roberto Santos/CICAN em Salvador, o Complexo Hospitalar com radioterapia
do Hospital Geral de Vitéria da Conquista/ONCOMED, em Vitéria da Conquista,
o Hospital Sdo José em Ilhéus, Hospital Municipal de Teixeira de Freitas, € o

Hospital Regional de Juazeiro.

O Governo do Estado tem trabalhado ainda para o combate ao cancer do colo
de utero e mama, sendo as principais causas de 6bitos em mulheres com idade
fértil. Para tanto, esta construindo um projeto de atencéao oncoldgica no Estado
que prevé a capacitacao de profissionais da Atencado Basica para a realizacao
do exame papanicolau, além do apoio técnico aos municipios na alimentacao
dos sistemas de informacdo e no desenvolvimento de acdes de prevencao,

promocgao e cura.

Rede Estadual de Atencao em Oftalmologia

No ano de 2009, destaca-se a aprovacao, pela CIB/BA, através da Resolucao
n® 82 de 2009, da proposta de conformacdo da rede, abrangendo sete
macrorregides de saude com 35 Unidades de Assisténcia de Alta

Complexidade em Oftalmologia, ora em processo de habilitacéo.

Salienta-se, também neste ano, a implementacdo da assisténcia ao Recém
Nascido com o Teste do Olhinho (Teste do Reflexo Vermelho) e Retinopatia da
Prematuridade nos seguintes hospitais e maternidades: Maternidade Climério
de Oliveira, Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA), Maternidade José
Maria de Magalhdes Netto, Maternidade Albert Sabin, Maternidade Tsyla
Balbino, Hospital Menandro de Farias, Hospital Jodo Batista Caribé, bem como
a realizacao do Curso de Emergéncias Oftalmolégicas para 37 profissionais do
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU do municipio de Paulo

Afonso.

O mapa 14 mostra 0s municipios com unidades em processo de
credenciamento e habilitacdo que deverao compor a rede estadual de atencéo

oftalmoldgica.
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MAPA 14
REDE ESTADUAL DE ATENCAO OFTALMOLOGICA (em processo de habilitagdo)
BAHIA, 2009
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Brumado
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Fonte: SESAB/SAIS/DAE

O grafico 61 que mostra a producdao ambulatorial e hospitalar em oftalmologia
no Estado permite observar um incremento substancial na producao a partir do
ano de 2008. Somente em 2009, registrou-se uma producdo de 1.741.736
procedimentos, incluindo consultas oftalmol6égicas, exames diagndsticos e
internagcdes hospitalares, um aumento de 134% se comparado ao ano de 2006

cuja producéo foi de 744.727 procedimentos.
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GRAFICO 61
PRODUGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR EM OFTALMOLOGIA
BAHIA, 2006 - 2009
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Fonte: SESAB/Sais/Dae

Com o intuito de melhorar o rendimento dos alunos e a reducao das taxas de
evasao escolar, o Governo deu prosseguimento as atividades do Programa
Estadual de Atengédo Oftalmoldgica em articulagcdo com o programa Todos pela
Alfabetizacdo (TOPA), o qual tem como objetivo garantir atendimento
oftalmolégico integral aos alfabetizandos cadastrados no programa, incluindo
consulta e fornecimento de éculos, propiciando condi¢cdes de saude ocular

favoraveis ao aprendizado.

Rede Estadual de Atencao Cardiovascular

No ano de 2009, a Rede de Atencao Cardiovascular teve sua oferta ampliada
com a habilitacdo do Hospital Sao Vicente de Paula/Santa Casa de
Misericérdia de Vitéria da Conquista, através da Portaria SAS/MS n?. 113/2009,
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular
(UAACQV).

Destacam-se também, neste ano, o lancamento do Manual de Urgéncias e
Emergéncias Cardiovasculares, em evento realizado no Hospital Geral Roberto
Santos, que contou com a participagcdo de 200 profissionais, bem como a
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realizagdo do | Seminério sobre Feridas de Membros Inferiores e o langamento
do Manual de Condutas para Tratamento de Ulceras em Hanseniase e
Diabetes/MS para 60 participantes de cidades de todo o Estado.

Visitas técnicas foram realizadas pela SESAB ao Hospital ProMater em
Juazeiro, ao Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) e Santa Casa de Misericordia
em Itabuna e ao Hospital Municipal de Teixeira de Freitas - HMTF com vistas a
implantacdo de UAACCV nestes municipios. Foi aprovada pela CIB/BA, a
Resolucao n®. 156/2009, da habilitagdo do HCMF em Iltabuna como UAACCV.

Foram firmados contratos emergenciais pela SESAB com a Santa Casa de
Misericordia de Feira de Santana (Dom Pedro de Alcantara) e o Hospital de
Teixeira de Freitas para oferta de procedimentos de alta complexidade em
cardiologia enquanto ndo encerra o processo de habilitacdo destes servigos
junto ao Ministério de Saude.

MAPA 15

REDE ESTADUAL DE ATENGCAO CARDIOVASCULAR (em processo de habilitagio)
BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB/SAIS/DAE
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REDE DE ATENCAO CARDIOVASCULAR

BAHIA, 2009 - 2011

UAACCV
MUNICIPIO HABILITADOS EM HABILITACAO IMPLANTACAO
EM 2010/2011
Salvador Hospital Geral Roberto
Santos;

Hospital Ana Neri;
Hospital Sao Rafael;
Hospital Santa 1zabel;
Hospital Universitario
Professor Edgar Santos;
Hospital Espanhol;
Hospital Portugués.

Feira de Santana

Hospital Dom Pedro de
Alcantara/Santa Casa de
Misericordia

ltabuna Hospital Calixto Midlej Filho

Teixeira de Freitas Hospital
Municipal de
Teixeira de
Freitas

lJuazeiro PROMATER

Fonte: SESAB/Sais/Dae

No ano de 2009, foram realizadas 324.456 consultas médicas em cardiologia

no Estado, um incremento de 4,4% em relacdo ao ano de 2007 quando foram

realizadas 310.694 consultas e de 0,5% se comparado ao ano de 2006, tendo

sido realizadas 322.738 consultas.

GRAFICO 62

CONSULTAS MEDICAS NA ATENGAO ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA

BAHIA, 2006 — 2009
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Quanto as cirurgias cardiovasculares de alta complexidade, foram realizadas
no ano 1.504 intervengdes cirurgicas, um incremento de 415 em relagdo ao ano
de 2008 quando foram realizadas 1.067 cirurgias e de 87,7% se comparado ao

ano de 2006 (801 cirurgias de alta complexidade).

GRAFICO 63
CIRURGIAS CARDIOVASCULARES DE ALTA COMPLEXIDADE
BAHIA, 2006 - 2009
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Fonte: SESAB/Sais/Dae

Rede Estadual de Assisténcia ao Paciente Neurolégico

Em 2009 foi elaborada uma proposta para reestruturacdo da assisténcia ao
portador de doenca neuro-muscular. Com um investimento de cerca de R$ 2
milhdes, onde foram adquiridos microscdpios para neurocirurgia, equipando a
rede hospitalar composta pelo: Hospital Geral Roberto Santos (HGRS),
Hospital Geral do Estado (HGE), Hospital Geral de Vitéria da Conquista
(HGVC), Hospital do Oeste (HO) e Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA).

Destaca-se ainda, a ampliacdo da oferta na Atencdo em Neurologia, com
aprovacao pela CIB/BA, através da resolucdo n° 81, do processo de
habilitacdo do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), em Jequié, como
Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade (UAAC) em Neurocirurgia. O

mapa 16 mostra os municipios com unidades de neurologia/neurocirurgia.
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MAPA16
REDE ESTADUAL DE ATENCAO EM NEUROLOGIA (em processo de habilitacio)
BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB/SAIS/DAE

Rede Estadual de Assisténcia em Traumato-Ortopedia

No ano de 2009 foi iniciado o processo de reorganizacdo da Rede Estadual de
Atencdo em Traumatologia e Ortopedia, definindo-se pela implantacdo de
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia
(UAACTO) nos municipios-pélo das Macrorregides e pela organizacao da Rede
de Média Complexidade nas Microrregides de Saude do Estado — Resolucao
CIB/BA n? 119/2009. A elaboracdo desta proposta baseou-se na Portaria
SAS/MS N? 90 de 27/03/2009.

Também nesta portaria o credenciamento / habilitacdo das UAACTO existentes
no Estado foi avaliado e atualizado através: Hospital Geral do Estado (HGE),
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Hospital Geral Ernesto Simées Filho
(HGESF), Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES), Hospital
Santa Izabel (HSI), Hospital Santo Antonio (HSA), Hospital Sao Rafael (HSR),
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Hospital Espanhol (HE), Hospital Martagao Gesteira (HMG) e Hospital SARAH.
Ampliou-se ainda, neste ano, a oferta, com a habilitacdo do Hospital Manoel
Vitorino (HMV) como UAACTO pelo MS (Portaria SAS/MS n°®. 125, de
29/04/2009).

Neste periodo, diversas Unidades hospitalares da rede prépria e complementar
do Estado (capital e interior) foram visitadas, com o objetivo de mapear o
funcionamento da rede e identificar aquelas que poderiam ser habilitadas como
UAACTO: Hospital Geral Roberto Santos (HGRS - Salvador), Hospital Geral
Clériston Andrade (HGCA - Feira de Santana), Hospital Geral Menandro de
Farias (HGMF - Lauro de Freitas), Hospital Geral de Camacari (HGC -
Camacari), Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus (HRSAJ - Santo
Anténio de Jesus), Hospital Municipal de Teixeira de Freitas (HMTF - Teixeira
de Freitas), Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes (HBLEM -ltabuna),
Hospital Geral Luis Viana Filho (HGLVF - llhéus), Hospital Regional Deputado
Luis Eduardo Magalhdes (HRDLEM - Porto Seguro), Hospital Regional Dantas
Bido (HRDB - Alagoinhas), Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC -
Vitéria da Conquista) e Hospital do Oeste (HO - Barreiras).

Destacam-se ainda a elaboracdo de protocolos clinicos para atendimento
domiciliar aos pacientes com infeccao éssea, vitimas de trauma raquimedular e
com fraturas expostas aguardando 2° tempo cirargico, bem como a aprovagao
pela CIB/BA da habilitacao do Hospital Municipal de Teixeira de Freitas como
UAACTO, publicada na Resolugdo n®. 155/2009 e a realizacdo do | Curso de
Urgéncias e Emergéncias em Ortopedia e Traumatologia no Hospital do Oeste
em Barreiras para 27 profissionais.
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QUADRO

PROPOSTA DE CONFORMAGAO DA REDE DE TRAUMATO-ORTOPEDIA

BAHIA, 2009 — 2011.

MUNICIPIO UAACTO

HABILITADOS NA PORTARIA
SAS/MS N¢ 90 DE 23/03/2009

EM PROCESSO DE
HABILITACAO

COM POTENCIAL DE
IMPLANTACAO 2010 E 2011

Salvador

e Hospital Geral do Estado;

e Hospital Geral Ernesto
Simoes Filho;

e Hospital Espanhol;

¢ Hospital Universitario
Professor Edgar Santos;

e Hospital Santa Izabel;

e Hospital Santo Antonio;

e Hospital Geral Roberto
Santos;

e Hospital Sao Rafael;

e Hospital Martagéao
Gesteira;
Hospital Manoel Vitorino;
Hospital Sarah;

Santo Antbnio de Jesus

Hospital Regional de Santo
Antbnio de Jesus

Juazeiro - Interestadual (Petrolina)

Feira de Santana

Hospital Geral Clériston
Andrade

Jacobina

HATS

Itabuna

Hospital de Base Luiz Eduardo
Magalhaes

Teixeira de Freitas

Hospital Municipal de
Teixeira de Freitas

Barreiras

Hospital do Oeste

Vitéria da Conquista

Hospital Geral de Vitéria da
Conquista

Alagoinhas

Hospital Regional Dantas Bido

Fonte: SESA/Sais/Dae

Rede de Assisténcia em Nefrologia

Quanto a atencao em nefrologia, destaca-se em 2009 a realizacao de quatro
eventos cientificos voltados para a implementacdo e qualificacdo da rede: |
Simposio Estadual sobre Dialise Peritoneal no Hospital Universitario Professor
Edgard Santos (HUPES), o | e Il Curso Estadual de Dialise Peritoneal no
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) e o Il Simpésio Estadual sobre

Prevencao da Doenca Renal Crbnica, com a participacao de 526 profissionais.
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Destaca-se ainda a reestruturagdo da Comissdo Estadual de Nefrologia
(Portaria SESAB n°. 634/2009), a ampliacao da oferta com a habilitacao de 02
novos Servicos de Nefrologia nos municipios de Senhor do Bonfim e Brumado,
a aprovacao pela CIB/BA do Plano de Implementacédo da Didlise Peritoneal no
Estado. Ressalva também para o Curso sobre Pesquisa Médica na Internet
para 70 participantes.

MAPA 17 )

REDE ESTADUAL DE ATENGCAO EM NEFROLOGIA (servicos habilitados e em

funcionamento)
BAHIA, 2009
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Fonte: SESAB/SAIS/DAE

Atualmente a Bahia possui 30 Servicos de Nefrologia, sendo 12 na capital e 18
no interior, 11%, a mais em relagdo ao ano de 2006, onde existiam no Estado

da Bahia 27 Servi¢os de Nefrologia (12 Servigos na capital e 15 no interior).

A producdo de Hemodialise no Estado da Bahia segue em ascenséo
progressiva. Em 2006 a producao foi de 484.281 procedimentos; em 2007 de
516.378 (aumento de 6,62% em relacdo a 2006); em 2008 de 572.317
(aumento de 8,66% em relacdo a 2007). Em 2009 a producao de hemodialise
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no Estado foi de 620.738 procedimentos, com um incremento de 8,46% em

relacdo ao ano de 2008. Comparando-se a produgdo em hemodialise de 2006

com 2009 o incremento chega a 28,17%.

TABELA 33 )
PRODUCAO AMBULATORIAL EM HEMODIALISE
BAHIA 2006-2009

ANO |QUANTIDADE VALOR APROVADO
APROVADA

2006 484.281 63.203.140,00

2007 516.378 67.392.493,00

2008 572.317 76.354.914,00

2009 620.738 89.491.344,00

Fonte: DATASUS/SIASUS

Em relacdo a Dialise Peritoneal, considerando DPI, DPAC e DPA, a producao
em 2006 foi de 3.832 procedimentos, e em 2007 foi de 4.548 (aumento de
18,6% em relagdo a 2006). Em 2008 a produgédo de Dialise Peritoneal foi de

4.460 procedimentos, revelando uma queda de 1,9% em relacdo a 2007, fato

que pode ser explicado pela mudanca na tabela 34 de cobranca destes

procedimentos. Em 2009 a producao de Dialise Peritoneal no Estado foi de

4923 procedimentos, com um incremento de 10,38% em relagdo ao ano de
2008 e de 28,47% em relacédo a 2006.

TABELA 34 )
PRODUCAO AMBULATORIAL EM DIALISE PERITONEAL
BAHIA 2006-2009

Ano Quantidade Aprovada Valor Aprovado
2006 3.832 512.673,81
2007 4.548 615.278,75
2008 4.460 635.662,86
2009 4.923 759.054,21

Fonte: DATASUS/SIASUS

Quanto as consultas em nefrologia, em 2006 foram produzidas 23.678
consultas, em 2007 produzidas 26.897, e em 2008 o numero total foi de 30.684
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consultas. Em 2009, registrou-se até o més de novembro, uma producédo de
27.461 consultas. Considerando a producgéao de 2008 em relagao a 2006, houve

um incremento de 28,52% no namero de consultas em nefrologia.

TABELA 35
PRODUCAO DE CONSULTA EM NEFROLOGIA
BAHIA 2006-2009*

ANO |QUANTIDADE VALOR APROVADO
APROVADA

2006 (23.678 178.768,90

2007 (26.897 226.305,85

2008 |30.634 306.840,00

2009 |27.461 274.610,00

Fonte: DATASUS/TABWIN

*Dado até Novembro/2009

Rede Estadual de Assisténcia a Queimados

A Rede Estadual de Assisténcia a Queimados foi aprovada em dezembro de
2009 pela CIB/BA e publicada na Resolugéo CIB n®. 265/09, abrangendo duas
macrorregides de saude com trés Centros de Referéncia localizados nos
municipios de Salvador, Cruz das Almas e Barreiras. Os referidos Centros
encontram-se em processo de habilitacao junto ao MS.

Transplantes de Orgaos e Tecidos3*

A SESAB tem investido na ampliacdo do numero de transplantes de 6rgaos e
tecidos, com o objetivo de atender a um quantitativo maior de pacientes que
aguardam nas filas de espera por este procedimento, buscando a interiorizacéo
do processo doacao/transplante, em parceria com as DIRES, capacitando as
equipes para realizarem a captacdao de 6rgaos e divulgando a importancia da

84 Corresponde ao Projeto/Atividade 2642 no PPA 2008 — 2011;
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doacao de 6rgaos e tecidos junto a comunidade.

No ano de 2009 foram realizadas 08 a¢6es educativas para conscientizagao da
populacdo sobre a importancia da doacao de 6rgaos e tecidos, com parceiros
como o Teatro Castro Alves; a Superintendéncia dos Desportos do Estado da
Bahia (SUDESB), Federacao das Industrias do Estado da Bahia (FIEB), Uniao
Metropolitana de Educagdo e Cultura (UNIME), Escola Estadual Roberto
Santos, Faculdade de Tecnologias e Ciéncias (FTC), Faculdade de Biologia da
UFBA, Faculdade Jorge Amado e o Colégio Sirius, visando disseminar a

cultura do transplante de 6rgaos e tecidos.

O Governo também capacitou mais de 1.000 profissionais da area da saude
para atuar na rede de transplantes, captacdo e doacao de érgaos do Estado,
com destaques para o Encontro de Especialidades em Transplantes com a
participacdo de mais de 800 profissionais das diversas categorias profissionais,
o Curso de Capacitacdo de Coordenadores das Comissdes Intra-Hospitalares
de Doacdo de Orgaos e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT).

As CIHDOTT, de acordo com a Portaria de n®. 1.752/GM de 23/09/2005, sao
responsaveis por identificar os potenciais doadores de 6rgaos e tecidos para
transplantes nas unidades da rede, bem como de criar rotinas para oferecer
aos familiares de pacientes falecidos nos hospitais a possibilidade da doacéao
de tecidos. Atualmente encontra-se em funcionamento 29 CIHDOTT, nas
unidades hospitalares da rede SUS do Estado, das quais oito foram
implantadas e 12 foram reconstituidas no ano de 2009.

Destaca-se também a realizacdo do | Congresso de Saude do Sudoeste da
Bahia em Vitéria da Conquista, Curso de Morte Encefédlica para médicos em
parceria com o CREMEB, o Curso de Dopller Transcraniano para neurologistas,
Encontro de Neurologistas e Intensivistas, com apoio da Associacédo Brasileira
de Transplantes e Orgdos (ABTO), Curso Iberoamericano de Tecidos, e Cursos
de Captacao de Cdérneas para profissionais médicos e enfermeiros da capital e
do interior e a implementacdo do Programa Estadual de Transplantes em
quatro cidades polo do interior do Estado (Feira de Santana, Vitoria da
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Conquista, ltabuna e IIhéus).

Como estratégia para aumentar o quantitativo de doacées de 6rgaos e tecidos,
investiu-se na capacitacao das equipes do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) / Programa de Saude da Familia (PSF) dos municipios de
Feira de Santana, Barreiras, Vitoria da Conquista e Salvador.

Investiu-se ainda, na estruturacdo da Central de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicdo de Orgaos e Tecidos (CNCDO) tanto no que diz respeito a sua
area fisica quanto a ampliacdo do quadro de profissionais na éarea de
transplantes de 6rgaos e tecidos com a contratacao de 08 profissionais de nivel
superior e um de nivel médio, com destaques para a contratacdo de
neurologistas para o diagnéstico de morte encefalica e realizacdo de exames

complementares.

Dentre outras acgles realizadas pela SESAB destacam-se: o credenciamento
do Hospital de Olhos de Vitéria da Conquista para a realizacdo de transplante
de cérnea, a inauguracao do ambulatério do transplante renal no Hospital Geral
Roberto Santos, assim como a aquisicaio de 05 aparelhos de

Eletroencefalogramas (EEG) para o Programa Estadual de Transplantes.

Diante do exposto, alguns resultados podem ser observados como a realizagao
de 332 transplantes de 6rgaos e tecidos, um incremento de 9,6% em relacao
ao ano de 2007 tendo sido realizados 303 transplantes e 64,3% comparando
ao ano de 2006, onde foram realizados 202 transplantes, como explicita o
grafico 63. Destaca-se também a realizagdao de 206 captagdes de cérneas e 53
de multiplos 6rgaos no ano de 2009.
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GRAFICO 63
TRANSPLANTES REALIZADOS
BAHIA, 2006 — 2009
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Fonte: SESAB/SAIS/DAE

A Coordenacgao do Sistema Estadual de Transplantes tem envidado todos os
esforcos necessarios no sentido de reestruturar o sistema, visando o aumento
do quantitativo de doagdes, assim como, no gerenciamento da lista no sentido

de verificar o status dos pacientes e tentar manté-los aptos para transplantes.

Estes esforcos foram evidenciados com a retomada, apdés 16 anos, da
realizagdo de transplante cardiaco no Estado da Bahia. Foram realizados trés
transplantes de coragdo no Hospital Santa lzabel. Destaca-se também a
retomada do transplante renal no Hospital Ana Néri tendo sido realizados 16
transplantes adulto e pediatrico (até entdo nao realizado na Bahia).

A fim de tornar o sistema estadual de transplante o mais transparente possivel,
foi atualizada a pagina da CNCDO-BA na web onde €& possivel acessar
noticias, numero de transplantes por equipe, numero de doacdes por hospital e
possibilidade de acompanhamento da situacdo em lista dos possiveis
receptores listados pelo nosso Estado.

249



Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192%°

Na Bahia, sdo 40 municipios com SAMU — 192 implantados. Isso significou um
crescimento de 185% em dois anos de investimento (o nUmero de municipios
com SAMU - 192 passaram de 14 em 2007 para 40). Ou seja, 26 novos
municipios da Bahia passaram a contar com a cobertura deste servico,
passando de 5.098.263 habitantes (36%) em 2007 para 6.326.233 habitantes
(45% da populacao total da Bahia) com cobertura deste servico no ano de
2009.

Para alcancar essa cobertura com eficiéncia e qualidade, o Estado também
investiu na assessoria técnica aos municipios para implantacdo e
implementacdo dos SAMU - 192, 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.

Ainda em 2009, foram elaborados os Planos Regionais de Atencao as
Urgéncias em todos os seus componentes (pré-hospitalar fixo, mével,
hospitalar e pés hospitalar) nas 28 microrregides de saude em conjunto com 0s
Colegiados de Gestao Microrregional — CGMR.

A perspectiva € que, até 2011, cerca 90 municipios sejam atendidos pelo
SAMU-192, ampliando a cobertura populacional para em torno de 70%.
Encontra-se no Ministério da Saude os projetos de 188 municipios, em analise
pelo Ministério da Saude - MS, para que sejam liberados equipamentos e
recursos financeiros para implementagdao dos SAMU.

Além de terem sido repassados aos municipios baianos no ano de 2009, cerca
de R$5,7 milhdes (até outubro), para custeio dos SAMU, foram entregues em
parceria com o Ministério da Saude, 45 motolancias, uma para cada Unidade
de Suporte Avancado — USA existente, conforme Portaria/MS 2.972.

8 Corresponde ao Projeto/Atividade 2631 no PPA 2008 — 2011.

250



Ressalta-se ainda que os SAMU -192, além de ampliar o acesso do cidadao a

saude, geram diretamente cerca de 2.000 postos de trabalho para profissionais

de nivel médio e superior. Somente em 2009, foram capacitados® 464

profissionais em regulacdo médica, para a assisténcia de urgéncia e

emergéncia.

O mapa 18 apresenta a cobertura do SAMU — 192 em 2009.

MAPA 18 _
EVOLUCAO DO SAMU — 192
BAHIA, 2009

NVt aw:
s

.s

MUNICIPIOS
Alagoinhas ltanagra Simdes Filho
Conde Jequié Gléria
Itanagra Candeias Paulo Afonso
Mata de Sao Joao Camagari Senhor do Bonfim
Pojuca Dias D' Avila Feira de Santana
Santa Maria da ltaparica Sao Francisco do
Vitéria Lauro de Freitas  Conde
Eunapolis Madre de Deus Sao Sebastido do
Porto Seguro Salvador Passé
lIhéus
Itabuna

Fonte: SESAB/Sais/Dae

8  Corresponde ao Projeto/Atividade 2632 no PPA 2008 — 2011.

Juazeiro
Caetité
Candiba
Guanambi
luit
Palmas do
Monte Alto
Pindai
Urandi

Bom Jesus da
Lapa

Malhada

Matina

Serra do Ramalho
Sitio do Mato
Vitéria da
Conquista
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Em atendimento a Portaria Ministerial n®. 1020, de 13 de maio de 2009, que
estabelece as diretrizes para o fortalecimento e implementagdo do componente
de organizacdo de redes loco - regionais de atencdo integral as urgéncias®’, e
consoante com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, realizou-se um
estudo para conformacgéo destas no seu componente pré-hospitalar fixo para o
Estado da Bahia, com aprovacao Comissao Intergestores Bipartite — CIB/BA de
42 Unidades de Pronto Atendimento — UPAs, além de outras 3 ja anteriormente

conveniadas pelo Ministério da Saude.

Internacdo Domiciliar®®

Implantado em outubro de 2008, o objetivo primordial da Internacdo Domiciliar -
ID é cuidar do paciente em seu domicilio, promovendo um cuidado humanizado
a partir do maior envolvimento e co-responsabilizacdo dos familiares com o
estado de saude do paciente, facilitando a pronta evolugdo para sua

recuperacao.

Foram aplicados cerca de R$ 5,1 milhdes no Servico de Internagao Domiciliar
na implementacao de 24 equipes em onze hospitais da rede publica estaduais
em sete municipios, assim distribuidos: quatro equipes no Hospital Geral
Roberto Santos, trés equipes no Hospital Clériston Andrade, em Feira de
Santana; duas equipes em cada um dos seguintes Hospitais: Hospital Geral do
Estado, Hospital Especializado Manuel Vitorino, Hospital Jodo Batista Caribé e
Hospital Ernesto Simbes Filho (todos no municipio de Salvador); Hospital
Menandro de Farias (Lauro de Freitas); Hospital Regional de Vitéria da
Conquista (Vitéria da Conquista); Hospital Prado Valadares (Jequié); Hospital
Luis Viana Filho (llhéus); além de 01 equipe implantada no Hospital do Oeste,

localizado em Barreiras, com um custo estimado por equipe de R$235 mil.

O servico de ID é realizado por 165 profissionais distribuidos em: 89 de nivel

superior (27 médicos, 31 enfermeiros, 10 assistente social, 10 nutricionistas, 11

& Corresponde ao Projeto/Atividade 1839 no PPA 2008 — 2011,
8 Corresponde ao Projeto/Atividade 4378 no PPA 2008 — 2011.
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fisioterapeutas) e 76 de nivel médio. Desde a implantacdo até dezembro de

2009 foram atendidos 1.045 pacientes no Servico de ID, dos quais 845 tiveram

alta — tabela 36.

TABELA 36

EQUIPES DE INTERNAGCAO DOMICILIAR IMPLANTADA E PACIENTES ACOMPANHADOS

POR UNIDADE DA REDE

BAHIA, 2009
PERSPECTIVA PACIENTES
MUNICIPIO HOSPITAL IME&‘:}.‘:ES AS s A'("'NzLI;':GAO ACOMPANHADIOS

EQUIPES) ENTRADAS | SAIDAS
HGE - 130 115
HGRS - 89 76
Salvador HJBC 1 1 20 15
HESF 2 - 30 19
HEMV 2 - 53 35
Lauro de Freitas HMF 2 - 47 34
Feira de Santana HGCA 3 - 169 144
Jequié HGPV 2 - 147 120
lIhéus HGLVF 2 - 172 154
Vitéria da Conquista HGVC 2 - 129 86
Barreiras HO 1 - 59 47
Juazeiro HRJ - 1 - _
Camagari HGC - 1 - -
Santo Ant6nio de Jesus | HSAJ - 1 - -
Porto Seguro HRDLEM - 1 - -
Alagoinhas HDB - 1 - -
Guanambi HRG - 1 - -
TOTAL 23 7 1.045 845

Fonte: SESAB/SAIS/DAE

Os dados permitem observar ainda a dimensédo do programa e o seu impacto

na rede hospitalar prépria do Estado, na medida em que os pacientes que

utiizam o servigco de ID poderiam estar ocupando os leitos hospitalares. Ou

seja, se esses pacientes estivessem em regime de internacdo hospitalar seria

necessaria uma unidade do porte do Hospital Geral do Estado.
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7.3 COMPROMISSO 08 - PROMOVER AATENGCAO INTEGRAL A SAUDE DAS
POPULAGOES DE MAIOR VULNERABILIDADE SOCIAL E SITUACOES
ESPECIAIS DE AGRAVO COM VISTAS A REDUGAO DE INIQUIDADES

[PROGRAMA 131%]

Para o cumprimento do compromisso assumido, a SESAB, assume como
objetivo de suas acdes: implementar politicas de Atencao Integral a Saude por
ciclo de vida e género, qualificar e ampliar a atencao as pessoas em situagcdes
especiais de agravo, bem como ampliar o acesso as acdes e aos servigos de

salide as populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade®.
Saude da Mulher®!

No que se refere ao acompanhamento das a¢cées de promogdo da atencao
integral & saude da mulher, o Governo do Estado atua apoiando tecnicamente
0s municipios, mas especificamente no desenvolvimento dos Programas de
Humanizagdo do Parto e Nascimento (PHPN)%, Prevencdo e Controle do
Cancer de Colo de Utero e Mama e Planejamento Familiar, com acdes de

promocao da atencgao integral a saude.

Nessa perspectiva, no ano de 2009, 311 municipios foram monitorados quanto
ao desenvolvimento das acdes de saude da mulher, além de terem sido
capacitados 899 profissionais em oito cursos realizados. No periodo de 2007 a
2009 ja foram capacitados cerca de 1.900 profissionais que atuam na atencao
a saude da mulher no Estado, em 28 cursos promovidos pela SESAB

Destacam-se ainda:

Programa 131: Atencao Integral a Saude de Populagoes Estratégicas e em Situacoes
Especiais de Agravo.
% Corresponde ao Projeto/Atividade 3058 no PPA 2008 — 2011;
o Corresponde ao Projeto/Atividade 2752 no PPA 2008 — 2011;
Foi liberada a adesao dos 417 municipios do Estado ao PHPN.
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. Distribuicdo de 4.942 kits de pré-natal (gestograma, estetoscépio de
Pinard e fita métrica) para as equipes de Saude da Familia, estimulando as
acoes de pré-natal;

. Implantagdo de projeto em parceria com a OPAS para atencdo as
adolescentes gravidas e prevencao da 2° gestacao indesejada na Maternidade
Prof. José Maria de Magalhdes Netto, Instituto de Perinatologia da Bahia
(IPERBA) e Maternidade Tsylla Balbino;

. Elaboragdo da linha do cuidado materno-infantil e da linha do cuidado
em saude da mulher para o Curso de Especializagdo em Linha do Cuidado;

. Elaboragdo de projeto para a reducdo da mortalidade materno-infantil
com a realizacdo de oficinas e reunides com diversas areas da SESAB,
buscando captar recursos junto ao Banco Mundial;

. Aprovacao na CIB de fluxograma para credenciamento dos Servigos de
Saude para realizacdo de laqueadura tubaria e vasectomia, com parecer
favoravel para o credenciamento de unidades hospitalares municipais®.

. Realizacdo de Seminéarios Regionais de Discussado das Estratégias para
reducdo da mortalidade materna e infantil e Oficinas de Capacitagdo para a
Vigilancia do Obito Materno e Infantil, com a participacdo de 79 municipios das
regibes de Santa Maria da Vitéria, Barreiras, Gandu, Ibotirama, ltaberaba,
Boquira, Itabuna e Vitéria da Conquista, totalizando 217 profissionais
capacitados;

. Execucdo do Projeto para Humanizacdo da Atencdo Obstétrica e
Neonatal, em parceria com o MS com a confeccdo de material instrucional para
os profissionais de saude e aquisicdo de equipamentos (40 camas de pré-
parto, parto e pés-parto - PPP, 40 poltronas para acompanhante, 20 biombos,
31 bercos hospitalares, 40 mesas de cabeceira);

. Tem-se previsto para o0 ano de 2010 a implantacdo do servigo obstétrico
na modalidade PPP nas unidades: Maternidade Climério de Oliveira, Hospital
Geral Mario Dourado Sobrinho, Hospital Municipal Esau Matos, Hospital Nair
Alves de Souza, Maternidade Albert Sabin, Hospital Geral Jodo Batista Caribé,

% Unidades localizadas nos municipios de Igapora, Canarana, Salvador, Baiandpolis,
Ibotirama, Luis Eduardo Magalhaes, Pogoes, Tucano, Itanhém, Mata de Sao Joao, Riachao
de Jacuipe, Caetité, Santo Estevéo.
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IPERBA, Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Geral de Jeremoabo,
Hospital Geral de Camacari, Hospital Geral Clériston Andrade, Hospital Prado
Valadares, Hospital do Oeste, Hospital Regional Deputado Luiz Eduardo
Magalhdes, Maternidade Professor José Maria de Magalhdes Neto, Hospital
Geral de lIpiau, Hospital Geral de Coaraci, Hospital Geral Santa Tereza,
Hospital Manoel Novaes e o Centro de Parto Normal Marieta de Souza Pereira
(Manséo do Caminho).

. Implantagdo do Servigo Obstétrico na modalidade PPP na Maternidade
Tsyla Balbino;
. Levantamento junto as Diretorias Regionais de Saude - DIRES e

Municipios da Rede de Prevencao e Atencao Oncoldgica do Cancer do Colo do
Utero e Mama para construcdo do diagnéstico situacional da rede;

. A realizacédo do evento “Marco Mulher”, em parceria entre as Secretarias
de Estado, a exemplo da Secretaria de Promocao da Igualdade do Estado da
Bahia (SEPROMI) e SESAB, assim como com as Voluntdrias Sociais, a
empresa de Limpeza Urbana de Salvador (LIMPURB), Superintendéncia de
Transito e Transporte do Salvador (TRANSSALVADOR), Policia Militar da
Bahia, UFBA, UNIME e demais instituicbes congéneres;

Durante dois dias na Companhia de Transporte de Salvador (CTS), no “Marco
Mulher”, foram ofertados servicos de assisténcia médica (exame de glicemia
capilar, teste HIV, afericado de Pressao Arterial e avaliagao nutricional), de
higiene (corte de cabelo, manicure), bem como ag¢bes educativas, abordando
tematicas como Cancer de Mama, Lei Maria da Penha, Saude Bucal, Pre-
natal, DST/AIDS, Alimentacdo e Nutricdo, entre outros, que contou com a
participacao de aproximadamente 2.000 pessoas.

Saude da Crianca

O Governo do Estado tem investido na melhoria da qualidade de vida das
criangas, garantindo os direitos legalmente instituidos na Lei Organica da
Saude e no Estatuto da Crianca e do Adolescente, proporcionando uma
atencdo integral, humanizada e resolutiva, com acdes de vigilancia do processo
de crescimento e desenvolvimento, permitindo a redugdo da mortalidade e
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realizagédo plena de suas potencialidades.

Com o intuito de promover estes direitos, tem-se buscado o aprimoramento e
ampliacdo do apoio técnico aos municipios® (417 municipios) e 31 DIRES e na
implantacdo e implementacdo as acGes da saude da criangca com vistas a
redugdo da mortalidade infanti. A SESAB se coloca como parceira dos
municipios na implementacdo dos programas: Incentivo ao Aleitamento
Materno; Iniciativa Hospital Amigo da Crianca; Banco de Leite Humano;
Programa Nacional de Triagem Neonatal; Programa de Atencao Humanizada
ao Recém Nascido de Baixo Peso — Método Mae Canguru, Estratégia do AIDPI
— Atencédo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia, Programa de
Assisténcia a Saude da Crianca em Creche, Comité Estadual de Prevencgao ao
Obito Infantil e Fetal — CEPOIF.

A Atencao Humanizada ao Recém Nascido de Baixo Peso - "Método Canguru”
tem como objetivo reduzir a mortalidade neonatal e reintegrar o recém nascido
a sua familia através da participacdo da familia durante o internamento e
colocagdo do recém-nascido contra o peito da mae, o que promove maior
estabilidade térmica, substituindo as incubadoras, permitindo assim, uma alta
precoce, menor taxa de infeccdo hospitalar e conseqientemente melhor

qualidade da assisténcia com menor custo para o sistema saude.

O Quadro 32 apresenta a localizagdo dos Hospitais Amigos das Criancas e de
hospitais e maternidades que contam com Banco de Leite Humano. Sete dos
hospitais amigos das criangas foram reavaliados no ano de 2009 e 64
profissionais da Maternidade Tsylla Balbino, IPERBA, Hospital Geral Roberto
Santos, Maternidade Albert Sabin, Maternidade de Referéncia José Maria de
Magalhdes Netto e Maternidade Climério de Oliveira foram capacitados na
Metodologia Canguru.

9 Corresponde ao Projeto/Atividade 2758 no PPA 2008 — 2011;
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QUADRO 32
HOSPITAIS AMIGOS DA CRIANCA E COM BANCO DE LEITE HUMANO
BAHIA, 2009

MACRORREGIAO

Municipio Hospitais Amigo da Crianca
Maternidade Climério de Oliveira
Salvador - - - -
Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba
Leste i : :
Camagari Hospital Geral de Camagari
Santo Ant6nio de Jesus Hospital Maternidade Luis Argolo
Sul Itabuna Hospital Manoel Novaes
Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital Municipal Esat Matos

Hospital Geral Clériston Andrade

Centro—Leste Feira de Santana i — S
Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos

BANCO DE LEITE HUMANO - BLH

Maternidade Climério de Oliveira

Leste Salvador i i i i
Instituto de Perinatologia da Bahia - Iperba
Sul ltabuna Hospital Manoel Novaes
Sudoeste Vitéria da Conquista Hospital Municipal Esad Matos

Hospital Geral Clériston Andrade

Centro—Leste Feira de Santana

Hospital Municipal Inacia Pinto dos Santos

Fonte: SESAB/SAIS/DGC

No tocante as capacitacdes realizadas pelo Estado no periodo de 2007 a 2009,
destacam-se a capacitacao dos profissionais das maternidades da rede propria
guanto ao método mae canguru; a oficina de capacitacao na vigilancia do ébito
materno e infantil, envolvendo 1.034 profissionais; o curso de Instrutor de
Reanimagdo Neonatal promovido em parceria com o Ministério da Saude e a
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para pediatras da rede; treinamento
para realizacdo do teste do pezinho através do Servico de Referéncia em
Triagem Neonatal da APAE em Salvador, envolvendo 203 profissionais de 81
municipios do Extremo Sul, Nordeste, Sudoeste e Oeste do Estado e a Oficina

de capacitacao para multiplicadores da ateng¢éao a saude da crianga em creche.

Destaca-se ainda a realizacdo de 02 Oficinas para adequacao da Estratégia de
Atencao Integral as Doengas Prevalentes na Infancia (AIDPI) neonatal em
parceria com a OPAS para os profissionais da rede e o curso de manejo de
lactacdo para os profissionais dos municipios e hospitais da regiao de Vitéria

da Conquista, além do Hospital Geral de Camacari.
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Quanto a triagem neonatal, foram realizados exames de triagem neonatal de

192.670 criancas, em 2.728 postos de coleta dos 417 municipios, sendo

diagnosticados Fenilcetonuria em 16 pacientes, Hipotireoidismo congénito em
77 e Hemoglobinopatias em 304 criangas. (TABELA 37)

TABELA 37
PROGRAMA DE TRIAGEM NEONATAL
BAHIA 2002 - 2009*

DADOS 2003 2004 2005
MUNICIPIOS 391 402 408

POSTOS DE COLETA 950 1.241 1.304

NUMERO DE RN 168.237 176.475  187.157
TRIADOS
FENILCETONURIA 07 07 08
HIPOTIREOIDISMO 34 30 78
CONGENITO

DOENCA FALCIFORME 171 216 227

2006
414
1.825

188.035

05
126

249

2007 2008 2009
417 417 417
2.132 2.342 2.728
191.689 192.519 192.670
07 06 16
150 72 77
236 229 304

Fonte: SRTN/APAE-SSA - Relatérios PNTN-Dados preliminares

O grafico 64 apresenta a cobertura da triagem neonatal em relacdo aos

nascidos vivos e permite observar que a Bahia desde o ano de 2006 vem

aumentando a cobertura ja que de em 2006 tinhamos uma de 85,4% e em

2009, com dados ainda preliminares nossa cobertura ja estd em 85,68%,

mostrando que o acesso a triagem neonatal vem sendo melhorada.

GRAFICO 64

COBERTURA DA TRIAGEM NEONATAL EM RELACAO AOS NASCIDOS VIVOS - SINASC

BAHIA, 2006 - 2009*.

87,5

87

86,5
86
85,5
85
84,5
84

2006 2007 2008 2009

%

Ano

Fonte: SRTN/APAE — SSA — Relatérios PNTN
* Dados Preliminares.
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Ressalta-se também a manutencdo dos 12 Comités de Mortalidade Materna e
Infantil existentes em Salvador, llhéus, ltabuna, Camacari, Porto Seguro,
Barreiras, Santo Anténio de Jesus, Senhor do Bonfim, Juazeiro, llhéus, Jequié

e Alagoinhas.

Satde do Adolescente®®

Promover a saude integral do adolescente representa um dos objetivos que a
SESAB propés realizar. Este compromisso pode ser verificado por meio da
reorganizagdo e melhoria das acgdes e servicos de saude destinados a esta
populagdo, favorecendo o processo geral de seu crescimento e
desenvolvimento, bem como, buscando reduzir a morbi-mortalidade e os

desajustes individuais e sociais.

Como forma de melhor atender a este segmento etério, a SESAB tem
participado das acgdes intersetoriais na regiao Sisaleira do semi-arido baiano,
pois estas sdo consideradas prioritarias pelo Governo Federal e Estadual. O
projeto tem como objetivo contribuir para a construcdo de um olhar diferenciado
para a saude do adolescente, na sua condi¢do peculiar de ser em processo de
desenvolvimento, buscando assim a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada a esse segmento etario, como forma de prevenir riscos e agravos a

que poderao estar expostos.

Ainda como uma forma de fortalecer as acdes do Semiarido Baiano, encontra-
se em funcionamento o Comité Gestor Estadual do “Pacto um Mundo para
Criancas e Adolescentes do Semiarido”. Uma articulacdo politica, de
mobilizacdo dos diversos atores da sociedade para a garantia dos direitos da
crianga e do adolescente do Semiarido baiano, com o objetivo de estimular e
apoiar os municipios no alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.

Foi realizada em parceria com a OPAS, a Oficina “Familias Fortes: Amor e

% Corresponde ao Projeto/Atividade 2760 no PPA 2008 — 2011;
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Limites”, que teve como objetivo a divulgacdo de metodologia de trabalho para
ser aplicada com pais (ou tutores) e filhos adolescentes entre 10 a 14 anos de
idade, visando o fortalecimento da comunicacdo e dos lagos familiares. O
evento contou com a presengca de 22 profissionais de Universidades,
Organizagdes Governamentais e Nao Governamentais, dentre outras entidades
vinculadas a questao da familia/adolescentes.

Implantado a nivel nacional em 2003, numa parceria entre o Ministério da
Salde e da Educacdo, o Programa Salde na Escola (PSE)* que tem a
finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica
de educacgao basica por meio de agdes de prevencao, promogao e atengcao a
salde. A proposta é realizar acoes de promocao da salde sexual e reprodutiva
de adolescentes e jovens, articulando os setores de saude e de educagao, com
vistas a reducao da infecgdo pelo HIV/DST e dos indices de evasao escolar
causada pela gravidez na adolescéncia (ou juvenil), na populagdo de 10 a 24

anos.

As intervencbes do Estado para o fortalecimento dos Grupos Gestores
Municipais do Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (PSE) permitirdo que as
acOes de saude cheguem aos estudantes da rede publica de ensino do Estado,
tendo sido para tanto, realizado uma videoconferéncia que contou com a
participagdo de profissionais de saude e educacao de aproximadamente 100
municipios do Estado.

Destacam-se também, a implantacao do servigo de atencdo a adolescentes e
prevencdo da segunda gestacdo na adolescéncia em trés maternidades da
Rede Prépria Estadual em Salvador, a capacitacdo de 800 profissionais das
Secretarias Municipais de Saude e do Centro Estadual de Atencdo ao
Adolescente Isabel Souto (CRADIS) e a atencéo a cerca de 2.500 criangas e

|97

adolescentes com transtorno mental em situacédo de risco social”’. No periodo

% Este projeto é desenvolvido em parceria com a Vigilancia Epidemiol6gica.

’ Corresponde ao Projeto/Atividade 4000 no PPA 2008 — 2011;
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de 2007 a 2009 ja foram capacitados cerca de 1.269 profissionais em mais de
300 municipios do Estado, além de terem sido prestados cerca de 19.200
atendimentos no CRADIS.

Ainda no ano de 2009, o Governo da Bahia lancou oficialmente a Caderneta de
Saude do Adolescente no Estado para apoiar o trabalho dos profissionais que
atuam na area e buscar garantir a integralidade da atencdao em relagao a esse
segmento etario. Realizou também um Encontro para a Avaliacdo dos
Programas e Politicas para a Juventude Negra em articulacdo com a Secretaria
de Promocao da Igualdade do Estado da Bahia (SEPROMI), contando com a
participacao de 30 profissionais de nivel superior e 20 de nivel médio.

Satde do Idoso®®

O Estado da Bahia segue a tendéncia nacional de envelhecimento populacional
acelerado e com forte impacto no perfil de morbi-mortalidade da populagéo.
Segundo dados do IBGE, em 2009 a populacao idosa residente no Estado é de
1.398.035 0 que é equivalente a 9,6% do total da populagdo. Desta forma, a
Bahia é considerada um Estado envelhecido, segundo critérios da OMS que
caracteriza uma populacdo idosa, quando mais de 7% da populacdo é de

pessoas com 60 anos ou mais.

Visando ndo apenas a ampliacdo da expectativa de vida, mas o aumento da
longevidade associado a qualidade de vida e a manutengdo da capacidade
funcional, a SESAB assume como um dos importantes objetivos na Agenda
Estratégica da Saude 2009-2010, a implementagdo da Politica Estadual de

Atencéo Integral a Saude da Pessoa Idosa.
Cabe destacar no ano de 2009 as atividades:

J Apoio técnico a 305 municipios do Estado no
desenvolvimento da atencgao integral a saude da populacéao idosa;

J Disponibilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa

% Corresponde ao Projeto/Atividade 2762 no PPA 2008 — 2011;
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TABELA 38

para 0os 417 municipios;

Treinamento e sensibilizacdo de 786 profissionais de
saude em questdes relativas a saude do idoso em 26 encontros
promovidos pela SESAB. No periodo de 2007 a 2009 foram
capacitados cerca de 1.560 profissionais no Estado da Bahia em
mais de 70 encontros realizados;

Treinamento dos profissionais da Secretaria da Justica,
Cidadania e Direitos Humanos (SJCDH) que atuam no Ndcleo de
Direitos Humanos (NUDH) em questdes relativas ao Envelhecimento
e Violéncia contra a Pessoa |dosa;

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

Sensibilizagdo de profissionais do Centro de Referéncia
Estadual de Atencdo a Saude do ldoso (CREASI) para o fluxo de
notificacdo de casos de violéncia;

Cadastramento para a dispensacdo de Medicamentos
Excepcionais para 16.605 idosos de todo o Estado (Alzheimer -
4.569; Dislipidemia - 1.213; Osteoporose - 7.441; Parkinson - 3.309;
Toxina Botulinica — 73), um incremento de 18% em relagédo ao ano de
2008, 53,2% e 116,2% se comparado aos anos de 2007 e 2006.

NUMERO DE PACIENTES CADASTRADOS POR PATOLOGIA
BAHIA, 2006 - 2009

NUMERO DE PACIENTES CADASTRADOS
PATOLOGIA
2006 2007 2008 2009
Osteoporose 4.021 5.253 6.649 7.441
Alzheimer 1.613 2.628 3.568 4.569
Parkinson 1.488 2.138 2.697 3.309
Distonia 42 50 65 73
Dislipidemia 517 763 1.075 1.213
TOTAL 7.681 10.832 14.054 16.605

Fonte: SESAB/Sais/Dgc - Creasi
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Salde das Pessoas com Deficiéncia®

A implementagcdo de acbes de atencdo a saude das pessoas com deficiéncia

expressa o conjunto de intervengdes da SESAB, nas redes implantadas de

atencdo a pessoa com deficiéncia fisica, auditiva e visual, nos servicos de

atencao a deficiéncia intelectual e as pessoas ostomizadas, assim como a

capacitacao de técnicos e assessoria aos municipios, com base nas portarias

ministeriais.

O quadro 33 apresenta os servicos de atendimento a pessoa com deficiéncia

em 14 municipios do Estado.

QUADRO 33 )
SERVICOS DE ATENDIMENTO PESSOA COM DEFICIENCIA
BAHIA, 2009

SERVICO UNIDADE/MUNICIPIO

Rede Estadual de
Assisténcia as pessoas
com Deficiéncia Fisica

01 Servigo de Reabilitacao Fisica Nivel intermunicipal em Camagari;

05 Servigos de Reabilitagao Fisica Nivel intermediario em llhéus, Itabuna,
Jequié, Itaberaba e Barreiras, com procedimentos de média
complexidade;

04 Servigcos de Medicina Fisica e Reabilitagdo em Salvador, Vitéria da
Conquista, Teixeira de Freitas e Juazeiro, com procedimentos de alta
complexidade.

Rede Estadual de
Atencao a Saude
Auditiva

05 Servicos de Saude Auditiva - Média Complexidade em Lauro de
Freitas, Vitoria da Conquista, ltabuna, Feira de Santana e Barreiras.

01 Servico de Saude Auditiva de Alta Complexidade em Salvador —
CEPRED

Servigo de Referéncia em
Implante Coclear

01 servigo de referéncia em Salvador no Hospital Irma Dulce

Servico de Referéncia na
Atencéao as Pessoas com
Osteogénese Imperfeita

01 servigo de referéncia em Salvador no Hospital Professor Edgard
Santos (HUPES)

Servico de Atencéao a
Saude para as pessoas
com Deficiéncia
Intelectual

12 servigos sendo: 08 em Salvador, 01 em Alagoinhas; 01 em Itapetinga;
01 em Vitéria da Conquista; 01 em Feira de Santana.

Servico de Atencao as
pessoas com Ostomia

04 Servicos nos municipios de Salvador, llhéus, Itabuna, Vitéria da
Conquista

Fonte: SESAB/SAIS/DGC

A SESAB prestou assessoria técnica no ano de 2009, ao municipio de

Camacari na

implantacdo do servico de

reabilitacdo fisica em nivel

% Corresponde ao Projeto/Atividade 2779 no PPA 2008 — 2011;
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intermunicipal e realizou treinamento em servico para 12 profissionais de nivel
superior do respectivo municipio, bem como visitas técnicas aos hospitais:
Maternidade Tsylla Balbino, Hospital Geral Roberto Santos, IPERBA,
Maternidade Albert Sabin e Maternidade de Referéncia Professor José Maria
de Magalh&es Netto, tendo em vista o0 Convénio com o MS para a implantacao
do Servigo de Triagem Auditiva Neonatal.

Destacam-se também, aprovacédo na CIB, por meio da Resolugcédo n®. 120/2009
do desenho da Rede de Reabilitacdo a Pessoa com Deficiéncia Visual. O
estudo para implantacéo de servigo de reabilitagdo em municipio do Programa
Terra de Valor; assessoria “in loco” aos profissionais dos servicos de
reabilitacdo fisica e aos gestores de Camacari, Itaberaba, Teixeira de Freitas,
Barreiras, Itabuna, llhéus e Vitoria da Conquista; realizacdo de visitas técnicas
com vistas a implantacdo de novos servigos em Cachoeira (Deficiénica
Intelectual), ltaberaba (Reabilitacdo Visual), Teixeira de Freitas (Ostomia e
Reabilitacdo Visual), Salvador (Reabilitacdo Visual — Instituto de Cegos da
Bahia, Hospital Roberto Santos, Hospital das Clinicas);

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

O Governo do Estado da Bahia concedeu no periodo 2007 a 2009 mais de
290.000 orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao e bolsas ostomias
através da Unidade de Referéncia, viabilizando dessa forma, o direito das
pessoas com deficiéncia aos equipamentos de tecnologia assistiva, os quais
sdo importantes no processo de reabilitagdo.

QUADRO 34 ) ] ]

NUMERO DE CONCESSOES DE ORTESES, PROTESES, MEIOS AUXILIARES DE

LOCOMOGCAO E BOLSAS OSTOMIAS
BAHIA, 2006 - 2009

ANO 2006 2007 2008 2009
N°de
5 62.210 88.321 94.622 107.368
concessoes

Fonte: SESAB/CEPRED
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Observa-se no quadro acima aumento das concessdes nos anos 2007 a 2009
em comparagado ao ano 2006. Nos anos de 2008 e 2009 ocorreram situagdes
que interferiram no processo de concessao como a mudanga da tabela de
procedimentos ambulatoriais do SUS e o incéndio na Unidade de referéncia no
processo de concessdo dos equipamentos. Porém, o quantitativo de
equipamentos concedidos foram superiores ao ano de 2006.

Foram treinados em servico 20 Técnicos do Centro de Reabilitagdo e
Desenvolvimento Humano (CREADH) de Itabuna, do Nuacleo Municipal de
Prevencao e Reabilitagao Fisica Dr. José Maria de Magalhdes Neto (NUPREJ)
de Jequié e Centro Multiprofissional de Reabilitacdo Fisica (CEMPRE) de
Camacari, além de terem sido monitoradas as acdes relacionadas ao Implante
Coclear, incluindo estudos sobre demanda e oferta deste procedimento.

Ressalta-se também no ano de 2009, a capacitagdo dos técnicos de 213
municipios que aderiram ao Programa Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) na escola, por meio do Comité Gestor Estadual e Federal do referido
programa; o apoio ao Municipio de Camacari na realizagdo do Seminario de
Sensibilizacdo do BPC na Escola para profissionais de saude, educacgao,
assisténcia social e comunidade em geral; a Video Conferéncia Atencéao
Integral as Pessoas com Deficiéncia Intelectual e Transtorno Global do
Desenvolvimento: Um Encontro entre Saude, Acado Social e Educacao;
Encontro de Coordenadores dos Servicos da Rede Estadual de Reabilitacao
Fisica; Oficinas Construindo Elos de Acao Continua: Reabilitacdo e Atencao
Basica, sendo este um dos produtos do Convénio entre MS e SESAB.

Em um convénio firmado com o MS, o Governo do Estado realizara no ano de
2010 a capacitacdo e a qualificacdo de profissionais ortesista e protesista no
SUS, com objetivo de qualificar a assisténcia prestada a populacéo por meio da
Rede Estadual de Reabilitagdo Fisica e apoio na implantagdo da Oficina
Ortopédica na Unidade Estadual.
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Satde Bucal'®

Contribuir para a melhoria da qualidade das a¢gdes de saude bucal prestadas a
populacdo, em consonancia com os principios do SUS, representa um
compromisso assumido para com a populacéo baiana pelo Governo do Estado.
Acdes estdo sendo realizadas no intuito de reorganizar a Atengdo a Saude
Bucal e com isto promover acesso as acdes e servicos integrais de saude

bucal, com foco na promocao, prevencgao e cura das doengas.

O Governo Federal repassa mensalmente, aos municipios baianos com
Equipes de Saude Bucal (ESB), nas Equipes de Saude da Familia (ESF), o
montante de R$ 2 mil e R$ 2,6 mil por equipe tipo | e tipo Il, respectivamente.
Até novembro de 2009, encontram-se implantadas no Estado 1.651 ESB, um
incremento de 25% se comparado ao ano de 2006, onde existiam 1.320
equipes implantadas.

O Governo do Estado vem prestando apoio aos municipios na perspectiva de
ampliacdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQO) e Laboratério
Regional de Proétese Dentaria (LRPD), tendo sido aprovado na CIB a
implantacdo do CEO com LRPD no Municipio de Pojuca e LRPD no Municipio
de Ruy Barbosa. Encontram-se aguardando incentivo de implantacdo do MS os
municipios de: Pojuca, Madre de Deus, Alagoinhas, Remanso, Cachoeira e
Porto Seguro; e recurso de custeio mensal do MS os CEO ja habilitados nos
municipios de Salvador, Vera Cruz e Mairi.

A tabela 39 apresenta o numero de CEO existentes por municipio e

macrorregiao.

100 Corresponde ao Projeto/Atividade 4417 no PPA 2008 — 2011;
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TABELA 39

NUMERO DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EXISTENTES POR

MUNICIiPIO E MACRORREGIAO

BAHIA, 2009
MACRORREGIAO MUNICIPIO N
Amargosa; Dias D’Avila; Laje, Mata de Sao Jodo;
Leste Salvador (5); Santo Anténio de Jesus; Sao Félix; 16
Sao Sebastido do Passé, Candeias, Lauro de
Freitas; Madre de Deus e Vera Cruz.
Amélia Rodrigues; ltaeté; Pintadas; Utinga; Boa
Centro-Leste Vista do Tupim; Feira de Santana; lagu; Ipira; 11
Itaberaba; Ruy Barbosa e Iraquara.
Barra do Choca; Caculé; Candido Sales; Guanambi;
Sudoeste Nova Canad; Brumado; Vitéria da Conquista; 08
Livramento de Nossa Senhora
Nordeste Alagoinhas; Catu 02
Norte Juazeiro (2); Senhor do Bomfim, Paulo Afonso; 05
Remanso.
Bom Jesus da Lapa; Santa Maria da Vitoria;
Oeste Ibotirama; Correntina; Luis Eduardo Magalhaes; 09
Santa Rita de Céassia; Sao Desidério; Sao Félix do
Coribe, Canapolis
Sul Una; Wenceslau Guimaraes; ltabuna; Jaguaquara; 08
u Jequié; Ipiau; llhéus; Itajuipe.
Itabela; Alcobacga; Eunapolis; Itanhém; Medeiros
Extremo Sul Neto; Prado; Teixeira de Freitas. 07
Centro-Norte Irecé; Jacobina; Morro do Chapéu; Mairi. 04
TOTAL 70

Fonte: SESAB/SAIS/DGC
Dados preliminares.

Atualmente existem 70 CEO habilitados e recebendo custeio do MS em 65
municipios e 22 municipios com portaria ministerial
implantagédo de LRPD. O grafico 66 permite observar um incremento de 32%
no numero de CEO no periodo de 2008 a 2009, e de 204% em relagdo ao ano

de 2006, percebe-se também um incremento de 10% no numero de LRPD

entre 2008 e 2009 e de 144,4% comparando 2006 com 2009.

aprovados para
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GRAFICO 65 ]
EVOLUGAO DO NUMERO DE CEO E LRPD
BAHIA, 2004 — 2009*
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Dados preliminares.

Os investimentos na area de saude bucal no Estado da Bahia permitiram
dentre outras coisas a ampliacdo do niumero de procedimentos em média e alta
complexidade em odontologia. Conforme grafico 66 no ano de 2009 foram
realizados 419.487 procedimentos de média e alta complexidade em
odontologia, um incremento de 45,5% em relacdo ao ano de 2007 (288.208
procedimentos) e de 61,7% se comparado ao ano de 2006 (259.437
procedimentos).

GRAFICO 66 )

EVOLUGAO DOS PROCEDIMENTOS EM MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM

ODONTOLOGIA
BAHIA, 2006 - 2009
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Fonte: SESAB/Sais/Dgc
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Com relagdo ao LRPD, a Portaria GM/MS n°® 2.375/09 define os recursos
anuais para o financiamento de prétese dentaria dos municipios : Laje, Sao
Felix, Camacari, Vitéria da Conquista, Caculé, Catu, Juazeiro, Senhor do
Bonfim, Bom Jesus da Lapa, Eunapdlis, Medeiros Neto e Irecé, dados

demonstrados no quadro 35.

QUADRO 35 B

NUMERO DE LRPD POR MACRORREGIAO

BAHIA 2009
MACRORREGIAO MUNICIPIO N
Leste Laje, Sao Félix, Camagari 03
Sudoeste Vitéria da Conquista, Caculé 02
Nordeste Catu 01
Norte Juazeiro, Senhor do Bomfim 02
Oeste Bom Jesus da Lapa 01
Extremo Sul Eunapolis, Medeiros Neto 02
Centro-Norte Irecé 01

Fonte: SESAB/Sais/Dgc

Ressalta-se a articulacdo com a Faculdade de Odontologia da UFBA para

implantagédo de servigcos de referéncia em unidades hospitalares na atengéo a

saude bucal para pessoas em situacoes especiais de agravo, em todos os

niveis de complexidade do sistema, a saber:

. Atencao Basica: ESF/equipe de saude bucal

. Média complexidade: CEO, LRPD e nos Centros de Referéncia do
Estado (Centro Estadual de Prevencdo e Reabilitacdo de Deficiéncias -
CEPRED, Centro de Referéncia Estadual de Atengcdo a Saude do ldoso -
CREASI, Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia - CEDEBA, Centro
Estadual Especializado Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa -CEDAP),
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), Centro
Estadual de Oncologia (CICAN), Rede Hospitalar'®'.

101 Hospitais que compdem a rede de média complexidade em salde bucal: Hospital Geral Roberto Santos, Hospital

Geral do Estado, Hospital Especializado Juliano Moreira, Hospital Especializado Dom Rodrigo de Menezes,
Hospital Geral de Camagari, Hospital Especializado Mario Leal, Hospital Regional Clériston Andrade, Hospital
Colbnia Lopes Rodrigues, Hospital de Séao Felipe, Hospital Regional Luis Viana em lIhéus, Hospital Arlete Maron de
Magalhaes, Hospital Regional de Eunapolis, Hospital de ltamaraju, Hospital de Jeremoabo, Hospital de Cicero
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. Alta Complexidade: Servico de Referéncia Labio Leporino e Fenda
Palatina credenciado ao SUS nas Obras Sociais Irm& Dulce (OSID), em

Salvador.

Ainda no ano de 2009, foram realizadas visitas técnicas em quatorze
municipios (Feira de Santana, Ipira, Salvador, Pintadas, Alagoinhas, Amélia
Rodrigues, Catu e Sao Sebastidao do Passe, lagu, Itaberaba, Utinga, Boa Vista
do Tupim, ltaeté, Ruy Barbosa) com o objetivo de apoia-los tecnicamente no
desenvolvimento das acdes de média complexidade em saude bucal, e foi
realizado o Encontro dos Gestores e Gerentes do CEO para analisar as atuais
dificuldades no gerenciamento das unidades, contando com a participacao de
70 cirurgides-dentistas e gestores. Realizamos também o curso para
digitadores dos CEO objetivando a melhoria da qualidade do sistema de

informagao.

No que se refere ao processo de qualificacdo das equipes de saude bucal,
destaca-se a VIl Semana Estadual da Saude Bucal com tema: “ A valorizacéo
do trabalho do Agente Comunitério de Saude na Saude Bucal” e palestras com
os cirurgides dentistas que atuam na atencdo basica. Iniciou-se em 2009 o
piloto do Curso tedrico - pratico de periodontia voltado para os profissionais dos
municipios com CEO implantados e direcionado para os profissionais da
atencao basica e média complexidade

Saude Mental'®

A desospitalizacdo do paciente psiquiatrico € um dos grandes desafios da
Reforma Psiquiatrica em todo o pais, principalmente nas capitais. Como uma
das estratégias para efetivar tal desospitalizacdo, o Governo da Bahia, tem
envidado esforcos para implantagdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais
da Rede Prépria e dos municipios. Outras linhas de trabalho tém se dado na

perspectiva de implementacao da Politica de Atencédo a Saude Mental por meio

Dantas, Hospital Estadual de Serrinha, Hospital de Ipiad, Hospital de ltarantim, Hospital de Barra do Choga,
Hospital Geral de Vitéria da Conquista.

Corresponde ao Projeto/Atividade 2788 no PPA 2008 — 2011;
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de acbes de educacdo permanente, articulacdo intra e intersetorial para
implantacdo do Programa de Volta para Casa (PVC), Centros de Atencéao
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas e Leitos de desintoxicacao

para usuarios de alcool e outras drogas em hospitais gerais do Estado.

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

Na Bahia existem 07 hospitais psiquiatricos com um total de 1.086 leitos,
localizados nos municipios de Salvador (3), Vitéria da Conquista (1), Juazeiro
(1), ltabuna (1), Feira de Santana (1). Desses, 4 sdo da rede prépria com um
total 584 leitos psiquiatricos. Além destes, nos hospitais da rede propria existem
2 anexos psiquiatricos, localizados em Jequié e Ilhéus.

Concebendo CAPS como a principal estratégia para reorientacao da
assisténcia a Saude Mental, permitindo a re-socializagdo do usuario, ampliando
o seu vinculo com a familia e com a comunidade, conseglentemente,
melhorando a qualidade de vida, o Estado da Bahia conta com um total de 166
CAPS, sendo 154 habilitados e 12 aprovados na CIB, distribuidos nas nove
macrorregides de saude — tabela 40 — dado que coloca o Estado com uma
cobertura de 0,72 por 100.000 hab, considerada muito boa pelo Ministério da
Saude.
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TABELA 40 .
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL HABILITADOS E APROVADOS EM CIB
BAHIA, 2009*

MACRO CAPSI CAPSII CAPSIllT CAPSIA CAPSAD TOTAL
CENTRO-LESTE 22 05 01 01 02 31
CENTRO-NORTE 05 01 - - 01 07
EXTREMO SUL 09 04 - 02 03 18
LESTE 15 12 01 02 02 32
NORDESTE 07 - 01 - - 08
NORTE 10 02 - - 02 14
OESTE 06 01 - - - 07
SUDOESTE 22 03 - - 01 26
SUL 15 04 - 02 02 23
TOTAL 11 32 03 07 13 166

Fonte: SAIS/DGC/CPT/ATSM
*12 CAPS aprovado na CIB
*154 CAPS habilitados pelo Ministério da Saude

Analisando a implantacdo dos CAPS no Estado da Bahia, o grafico abaixo,
permite observar um incremento de 20% ao comparar os anos de 2009 (166

CAPS em funcionamento) e 2008 (138 CAPS em funcionamento) e de 88% se

comparado ao ano de 2006 (88 CAPS em funcionamento).

GRAFICO 67
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS EM FUNCIONAMENTO
BAHIA, 2006 - 2009
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Fonte: SESAB/SAIS/DGC

O Governo do Estado realizou ainda no ano de 2009, vistoria e apoio técnico
aos municipios de Esplanada, Camacari, Conceicao do Jacuipe, Ilhéus, Ipiad,
Teofilandia, Campo Formoso, Jaguarari, Sobradinho, Coronel Jodo Sa,

Jeremoabo, Eunapolis, Carinhanha, Paratinga e Macarani, visando o
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credenciamento dos CAPS e vistorias em seis hospitais psiquiatricos pelo
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH)
Psiquiatria.

O PNASH foi criado através da Portaria n°. 3.409 de 20/08/1998 e tem por
objetivo melhorar a qualidade dos servicos hospitalares prestados aos usuarios
do SUS, respeitando os principios de universalidade e da equidade. No tocante
a avaliacdo dos hospitais psiquiatricos, somente no ano de 2003, o Ministério
da Saude editou instrutivo para orientar as avaliagdes dos hospitais, as quais
devem ser realizadas pelas Secretarias Estaduais e/ou Municipais de Saude,
respeitando o nivel de descentralizacao existente.

Quanto ao Programa Volta pra Casa (PVC), criado pelo MS, no ano de 2003,
cujo objetivo é contribuir efetivamente para o processo de insercédo social das
pessoas com transtorno mental, incentivando a organizacdo de uma rede de
recursos assistenciais e de cuidados, bem como assegurar 0 bem estar e a

garantia dos direitos civis, politicos e de cidadania dos usuarios.

O Estado vem cumprindo seu papel na implementacao do PVC que é o de
acompanhar as acdes dos municipios vinculados ao Programa; confirmar o
municipio como apto a se inserir; analisar 0s recursos provenientes das
solicitacoes indeferidas pelos municipios; articular os Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico e o municipio, quando da indicagdo de pessoas
daquelas instituicbes, em condigdes de serem beneficiadas pelo programa.
Atualmente sdo 48 municipios habilitados em todas as macrorregides
beneficiando 98 pacientes.

No que se refere ao Servico Residencial Terapéutico (SRT), ou residéncia
terapéutica que sado casas localizadas no espago urbano, constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras com transtornos
mentais graves, institucionalizadas ou ndo, 19 municipios do Estado estdo

habilitados com 108 beneficiarios.

As residéncias terapéuticas constituem-se como alternativa de moradia para
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pessoas que estdo internadas ha anos em hospitais psiquiatricos por nao
contarem com suporte adequado na comunidade. Além disso, podem servir de
apoio a usuarios de outros servicos de saude mental, que ndao contam com

suporte familiar e social suficientes para garantir espaco adequado de moradia.

Enquanto estratégias de Educacao Permanente, para discutir e consolidar a
rede integral e os processos de trabalho no ambito da saude mental foi
realizado o 5° Curso Introdutério aos Principios e Diretrizes da Reforma
Psiquiatrica em dois médulos com carga horaria de 30 horas cada, envolvendo
60 municipios e 14 DIRES, além de ter sido realizado o Encontro Internacional
em parceria com o Instituo de Saude Coletiva da UFBA, intitulado “Reformas
Psquiatricas e Transformacgado Cultural no Brasil e no Mundo: 30 anos da Lei
Franco Basaglia”; a Semana Estadual sobre Drogas e as Oficinas Regionais do
Pacto pela Vida nas regides das DIRES de Eunapolis, Teixeira de Freitas,
Cicero Dantas, Juazeiro, Barreiras e Santa Maria da Vitéria para avaliar os

indicadores de saude.

Ressaltam-se ainda a assessoria técnica a 119 municipios objetivando a
ampliacdo da Rede de Servigos Substitutivos no Estado; a articulagéo entre a
SESAB e a Secretaria de Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza
(SEDES) para construcao de documento com a proposta de reorientacao dos
Centros Sociais Urbanos existentes no Estado para acolhimento da demanda
de Saude Mental; a parceria interinstitucional entre a Secretaria do Trabalho,
Emprego, Renda e Esporte (SETRE) e a SESAB para a construgdo de Termo
de Referéncia visando a inclusdo social do paciente com transtorno mental
através do trabalho; a articulacao regional entre os Estados da Bahia, Sergipe
e Alagoas para efetivacdo do Férum Regional, visando discutir Economia
Solidaria/Geragdo de Renda e Saude Mental com a participagédo do Ministério
da Saude e a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

Saude das Populacoes em situacao de maior vulnerabilidade

No tocante a atencao integral a saude dos povos indigenas, a SESAB tem se
empenhado e participado efetivamente nas discussdes e elaboragdo das
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diretrizes da Politica do Governo da Bahia para Povos Indigenas, além de ter
definido as diretrizes estratégicas, tomando como referencia agdes, projetos e
programas do Governo da Bahia relacionados as demandas dos povos
indigenas.

Em relacdo a melhoria e ampliacdo da atencao aos portadores de albinismo, a
SESAB articulou com a Associagdo dos Portadores de Albinismo (APALBA)
para discussdo da pauta de reivindicagcbes visando a estruturacdo e
organizacdo de um servico voltado para Atencdo Integral a Pessoa com

Albinismo.

Destacam-se ainda: a qualificacdo dos profissionais de saude das
maternidades para o diagnéstico do recém-nascido albino; planejamento para a
realizacdo em 2010 de oficinas nas macrorregides para capacitacdo em
conteudos e praticas sobre albinismo e aspectos genéticos; o desenvolvimento
de campanhas sobre os cuidados basicos com as pessoas portadoras de
Albinismo e importancia do auto-cuidado; o cadastro de pessoas albinas pelas
unidades de saude e Maternidades; a definicdo de unidade de referéncia para
atendimento a criangca com Albinismo; o apoio ao 1% Encontro Estadual das
Pessoas com Albinismo para definicao de politicas publicas de inclusdao desta

populacéo.

Foram realizadas visitas técnicas em 57 comunidades Quilombolas,
envolvendo 10 municipios, numa acao articulada com diversos 06rgaos
governamentais, visando a construcdo de um conjunto de acgdes integradas
para e com as comunidades quilombolas. Foram apoiados e assessorados 0s
municipios de Malhada, Maragogipe e Bom Jesus da Lapa, na elaboracao de
acOes voltadas para a integralidade da atencdo a saude nas comunidades
Quilombolas. Em Seabra foi realizada a “Caravana da Saude” na comunidade
de Velame e comunidades Quilombolas do municipio.

Visando a ampliacdo e qualificacdo a Atencao Integral a pessoa com Doenca

Falciforme e de outras hemoglobinopatias foram desenvolvidas as seguintes

276



acoes:

« Inclusdo da doenca falciforme como area estratégica na Programacao
Pactuada Integrada — PPI, no moddulo obrigatério no curso de
Especializacdo para os profissionais do PSF e no médulo do AIDPI
(Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia).

« Em relacdo ao processo de implantacdo dos servigcos de referéncia para
pessoa com Doenca Falciforme nos 28 municipios pélos, 13 ja aderiram
a politica: Camagari, llhéus, Itabuna, Valenga, Jequié, Barreiras, Teixeira
de Freitas, Cruz das Almas, Lauro de Freitas, Eundpolis, Santo. Antonio
de Jesus, Vitéria da Conquista, Seabra.

o Foram capacitados em Doenga Falciforme e de outras
hemoglobinopatias no ano de 2009: 133 profissionais de saude, sendo:
32 médicos, 61 enfermeiros, 25 Odontdlogos, 15 nutricionistas dos
municipios p6los da macrorregiao sul (llhéus, Itabuna, Valenca, Jequié).

Quanto ao desenvolvimento da Atencdo a Salde no Sistema Penitenciario'®,
realizou-se um curso de capacitacdo para os profissionais de saude do
Programa de Saude Prisional (PSP) em parceria com a Secretaria Municipal de
Saude de Salvador e a Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos
(SJCDH) para o diagnéstico precoce e o tratamento das doencgas falciformes,
beneficiando mais de 90% da populagao prisional.

Ainda no ano de 2009, realizou-se o | Encontro de Mobilizacdo de Gestores
Municipais pela Saude no Sistema Penitenciario: Os desafios para implantacao
do Plano Operativo Estadual de Saude no Sistema Penitenciario da Babhia,
direcionado para os gestores dos municipios que possuem Unidades
Prisionais. Destaca-se também a contratagcdo de 120 profissionais de saude

para comporem as equipes de PSP.

Rede Propria Ambulatorial e Hospitalar

As unidades que conformam a Rede Propria do Estado, sejam elas

1% Corresponde ao Projeto/Atividade 2795 e 3004 no PPA 2008 — 2011;
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ambulatoriais ou hospitalares sob gestdo direta ou indireta'®, cumprem um

papel estratégico na conformacao do Sistema Estadual de Saude. Em alguns
casos sao 0s Unicos servicos disponiveis em uma determinada regido, a
exemplo da emergéncia em Salvador, onde 0s Unicos servicos de emergéncia
hospitalar de porta aberta estdo implantados em hospitais estaduais.

Em todas as redes assistenciais de alta complexidade as unidades da rede
prépria atuam em alguma parte da linha de cuidado, ora como porta de entrada
para acolhimento da urgéncia e emergéncia geral e especializada, ora como
retaguarda hospitalar para internacdo e, em alguns casos, com
servigos/unidades de alta complexidade de referéncia estadual ou macro-

regional.

O Governo do Estado aplicou no ano de 2009 cerca de R$1,27 bilhées na
assisténcia hospitalar e ambulatorial, um acréscimo de 27,7% se comparado ao
ano de 2008, onde foram aplicados R$994,7 milhdes e de 47,3% em relacdo a
2006 (R$862,3 milhdes). (GRAFICO 68)

GRAFICO 68 i
RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
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Fonte: SESAB/Fesba — SICOF gerencial, posicao de 07 de janeiro de 2010.

Para garantir o acesso as acdes e servicos de saude, o Governo do Estado

1% Correspondem aos Projetos/Atividades 2640 e 2641 no PPA 2008 — 2011;
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tem investido na ampliacdo da rede publica de servico, com inauguracdo de
novas unidades hospitalares, e também na gestdo do SUS com uma nova
l6gica de credenciamento de servicos a partir dos recentes critérios

estabelecidos pela PP1/2009 (em fase de finalizacao).

As informagdes apresentados neste documento, para o ano de 2009,
restringem-se ao periodo de janeiro a novembro do mesmo ano. Contudo, com
intuito de comparar os anos de 2008 e 2009, calculou-se uma estimativa total,
a partir da média mensal da producéo realizada. Assim estima-se que seriam
produzidos em média 842.000 procedimentos SUS hospitalares no ano de
2009 (SIH/DATASUS).

TABELA 41
PRODUGAO DE SERVICOS HOSPITALARES SUS (SIH/DATASUS)
BAHIA, 2006-2009

2009

NATUREZA 2006 | 2007 | 2008 ] Weédia | Estimativa
J mensal | Total 2009

PUBLICO 415.772 | 428.894 | 402.530 385.708 35.064 420.772

FILANTROPICO 301.710| 312.749| 266.274 243.307 22.119 265.426

PRIVADO/SINDICATO 191.139| 186.291 | 171.417|  142.924 12.993|  155.917

TOTAL 908.621| 927.934 | 840.221|  771.939 70.176 |  842.115

Fonte: DICON/COPRO/SIH/SUS

Comparando dados de internagdes hospitalares e produgdo ambulatorial total
da rede SUS-Bahia nos anos de 2006 e 2009'%, pode-se verificar que:

e Em 2006, as internacdes hospitalares nos estabelecimentos de saude de
natureza publica respondiam por 45,7% do total de internacbes do
Estado, enquanto que em 2009, mesmo com dados preliminares,
verifica-se que a participacdo desses servicos ampliou-se para 49,9% -
um incremento de 4,2%.(Gréafico 69)

% Dados consolidados até 30/11/2009.
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¢ No ano de 2006, os servicos de natureza publica respondiam por 80%
da producdo ambulatorial total do SUS-Bahia. Ja em 2009, com dados
preliminares, verifica-se uma ampliacdo para 84% da participacao
desses servicos nessa producgao (Grafico 70).

GRAFICO 69
PRODUGAO HOSPITALAR SIH/SUS.
BAHIA, 2006/2009
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GRAFICO 69
PRODUCAO AMBULATORIAL SIA/SUS.
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Fonte: SESAB/Suregs/Dicon - Copro

O Governo do Estado conta hoje com uma rede prépria estadual de servicos de
saude com 39 unidades hospitalares, sete centros de referéncia, cinco
unidades de emergéncia e as unidades da Fundacao HEMOBA. Os Centros de
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Referéncia sdo unidades que prestam atendimento ambulatorial especializado,
ou em regime de hospital-dia.

As unidades da Rede Prépria tém uma producdo ambulatorial e hospitalar
diversificada, desde acdes de atencdo basica, com ambulatérios de
especialidades basicas, até servicos de média e alta complexidade como o0s
produzidos pelos Centros de Referéncia Especializados.

Com relacdo aos dados de producdo dos hospitais da rede propria estadual
(N=38) observa-se um incremento de 6,53% no ano de 2009 quando
comparado ao ano de 2008 (para o ano de 2009, fez-se célculo da estimativa
total de produgéo para o ano a partir da média mensal de producao) (Grafico
71).

GRAFICO 71 ) )
INTERNACAO HOSPITALAR DA REDE PROPRIA DA SESAB (GESTAO DIRETA E
INDIRETA)
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Fonte: DATASUS — SIH/SUS - Tabwin

No que diz respeito aos Centros de Referéncia (CICAN, CIAVE, CEPRED,
CEDEBA, CREASI, CEDAP) observou-se um incremento de 3.68% na
producdo ambulatorial na comparacdo de 2006 a 2009 (para o ano de 2009,
fez-se célculo da estimativa total de producédo para o ano a partir da média
mensal de producao) — grafico 72.
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GRAFICO 72
PRODUGAO AMBULATORIAL DOS CENTROS DE REFERENCIAS
BAHIA, 2005-2009
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Fonte: DATASUS — SAI/SUS - Tabwin

Os centros de referéncia tiveram uma produgdo ambulatorial de 6.439.361 até
outubro de 2009. Estima-se que em dezembro de 2009 o volume de
procedimentos alcance 7.727.233, 0 que corresponde a um incremento de
3,67% quando comparado com a producgao de 2008 (7.453.121).

Quanto aos recursos provisionados para as unidades da rede prépria sob
gestdo direta (hospitais, maternidades, CAES e Unidades de Emergéncia)
foram gastos cerca de R$188,5 milhdes, um incremento de 7,16% em relagao
ao ano de 2008, onde foram aplicados cerca de R$175,9 milhdes e de 46% se

comparado ao ano de 2006, tendo sido aplicados R$129 milhdes — grafico 73.
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GRAFICO 73 )

RECURSOS PROVISIONADOS PARA AS UNIDADES DA REDE PROPRIA — SESAB (gestédo
direta)
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Fonte: SESAB/Fesba

No ano de 2009, o Governo do Estado trabalhou com dois modelos de gestao
em parceria para os hospitais da rede propria. O Modelo de Organizagao
Social, regulamentado através de Leis n®. 8.647/2003 e o modelo de gestédo por
Terceirizagdo implantada pelo Governo do Estado da Bahia nos servigos de
saude publica através da Lei Estadual n®. 9.433/2005 e Portarias Ministeriais do
SUS que tem por finalidade, gerenciar, controlar e avaliar as unidades de
saude da rede propria do Estado, sob administracao indireta celebradas para
este fim.

Em consonancia com a “Politica Estadual de Atencdo Hospitalar'® em
elaboracdo na SESAB, tem por objetivo reorganizar a atencao hospitalar de
forma regionalizada, sobretudo para atender as necessidades de saude da
populacédo, reduzindo as desigualdades e ampliando o acesso, respeitando os
principios de economia de escala e escopo, a Rede Propria estadual passou no
periodo de 2007 a 2009 por um intenso processo de readequacao, desde a
redefinicdo de seu conjunto de unidades, com a municipalizacdo de algumas
daquelas de menor porte e abrangéncia territorial.

106 Corresponde ao Projeto/Atividade 1843 no PPA 2008 — 2011;
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Com o processo de municipalizacdo, 0s municipios passam a gerir as unidades
hospitalares de seu territério que antes estavam sob gestao do Estado, sob a
condicao de continuar garantindo a prestacao dos servigos a populacao e com
0 apoio do Estado, principalmente no processo de transicdo. Nesse contexto,
passaram para a gestdo municipal as unidades hospitalares localizadas nos
municipios de Paulo Afonso, ltamaraju, Paramirim, Macaubas, Barreiras (Eurico

Dultra), Irecé e Coaraci.

Ainda no processo de re-adequacdo das unidades hospitalares, destaca-se a
Federalizagcdo do Hospital Ana Nery (incluindo o INCOBA), a reassuncao para
gestao direta do Hospital de Guanambi e a terceirizagdo através de OS do
Hospital Sdo Jorge. Além disso, no ano de 2009, foram abertas duas novas
unidades hospitalares nos municipios de Santo Antonio de Jesus e Juazeiro,
ambos sob gestéo indireta.

Analisando a progressdo do numero de leitos existentes na rede prépria
estadual, observou-se segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES uma ampliacdo de 12% dos leitos comparando o periodo de
2006 (4.602 leitos) a 2009 (5.178 leitos) — grafico 74.

GRAFICO 74 ) ) )
PROGRESSAO DO NUMERO DE LEITOS EXISTENTES NA REDE PROPRIA (GESTAO
DIRETA E INDIRETA)
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Fonte: SESAB/Sais/Dgrp
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A rede prépria hospitalar sob gestdo direta é constituida por 24 hospitais,

destes, 15 hospitais, ou seja, 62,5% das unidades possuem mais de 100 leitos

e 37,5%, nove unidades, com menos de 100 leitos cada. A tabela 42 permite

evidenciar a distribuicdo dos 3.666 leitos de internacdo por unidade da rede

propria sob gestdo direta. Quanto a distribuicdo dos hospitais no Estado,

observa-se que 56%, 14 unidades, estdo localizadas na capital e 44%, 11

unidade no interior.

TABELA 42 ] )
LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA (GESTAO DIRETA) - INTERNAMENTO
BAHIA, 2009
HOSPITAL MUNICIPIO LEITOS
HOSPITAL GERAL DE CAMACARI CAMACARI 162
HOSPITAL ESPECIALIZADO LOPES RODRIGUES FEIRA DE SANTANA 311
HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE FEIRA DE SANTANA 224
HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI GUANAMBI 85
HOSPITAL GERAL LUIS VIANA FILHO ILHEUS 139
HOSPITAL GERAL DE IPIAU IPIAU 55
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES JEQUIE 160
HOSPITAL GERAL DE JEREMOABO JEREMOABO 30
HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIAS LAURO DE FREITAS 62
INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA BAHIA SALVADOR 122
MATERNIDADE ALBERT SABIN SALVADOR 78
HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS SALVADOR 707
HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIRA SALVADOR 236
HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO SALVADOR 143
HOSPITAL GERAL JOAO BATISTA CARIBE SALVADOR 62
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO SALVADOR 154
HOSPITAL JULIANO MOREIRA SALVADOR 200
HOSPITAL GERAL DO ESTADO SALVADOR 252
HOSPITAL COUTO MAIA SALVADOR 101
HOSPITAL ESPECIALIZADO MARIO LEAL SALVADOR 32
HOSPITAL MANOEL VICTORINO SALVADOR 104
HOSPITAL ESPECIALIZADO D. RODRIGO DE
MENEZES SALVADOR 25
VITORIA DA
HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA CONQUISTA 172
VITORIA DA
HOSPITAL AFRANIO PEIXOTO CONQUISTA 50
TOTAL 3666

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Cnes

Destaca-se ainda a interiorizacado de servicos de alta complexidade e leitos de

terapia intensiva, a requalificacdo de estrutura fisica, de equipamentos e



contratacdo de pessoal para as unidades da rede. Quanto aos leitos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a rede prépria estadual conta com 6% do
total de leitos, em consonancia com a recomendacao do Ministério da Saude
(Portaria GM n®. 1.101/02) que preconiza de 4 a 10% do total de leitos.

Quanto a rede prépria Estadual sob gestao indireta, tabela 43, sdo 16 unidades
(15 unidades hospitalares e uma unidade de emergéncia). Destas, 10 sao
geridas por instituicbes sob a forma de organizacdo social, e seis sob

terceirizacao.

Quanto ao porte das unidades hospitalares da rede propria sob gestao indireta
no Estado, 37,5% ofertam mais de 100 leitos cada, enquanto que 62,5% sao
unidades menores com oferta abaixo dos 100 leitos cada. Ao comparar o total
de leitos ofertados entre as unidades sob gestdo indireta e direta, pode-se
observar que do total de leitos de internamento da rede prépria estadual, 30%
estdo localizados nas unidades sob gestdo indireta e 70% nas unidades sob
gestao direta.

As unidades da rede possuem ainda leitos de observacao que sao utilizados
para suporte a acbes ambulatoriais como administracdo de medicacao
endovenosa € cirurgias ambulatoriais ou de emergéncia com permanéncia até
24 horas e leitos de recuperagao e de pré-parto, que nao foram especificados

na presente analise.
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TABELA 43

LEITOS HOSPITALARES DA REDE PROPRIA (GESTAO INDIRETA) - INTERNAMENTO

BAHIA, 2009
HOSPITAL MUNICIPIO LEITOS
HOSPITAL REGIONAL DANTAS BIAO ALAGOINHAS 110
HOSPITAL DO OESTE BARREIRAS 199
HOSPITAL REGIONAL DE CASTRO ALVES CASTRO ALVES 27
HOSPITAL REGIONAL DE IBOTIRAMA IBOTIRAMA 52
HOSPITAL GERAL DE ITAPARICA ITAPARICA 52
HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO JUAZEIRO 92
HOSPITAL DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES MAIRI 31
HOSPITAL REG. DEP. LUIS EDUARDO MAGALHAES PORTO SEGURO 126
HOSPITAL GERAL SANTA TEREZA RIBEIRA DO POMBAL 96
HOSPITAL SAO JORGE SALVADOR 30
HOSPITAL ELADIO LASSERRE SALVADOR 146
HOSPITAL PROFESSOR CARVALHO LUZ SALVADOR 84
MATERNIDADE PROF. JOSE M2 DE MAGALHAES NETO SALVADOR 252
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA SANTA RITA DE CASSIA 24
HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS SANTOANTONIO DE 134
JESUS
TOTAL 1455

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp/Cnes

Nao obstante, intensificou-se o processo de controle e acompanhamento das
metas estabelecidas nos contratos de gestdo e do desempenho das unidades
sob gestdo indireta, garantindo a populacdo baiana acesso a um servico de
saude com qualidade. Somente no ano de 2009, foram realizadas 49 visitas
técnicas regulares as unidades, por parte dos técnicos da SESAB para avaliar

0s servicos prestados.

7.4 COMPROMISSO 09 — ASSISTENCIA FARMACEUTICA PARA TODOS OS
BAIANOS

[PROGRAMA 132'""]

Garantir a populacdo baiana o0 acesso a medicamentos essenciais e
excepcionais em todos os niveis de atengcdo a saude, promovendo o

atendimento humanizado e o uso racional dos medicamentos, representa um

7 programa 132: Assisténcia Farmacéutica.
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dos compromissos assumidos pelo Governo da Bahia para com a populacéo
baiana.

Somente em 2009, foi aplicado cerca de R$171 milhdes sendo R$81 do
Governo Estadual e R$90 milhdes do Governo Federal na assisténcia
farmacéutica, um incremento de 41% se comparado ao ano de 2008 quando
foram aplicados aproximadamente R$121 milhdes (R$ 61 milhdes do governo
estadual e R$ 60 milhdes do governo federal) e de 216% em relacido ao ano de
2006, onde foram aplicados R$ 60 milhdes (R$ 14 milhdes do governo

estadual e R$ 46 milhdes do governo federal) — grafico 75.

GRAFICO 75 ) )
RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
BAHIA, 2006 — 2009 (R$ em 1.000,00)
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Fonte: SESAB/Fesba

A ampliacao dos recursos para a area da assisténcia farmacéutica permitiu que
o Governo do Estado, honrasse a divida existente para com os municipios
baianos até o ano de 2006, principalmente do repasse para a assisténcia
farmacéutica basica. No periodo de 2007 a 2009, foram aplicados na
assisténcia farmacéutica basica em parceria com o Governo Federal cerca de
R$ 113,3 milhdes.
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Os investimentos realizados pelo Governo do Estado tém como objetivo
fortalecer a assisténcia farmacéutica estadual dentre outras coisas, através da
estruturacdo de servicos farmacéuticos do SUS — BA'®, viabilizagdo de
sistemas de informacdo para a melhoria do fluxo de informacado e
fortalecimento da gestéo.

A SESAB entende que a importancia da promog¢dao do uso racional de
medicamentos'% e disponibilizou o curso de prescritores e dispensadores para
cerca de 80 profissionais da rede e a capacitacdo para os novos farmacéuticos
da rede SESAB.

Farmacia Basica''’ e Medicamentos Excepcionais

A SESAB no escopo de suas agdes estratégicas tem buscado promover o
acesso a assisténcia farmacéutica, através da aquisicdo e distribuicdo de
insumos da Atengdo Bésica em Diabetes Mellitus, atendendo com qualidade
aos municipios. Neste interim, tem assessorado a Assisténcia Farmacéutica

municipal em relacédo a sua estruturagao e qualificacdo de pessoal.

Em 2009 foram investidos mais de R$ 55 milhdes (valor empenhado) em
parceria com o Governo Federal (R$24,6 milhdes do Governo Estadual e R$
30,5 milhdes do Governo Federal) para ampliacao da assisténcia farmacéutica
basica, para atender regularmente a 393 municipios, DIRES e as unidades de
referéncias cadastradas (Hospital Universitario Professor Edgar Santos
(HUPES), Hospital Estadual Otavio Mangabeira e Hospital Couto Maia), no
fornecimento dos medicamentos essenciais da Atencdo Basica e dos
medicamentos estratégicos da Atencdo Basica (tuberculose, hanseniase e
endemias focais).

Analisando os investimentos na assisténcia farmacéutica basica, observa-se

um incremento de 360% comparando os anos de 2006 (R$12 milhdes — R$ 603

1% Corresponde ao Projeto/Atividade 2807 e ao Projeto/Atividade 1311, Programa 127 no PPA
2008 — 2011;

1% Gorresponde ao Projeto/Atividade 3047 no PPA 2008 — 2011;

"% Gorresponde ao Projeto/Atividade 2808 no PPA 2008 — 2011;
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mil do Governo Estadual''’ e R$11,4 milhdes do Governo Federal) e 2009 (R$
55,2 milhdes — R$ 24,7 milhdes do Governo do Estado e R$ 30,5 milhdes do
Governo Federal) — grafico 76.

GRAFICO 76 ) ) ]
RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA BASICA
BAHIA, 2006 - 2009
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OBS: Os valoresde 2006 ¢ 2007 sao a soma dos recursos da assisténcia farmacéutica
basica ¢ da assisténcia farmactutica cm saude mental.

O Governo do Estado ampliou ainda o elenco de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica na Atencdo Basica que era de 37 itens no ano de 2007 para 94
em 2009,

correspondendo ao elenco de referéncia estadual, além disso, vem distribuindo

itens que estdo sendo disponibilizados aos municipios
aos municipios insumos - glicosimetros e lancetas - para os diabéticos insulino-
dependentes e métodos contraceptivos, favorecendo assim a melhora dos

servicos de Atencgdo Basica dos municipios.

Foram eliminadas as faltas de medicamentos da Atencdo Basica e
disponibilizados todos os medicamentos aos municipios. Além de ter sido
realizada uma avaliagdo das programacdes de medicamentos e autorizacdo do

fornecimento dos medicamentos, criou-se um e-mail corporativo (estratégia de

" Estgo incluidos os valores na assisténcia financeira a municipio na aquisicao de

medicamentos para a saide mental (R$ 598 mil).
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melhoria da comunicacdo) para a assisténcia farmacéutica dos municipios, o

qual todos 0s municipios ja tém acesso.

No que se refere a Promocdo do Acesso a Medicamentos Estratégicos na
Atencao Basica (Tuberculose, Hanseniase e Endemias Focais), a partir de
2010 devera ser disponibilizado para os pacientes portadores de tuberculose,
um novo tratamento em doses fixas combinadas (04 principios ativos em
apenas 01 comprimido), o que proporcionara melhor comodidade posolégica e
maior adesao do paciente ao tratamento.

Programa de Medicamentos de Dispensacdo Excepcional (PROMEX) ''?

O Programa de Medicamentos de Dispensacao Excepcional (PROMEX)
implantado na Bahia desde 1998 é um servico de fornecimento de
medicamento do Componente de Medicamentos de Dispensagédo Excepcional

(CMDE) como parte da politica nacional de assisténcia farmacéutica do SUS.

O Governo do Estado aplicou cerca de R$ 114 milhdes, sendo R$58,6 milhdes
do Governo Federal e R$55,4 milhdes do Governo Estadual para a aquisicao
de medicamentos de dispensagao excepcional e nutricéuticos, um incremento
de aproximadamente 21% se comparado a 2008, quando foram aplicados
cerca de R$94 milhdes, R$51 milhdes do Governo Estadual e R$43 milhdes do

Governo Federal. (Grafico 77)

"2 Corresponde ao Projeto/Atividade 2818 no PPA 2008 — 2011;
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GRAFICO 77

RECURSOS APLICADOS NA ASSISTENCIA FARMACEUTICA DE ALTO CUSTO
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No ano de 2009, o Governo do Estado renovou os registros de precos vencidos
e incluiu novos itens na lista do Programa de Medicamentos em Carater
Excepcional (PROMEX), que hoje disponibiliza 141 tipos de medicamentos
para atender a 63 patologias. O Programa concluiu o ano de 2009 com 55.115
usuarios beneficiados (grafico 78), representando um incremento de 21% em

relagcdo ao ano de 2008, onde foram atendidos 45.663 pacientes e de 52,5% se

comparado com 2006.

GRAFICO 78

PACIENTES ATENDIDOS PELO PROMEX

BAHIA, 2006 - 2009

60000
50000
400086142
30000
20000
10000

o
2006 2007
Fonte: SESAB/SAFTEC/DASF

2008

55115

2009

292



Foram realizadas acdes essenciais para a melhoria da qualidade do
atendimento prestado aos usudrios do programa tais como, a descentralizagao
de 30% dos pacientes cadastrados no Hospital Manoel Vitorino para unidades
do interior do Estado; transferéncia dos pacientes de Hipertensdo Pulmonar do
Hospital Manoel Vitorino para o Ambulatério de Pneumologia do Hospital
Magalhaes Neto, bem como a conclusao do termo de cooperacao técnica para
as unidades dispensadoras localizadas no interior do estado que possui
parceria com o PROMEX.

Rede Baiana de Farmacias Populares do Brasil'*®

A Rede Baiana de Farmacias Populares do Brasil tem como objetivo ampliar o
acesso a medicamentos essenciais a custo reduzido, com a orientacdo e
supervisao do profissional farmacéutico, visando o uso racional de
medicamentos e um atendimento personalizado ao paciente. Para o
desenvolvimento desta acdo, a SESAB efetivou parceria com a Empresa
Baiana de Alimentos (EBAL), onde estao instaladas a maioria das unidades.

No periodo de 2007 a 2009 foram implantadas 26 novas farmacias populares
além das cinco existentes. Em 2009, foram investidos cerca de R$ 870 mil no
custeio das unidades de Farmacias Populares do Brasil em 17 municipios, um
incremento de 59% em relacdo ao ano de 2008, quando foram aplicados cerca
de R$544 mil. Mais seis lojas, ja autorizadas pelo Ministério da Saude, estao

em processo de implantacéao.

O numero de atendimentos realizados nas unidades de Farmacia Popular vem
crescendo gradativamente. No ano de 2009 foram realizados 261.995
atendimentos na rede baiana de farméacia popular um incremento de 34% se
comparado ao ano de 2008 onde foram realizados 195.884 atendimentos e de
mais de 200.000 atendimentos se comparado com o ano de 2007, conforme
pode ser observado no gréafico 79.

13 Corresponde ao Projeto/Atividade 2802 no PPA 2008 — 2011;
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GRAFICO 79

ATENDIMENTOS REALIZADOS NA REDE BAIANA DE FARMACIAS POPULARES
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Fonte: SESAB/SAFTEC/DASF

O faturamento da rede no ano de 2009 foi de R$ 1.191.953,62 correspondendo
a um gasto de R$ 4,54 ano/usudrio. O quadro 36 mostra a Rede Baiana de

Farmacias Populares no Estado.

QUADRO 36 )
REDE BAIANA DE FARMACIAS POPULARES
BAHIA, 2009
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MUNICIPIO MACRORREGIAO UNIDADE POPULACAO
Salvador 10 2.892.625
Amargosa 1 33.554
Camacari 1 220.495
Cruz das Almas 1 54.827
Dias D avila 1 53.821
Lauro de Freitas 1 144.492
Mutuipe Leste 1 21181
Santo Amaro 1 58.028
Santo Antonio de Jesus 1 84.256

~ — 1 40.321
Sao $ebast|ao do 1 109.269
Passé
Simodes Filho
Feira de Santana Centro-Leste 1 571.997
llhéus 1 220.144
Jaguaquara Sul 1 46.641
Ribeira do Pombal Nordeste 1 47.400
ltapetinga 1 63.243
Vitéria da Conquista Sudoeste 1 314.546

Fonte: SESAB/Saftec/Das
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Producdo de Medicamentos Essenciais — Bahiafarma''*

O Governo do Estado da Bahia e, em particular, a Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB), em consonancia com as politicas nacionais de
desenvolvimento do complexo industrial da saude e as diretrizes previstas na
Politica Nacional de Medicamentos, tém buscado estabelecer estratégias que
visam fortalecer as areas de assisténcia farmacéutica e tecnologia em saude,
de acordo com suas necessidades e as prioridades do SUS. Uma das
estratégias definidas € a implantagdo da Fundacdo Baiana de Pesquisa
Cientifica e Desenvolvimento Tecnol6gico, Fornecimento e Distribuicdo de
Medicamentos (BAHIAFARMA), autorizada sua criacao através da Lei Estadual
n®. 11.371, de 04 de fevereiro de 2009. A Fundacdo BAHIAFARMA estara
vinculada a SESAB e tera por finalidade a realizacdo de pesquisa cientifica e
desenvolvimento tecnolégico no campo farmacéutico, e fornecimento e
distribuicdo de medicamentos essenciais e outros medicamentos de interesse
social, para 6rgdos e entidades que integram o Sistema Unico de Salde —
SUS.

A implantagdo da Fundacao BAHIAFARMA esta prevista no Plano Estadual de
Saude, no programa Inova Bahia, como acdo estratégica para promocédo do
desenvolvimento da base cientifica e tecnoléogica em saude. A meta do
Governo do Estado e da SESAB ¢é a de configurar a Fundacao BAHIAFARMA
como o centro de um Arranjo Produtivo Local (APL), sistémico, capaz de
promover e fortalecer o desenvolvimento do estado da Bahia na area
farmacéutica e outras tecnologias em saude. Assim, a BAHIAFARMA se
constituira em um agente indutor, dinamizador do desenvolvimento, através da
realizacao de pesquisas cientificas, desenvolvimento de tecnologias, fabricacao
de produtos biolégicos, profilaticos, medicamentos, farmacos e outros produtos
de interesse para a saude, além de formar e capacitar recursos humanos em
areas correlatas. O APL atuara como promotor do desenvolvimento econémico
e social do estado, com a finalidade de atender aos interesses do Sistema
Unico de Saude.

"% Corresponde ao Projeto/Atividade 3995 no PPA 2008 — 2011;

295



Cabe destacar ainda que em 2009 foram realizadas as seguintes

atividades:

J Sancao da Lei n% 11.371/09, que autoriza o Poder
Executivo a instituir a Fundacdo Baiana de Pesquisa Cientifica e
Desenvolvimento  Tecnoldgico, Fornecimento e Distribuicdo de
Medicamentos — BAHIAFARMA, e da outras providéncias;

o Elaboragdo parcial da minuta do edital para
contratagcao de empresa especializada no servico de desenvolvimento
de projeto bésico e executivo para reforma e ampliacdo do complexo
industrial farmacéutico do municipio de Vitéria da Conquista;

o Aprovacdo do Projeto de Lei n® 18.423/2009, que
autoriza o Poder Executivo a doar, em nome do Estado da Bahia,
imoveis de sua propriedade a Fundacédo Baiana de Pesquisa Cientifica,
Desenvolvimento Tecnolégico, Fornecimento e Distribuicdo de
Medicamentos - BAHIAFARMA, quando devidamente instituida, e altera
a Lein®11.371/2009;

o Conclusédo da minuta de Estatuto da Fundacéo;
. Definicdo do organograma e quadro de cargos;
o Reunido na Farmanguinhos/Fiocruz sobre o perfil de

producdo da Fundacao BAHIAFARMA;

o Elaboracdo do Parecer Técnico-Cientifico pela
SAFTEC como um estudo preliminar a fim de avaliar as evidéncias
cientificas para as associacdées monofasicas de anticoncepcionais orais
combinados - AOC indicados pelo Ministério da Saude para compor
parcerias com as empresas privadas Stragen Pharma, Biolab e Libbs;
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o Reunides com Farmanguinhos/Fiocruz sobre a
parceria Farmanguinhos e a BAHIAFARMA e o perfil de producédo de
medicamentos da Fundacao BAHIAFARMA.

Medicamento em Casa - MEDCASA'"®

O Programa Medicamento em Casa, implantado em 2008, ja4 possui 1.934
pacientes cadastrados em 14 Municipios com o programa em funcionamento.
Trinta e oito municipios ja assinaram o Termo de Compromisso para

implantagao.

O Governo do Estado implantou em 2009 o programa nos municipios de
Amargosa, Eunapolis, Cruz das Almas, Bom Jesus da Lapa e Riacho de
Santana. Trabalhou ainda para implantar o programa nas maternidades da
rede, com medicamentos para o planejamento familiar, além de ter realizado
treinamento em Hipertensdo e Diabetes, direcionado aos profissionais de
saude, dos municipios incorporados ao Programa, farmacéuticos da Rede
Baiana de Farmacia Popular e de municipios que ainda nao participam
efetivamente do MEDCASA.

Destaca-se ainda, a renovagdao do contrato com a empresa de logistica do
programa, a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos — EBCT, no valor
anual de R$460 mil e o treinamento aos farmacéuticos e técnicos novos, no
SISMEDCASA, o sistema informatizado que gerencia o programa Medicamento
em Casa.

"® Corresponde ao Projeto/Atividade 2804 no PPA 2008 — 2011.
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7.5 COMPROMISSO 10 - ASSISTENCIA HEMATOLOGICA E HEMOTERAPICA
DESCENTRALIZADA E REGIONALIZADA

[PROGRAMA 133""°]

Ampliando a assisténcia hematolégica e hemoterdpica de forma
descentralizada e regionalizada, um dos compromissos assumidos pelo
Governo do Estado, em prol da saude da populacdo baiana, foram aplicados
cerca de R$ 28 milhdes na Fundagcdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia
(HEMOBA), um incremento de 27% em relagdo ao ano de 2008,
aproximadamente R$22 milhdes, investimentos que permitiram dentre outras
coisas a ampliacao de unidades hemoterapicas € o aumento da capacidade
instalada.

Foram inauguradas no ano de 2009, as Unidades de Coleta e Transfusdo

117

(UCT) dos municipios de Seabra, Barreiras''’, além de terem sido realizadas

reformas nas UCT de Alagoinhas, Camacari, Brumado, Teixeira de Freitas,
Santo Antdnio de Jesus, Itapetinga e o Hemocentro Regional de Eunapolis''®.
Destaca-se também a aquisicdo de uma Unidade Moével de Coleta de Sangue
(HEMOVEL)'"® que tem como finalidade levar a estrutura de coleta de sangue
até o doador de diversos bairros da cidade de Salvador e Regiao

Metropolitana.

No municipio de Barreiras além da implantacdo de uma UCT no Hospital do
Oeste iniciou-se a assisténcia hemoterapica pela rede publica no Oeste do
Estado. Foi regularizado o terreno onde sera construido o Hemocentro
Regional de Barreiras'®, cujo projeto arquiteténico foi encaminhado ao
Ministério da Saude. Foram incorporadas as rotinas laboratoriais
(imunohematologia e sorologia) da UCT de Vitéria da Conquista.

" programa 133: Qualidade do Sangue, Assisténcia Hematologica e Hemoterapica.

"7 Corresponde ao Projeto/Atividade 1831, 1846 e 1851 no PPA 2008 — 2011;
"8 Corresponde ao Projeto/Atividade 1845, 1846 e 1851 no PPA 2008 — 2011;
"9 Corresponde ao Projeto/Atividade 1837 no PPA 2008 — 2011;
120 Gorresponde ao Projeto/Atividade 1821 no PPA 2008 — 2011;
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A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (HEMOBRAS) e o
Laboratério Francés de Hemoderivados e Biotecnologia (LFB) realizaram novas
visitas técnicas de inspecado 4 Fundagdo HEMOBA e considerou o Hemocentro
Coordenador em Salvador, apto para o envio do plasma fresco excedente para
processamento industrial e produgcdo de hemoderivados utilizados no
tratamento de pacientes portadores de coagulopatias.

Destaca-se também a contratacdo de consultoria para implantacdo da Gestao
da Qualidade no Hemocentro Coordenador, implementacdo da gestdo e
manutencdo da hemorrede, na producdo de hemocomponentes, na
organizacao da rede de assisténcia hematoldgica, na implantacao do Sistema
de Informacédo, bem como na disseminacéo da cultura da doacao voluntaria de

sangue, entre outras.

A Coordenacao de Hemorrede da Fundacao HEMOBA realizou em 2009 visitas
técnicas e de supervisdo as Agéncias Transfusionais (AT) de ltaparica, Santo
Amaro da Purificacdo e Hospital Roberto Santos e nas Unidades de Coletas e
Transfusdo (UCT) de Alagoinhas, Santo Antbnio de Jesus, Valenca, Juazeiro,
Paulo Afonso, Ribeira do Pombal e Barreiras.

Doacao Voluntaria de Sangue

A disseminagdo da Cultura de Doacdo Voluntaria de Sangue'' estimulando o
aumento do numero de doadores de repeticdo e fidelizados tem sido
considerada de extrema importancia pela HEMOBA, objetivando a seguranca

transfusional.

Para tanto, algumas atividades foram intensificadas, tais como: realizagdo de
palestras educativas, oficinas para formagao de multiplicadores e para o projeto
“Doador do Futuro”, realizagcdo de campanhas para o periodo do Carnaval, Dia
Internacional da Mulher, Sao Jodo e Dia Nacional do Doador Voluntario de
Sangue, reunides de sensibilizacdo e de mobilizagdo social junto as

21 Corresponde ao Projeto/Atividade 2637 no PPA 2008 — 2011;
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Universidades, instituicdes religiosas, municipios da regido metropolitana,
empresas e associacées comunitarias, além de implementacao de melhorias

na realizacdo das coletas externas.

Producao de Hemocomponentes

Foram coletadas no ano de 2009, 85.963 bolsas de sangue, um incremento de
12% se comparado ao ano de 2008, onde foram coletadas 76.506 bolsas de
sangue, o que permitiu produzir 185.223 bolsas de hemocomponentes'?, um
incremento de 3,3% em relacdo ao ano de 2008, quando foram produzidas
179.159 bolsas de hemocomponentes entre concentrados de hemacias,
plaquetas, plasma fresco congelado e crioprecipitado. A tabela 44 apresenta a
producdo da hemorrede no ano de 2009.

TABELA 44
PRODUCAO DA FUNDACAO HEMOBA
BAHIA, 2009
DOADORES BOLSAS BOLSAS DE

UNIDADES CAPTADOS COLETADAS HEMOCOMPONENTES
Hemocentro Coordenador 45827 34522 95605
Alagoinhas 3535 2620 3422
Brumado 1616 1400 2496
Camacgari 3455 3007 3473
Eunapolis 5658 4212 7794
Feira de Santana 6422 4696 9280
Guanambi 3038 1971 3113
ltaberaba 561 373 770
ltapetinga 1583 1372 2658
Irecé 2325 2166 3351
Jacobina 1381 1164 2812
Juazeiro 1207 915 1796
Jequié 3848 3455 6867
Obras Sociais Irma Dulce — OSI 8006 6980 10086
Paulo Afonso 2183 1853 3558
Ribeira do Pombal 1613 1393 2504
Seabra 534 404 806
Santo Antonio de Jesus 4521 3921 7826
Senhor do Bonfim 2314 1751 3532
Teixeira de Freitas 3852 3049 6443
Valenga 1594 1366 1885
Vitéria da Conquista 3771 3118 4636
Barreiras 416 255 510
TOTAL 109260 85963 185223

Fonte: SESAB/Hemoba

122 Corresponde ao Projeto/Atividade 2634 no PPA 2008 — 2011;
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Destacam-se ainda em 2009 a prestacdo de 85.453 atendimentos aos
usuarios'?®, entre consultas e procedimentos médicos (24.942), fisioterapia
(8.710), servico social (2.037), psicologia (454), odontologia (2.829),
enfermagem (33.467), farmacia (9.805) e infusdo de hemoderivados (3.209) e a
capacitacao de 567 profissionais da rede de hematologia e hemoterapia da

Bahia'®*.

128 Gorresponde ao Projeto/Atividade 2639 no PPA 2008 — 2011;
2% Corresponde ao Projeto/Atividade 2635 no PPA 2008 — 2011;
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8. LINHA DE ACAO - 5: INFRA-ESTRUTURA DA GESTAO E DOS
SERVICOS DE SAUDE DO SUS - BAHIA

Com a Linha de Ac¢éo Infra-estrutura da Gestdo e dos Servicos de Saude o
SUS — Bahia, o Governo do Estado busca a ampliacdo dos servigos publicos
de saude ofertados ao usuario cidaddao. As acdes programadas para a
consecucao dos objetivos estratégicos determinados nessa linha de acéo estao
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
Ciéncia e Tecnologia — SAFTEC através da Diretoria Ciéncias e Tecnologia em
Saude — DITEC, cujo objeto de intervencdo € a reestruturacao da rede de
servicos do estado, incorporando e re-construindo tecnologias que dinamizem
o setor saude; Diretoria Geral da SESAB — DG, Superintendéncia de Atencéo
Integral a Saude — SAIS e Superintendéncia de Recursos Humanos -
SUPERH.

O recurso inicialmente orcado para o cumprimento dos objetivos desta linha de
acao foi de R$ 154,7 milhdes, passando para aproximadamente R$ 213,9
milhdes. Houve reforgo orgcamentario de R$ 85,7 milhdes distribuidos nas
fontes 00, 15, 21, 25, 38, 47, 48 e 65, recursos necessarios para viabilizar
construgdo, ampliacdo e reformas de unidades de saude, aparelhamento e
reaparelhamento da rede, além da ampliagdo da frota de veiculos da SESAB.
As anulagdes somaram R$ 26,5 milhdes nas dotagdes das fontes 29 e 30.

No transcurso do exercicio de 2009, foram empenhadas despesas nesta linha
de acao que ultrapassam a soma dos R$ 172,9 milhées, representando uma
execucao de 80,9%. Vale ressaltar a execucgao realizada pela fonte 30 a qual
ultrapassou 98,2% do total empenhado nesta linha, ou seja, cerca de R$ 75,7
milhdes. As tabelas 45 e 46 demonstram a execucdo por fonte e programas
respectivamente, enquanto o anexo 18 detalha a execucao dessa despesa por

programas, atividades e projetos em todos os estagios de execucao.
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TABELA 45

EXE~CUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO DA LINHA DE
ACAO INFRA-ESTRUTURA DA GESTAO E DOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS - BAHIA

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2009

Fonte

00

15

21

25

29

30

38

47

48

65

TOTAL

Orcado Inicial

(A)

0,00

0,00

0,00
1.933.000,00
24.412.000,00
83.484.000,00
87.000,00
41.452.000,00
3.350.000,00

0,00

154.718.000,00

Orcado Atual

(B)

6.596.138,00
39.518.877,00
15.587.000,00
7.581.846,00
4.284.123,00
77.083.122,00
347.000,00
41.800.000,00
21.049.281,00
8.245,00

213.855.632,00

Empenhado
(C)

5.224.801,02
29.534.554,86
6.035.815,72
6.390.207,41
4.284.121,43
75.710.769,98
301.884,00
24.936.462,99
20.483.419,34
8.245,00

172.910.281,75

%
(c/B)
79,2
74,7
38,7
84,3
100,0
98,2
87,0
59,7
97,3
100,0

80,9

Liquidado
(D)

5.224.801,02
21.815.316,70
6.033.726,95
6.390.207,41
3.689.452,34
73.559.095,49
301.884,00
24.936.462,99
20.483.419,34
8.245,00

162.442.611,24

%
(D/C)
100,0
73,9

100,0
100,0
86,1

97,2

100,0
100,0
100,0
100,0

93,9

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

Observa-se na tabela 45 o bom desempenho realizado pela fonte 30, ndo sé
pelo valor aplicado (R$ 75,7 milhdes), como também pelo percentual de
execucao (98,2%) alcancado até o final do exercicio. Esse bom desempenho é

seguido pelas fontes 29, 47 e 48. A fonte 21 foi a que apresentou 0 menor

percentual de execugao.
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TABELA 46

EXECUGCAO ORGAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA DA LINHA DE ACAO
INFRA-ESTRUTURA DA GESTAO E DOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS - BAHIA
BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2009

P Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado % L. %
rog. (A) (B) () (c/B) Liquidado (D) (p/c)
127 2.974.000,00 11.993.679,00 10.727.912,16 89,4 10.727.912,16 100,0

135 150.744.000,00 201.764.769,00 162.085.186,45 80,3 151.638.927,88 93,6
208 1.000.000,00 97.184,00 97.183,14 100,0 75.771,20 78,0

TOTAL 154.718.000,00 213.855.632,00 172.910.281,75 80,9 162.442.611,24 93,9

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

O programa 135 — Expansao e Melhoria da Infra-Estrutura de Saude, o qual
executou mais de R$ 162 milhdes, foi o que apresentou melhor desempenho,
se analisados valores liquidados em relacao ao orgamento atual desta linha de
acio - tabela 46. E importante observar que os recursos aplicados nas acdes
2867 — Aquisigao de Equipamento para a Rede Publica e 2869 — Modernizagao
e Aparelhamento da Frota de Veiculos; e para os projetos 3270 — Construcéo
do Hospital do Suburbio, em Salvador e o 3282 — Construcao do Hospital da

Crianca, em Feira de Santana.

8.1 COMPROMISSO 11 - EXPANSAO E MELHORIA DA INFRA-ESTRUTURA
ADMINISTRATIVA E DOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS - BAHIA™®

[PROGRAMA 127, 135, 208]

Em cumprimento ao compromisso assumido pelo Governo do Estado em
expandir e melhorar a infra-estrutura dos servigos de saude, a SESAB interveio
na ampliacao da rede estadual de servicos de saude e na adequacao, reforma,

125 Considerando a especificidade desta Linha de Acdo, por ter suas acbes voltadas para

obras de melhoria e expansao da infra-estrutura, optou-se por apresentar um consolidado
do periodo de janeiro de 2007 a junho de 2009, com destaque para os valores gastos no
primeiro semestre de 2009.
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construcdo e ampliacdo de unidades de saude da rede propria, possibilitando
diretamente a ampliacdo do acesso as acOes e servicos de saude com
qualidade, bem como proporcionando ao trabalhador melhores condi¢cées de
trabalho.

O Governo do Estado investiu no ano de 2009, para expansao e melhoria da
infra-estrutura dos servicos de saude do SUS na Bahia, bem como para
modernizacdo e aparelhamento cerca de R$ 194,6 milhdes, sendo R$ 175, 9
milhdes aplicados pela SESAB, e outros R$19,5 milhdes executados por outras

secretarias com acdes intersetoriais de promogéo da satde'?®.

Os investimentos permitirdo que até 2010, tenham sido criados mais de 1.100
novos leitos hospitalares, os quais que deverao compor a rede SUS do Estado
da Bahia. Totalizando, serdo cinco novos hospitais, trés ja inaugurados em
Irecé, Juazeiro e Santo Anténio de Jesus, além dos investimentos em reforma,

ampliacdo (novos leitos) e re-ativagao de leitos ja existentes na rede.

Comparando os investimentos realizados para expansao e melhoria da rede no
periodo de 2005 a 2009, conforme grafico 80, observa-se um incremento
substancial no ano de 2009 de 80,2%, tendo sido investidos mais de R$194,6
milhdes, em relacdo ao ano de 2008, onde foram investidos cerca de R$ 108
milhdes e de 66,5% em relacdo ao ano de 2006, com recursos da ordem dos
R$119 milhoes.

126 Secretarias que executam recursos da fungdo 10 (Fungdo Satde).
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GRAFICO 80 3
INVESTIMENTOS EM EXPANSAO E MELHORIA DA REDE DE SERVIGOS (EM R$1.000,00)
BAHIA, 2006 — 2009
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Fonte: SESAB/Fesba

Com os investimentos em expansao e melhoria da infra-estrutura dos servigos
de saude, serdo entregues novos hospitais nos municipios de Salvador e Feira
de Santana. Os hospitais Regionais de Irecé, Juazeiro e Santo Antbnio de
Jesus ja foram entregues, o primeiro em 2008 e os dois ultimos no ano de
2009, ofertando mais de 300 novos leitos hospitalares a populacao baiana. Sao
mais 60 leitos de UTI nessas unidades.

No periodo de 2007 a 2009, ja foram investidos em obras cerca de R$68
milhdes nos Hospitais: Mario Dourado Sobrinho em Irecé (R$6,4 milhdes),
Regional de Juazeiro (R$22,4 milhdes), Estadual da Crianca em Feira de
Santana (R$16,5 milhdes) e do Subulrbio Ferroviario em Salvador (R$23,3
milhées). Em 2010, serdo entregues o Hospital Estadual da Criangca no
municipio de Feira de Santana com 280 leitos, sendo 40 leitos de UTI e 30 de
semi-intensiva, com investimentos previstos de R$ 38 milhdes para obras e R$
14 milhées em equipamentos e o Hospital do Suburbio em Salvador com 268
leitos mais 30 leitos de internagdao domiciliar, um investimento inicial de R$ 42
milhdes e R$ 20 milhdes em equipamentos.

Vale ressaltar o esforco do governo na interiorizacdo da média e alta
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complexidade, com destaque para:

1.

2.

3.

O Hospital Regional de Juazeiro inaugurado em julho de 2009 é um
hospital geral, que conta com 134 leitos de internagéo incluindo os leitos
de UTI e semi-intensiva, nas diversas especialidades além de
ambulatério especializado, atendimento as urgéncias e emergéncias
clinicas, cirurgicas, queimados adulto e pediatricos. O Hospital ainda é
parte da Rede Estadual, como unidade de Alta Complexidade em
Oncologia cujo servico quando implantado sera referéncia para a regiao
da Bahia e Pernambuco.

Somente no ano de 2009 foram aplicados cerca de R$8,2 milhdes para
finalizacdo das obras e aquisicdo de equipamentos do Hospital Regional
de Santo Antonio de Jesus. Inaugurado em dezembro, o hospital conta
com 136 leitos, sendo 10 leitos de UTI adulto e emergéncia 24 horas,
além de atendimento ambulatorial em angiologia, cardiologia, clinica
geral, gastroenterologia, geriatria, neurologia, pediatria entre outros para
a populacao de todo reconcavo baiano. O hospital contarda ainda com o
Programa de Internagcao Domiciliar.

O Hospital Estadual da Crianga disponibilizara 280 leitos em
especialidades pediatricas de média e alta complexidade (traumato-
ortopedia, = pneumologia, nefrologia,  oncologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, cardiologia, cirurgia geral, clinica pediatrica, UTI
pediatrica geral, UTI pediatrica cardiolégica, UTIl neo-natal, unidade
semi-intensiva pediatrica, atendimento as urgéncias e emergéncias

clinicas, cirurgicas e traumato-ortopédicas).

Na capital, o Hospital do Subirbio'?”, é a mais importante obra de expanséo da

rede publica de servicos de saude no Estado dos ultimos 20 anos, atendera as

urgéncias e emergéncias em clinicas médica, cirurgica e, traumato-ortopédica

(adulta e pediatrica). Disponibilizara 268 leitos de internacdo nas

especialidades de clinica médica, clinica pediatrica, cirurgia geral adulta e

pediatrica, de queimados, trdumato-ortopedia adulta e pediatrica, unidade

127 Corresponde ao Projeto/Atividade 3270 no PPA 2008 — 2011;
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semi-intensiva, UTIl adulto e pediatrico, 30 leitos de internacdo domiciliar e

servicos de apoio a diagnose e terapia: raios-X, tomografos computadorizados,

ultra-som, métodos Gréficos - ECG, laboratério de patologia clinica, endoscopia

digestiva, broncoscopia, hemodinamica e ressonancia magnética.

Os investimentos do Governo do Estado permitiram também a ampliacao,

reativacao e qualificagdo de leitos hospitalares. Sdo mais de 430 novos (mais

de 1.100 até o final de 2010) e 143 leitos requalificados nas unidades da rede

prépria — tabela 47.

TABELA 47

AMPLIAGCAO E REQUALIFICACAO DE LEITOS — REDE PROPRIA — SESAB

BAHIA, 2007 - 2009

LEITOS
eI NOVOS | REQUALIFICADOS INTERVENCAO

Ampliacao de 14 leitos de UTI
HOSPITAL GERAL ROBERTO 14 27 Reforma de 05 leitos de Mae
SANTOS

Canguru

Reforma de enfermaria - 08
HOSPITAL  ESPECIALIZADO i 14 leitos para internagdo de
OCTAVIO MANGABEIRA Influenza A e 06 leitos

convencionais
HOSPITAL GERAL JOAO 3 i Ampliagcdo de 03 leitos da
BATISTA CARIBE Emergéncia

Reformados 10 leitos para
MATERNIDADE TSYLA - 10 Parto Humanizado PPP (Parto,
BALBINO ! -

Pré-Parto e Puerpério)
HOSPITAL JULIANO MOREIRA | 16 - Ampliacao de 16 leitos do

Pronto Atendimento.

Ampliacdo de 08 leitos de
HOSPITAL GERAL DO 8 20 Cirurgia de Mao e Reforma da
ESTADO Enfermaria de 20 leitos de

Pediatria

Ampliagcdo de 18 leitos de
VALADARES ~irurgia, onos

reanimacao e estabilizagdo, um

pediatrico e outro adulto
HOSPITAL GERAL DE VITORIA| _ Ampliagao de 08 de e 1o
DA CONQUISTA o

Cirurgia
HOSPITAL GERAL LUIS VIANA 15 i Reativacdo de 15 leitos
FILHO Psiquiatricos

Implantacao de 10 leitos de
HOSPITAL GERAL MANOEL 13 - UTI adulto e 03 leitos de
VICTORINO . .

enfermaria reativados
HOSPITAL GERAL DE IPIAU 16 : Ampliagao de 16 leitos de

enfermaria Adulto

Implantacao de 60 Leitos de
HOSPITAL GERAL n .
CLERISTON ANDRADE 78 - longa permanéncia e 18 leitos

de semi-intensiva na
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LEITOS
AOEHIAL NOVOS | REQUALIFICADOS INTERVENCAO
emergéncia.
HOSPITAL GERAL 11 i Ampliacéo de 05 leitos de Pre-
MENANDRO DE FARIA parto e 06 leitos de obstetricia
HOSPITAL REGIONAL DE 62 72 Novo Hospital com 20 leitos
JUAZEIRO de UTI Adulto
HOSPITAL ELADIO LASSERE | 100 Novos_leitos de retaguarda
para a Rede Prépria
HOSPITAL CARVALHO LUZ 20 Ampliacéo de leitos
TOTAL 430 143

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp

Destacam-se no ano de 2009, a inauguracédo da Unidade de Terapia Intensiva
— UTI Pediatrica/Neonatal do Hospital Geral Roberto Santos, com
investimentos em equipamentos superiores a R$ 2,5 milhdes, o Centro
Cirargico do Hospital Geral Clériston Andrade com investimentos de R$5,3
milndes em obras, que sera a maior referéncia em cirurgias do interior da
Bahia, e a ampliagdo de mais 100 novos leitos no Hospital Eladio Lassérre no
municipio de Salvador.

Foram feitos investimentos em equipamentos superiores a R$1,5 milhdo na
implantacdo de uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI do Hospital
Especializado Otavio Mangabeira, para atendimento aos pacientes da Influenza
AH1N1, e de cerca de R$ 1 milhdo na implantagcdo de uma UTI no municipio de
Cruz das Almas.

Uma parceria entre a SESAB e a Policia Militar — PM do Estado possibilitou a
reabertura do Hospital da Policia Militar que estava fechado desde dezembro
de 2006, com 38 leitos de retaguarda das urgéncias e emergéncias dos
hospitais publicos estaduais. Foram entregues ainda 20 novos leitos de UTI no
Hospital Calixto Medlej em Itabuna, além de ter sido entregue mais 21 leitos no
Hospital S&o Lucas e 20 novos leitos de UTI no Hospital de Juazeiro e 10 leitos
de UTI no Hospital Regional de Santo Anténio de Jesus.
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O Governo do Estado esta também investindo ainda na construgdo'® de um
novo Hospital no municipio de Teixeira de Freitas em parceria com a prefeitura
deste municipio, para atender a regidao do Extremo Sul, e na aquisicao de
equipamentos para o Hospital de Eundpolis que estd em fase final de
construcdo e o Hospital Regional da Chapada no municipio de Seabra. Estao
em curso ainda as novas etapas de reformas nos Hospitais Clériston Andrade
(Feira de Santana), Luis Viana Filho (llhéus) e Hospital Regional de Vitéria da
Conquista, ja conveniadas com Ministério da Saude - MS e as 45 Unidades de
Pronto Atendimento 24 horas em 36 municipios, ja aprovadas e conveniadas
com o MS.

Foram realizadas intervengdes'® no periodo de 2007 a 2009, em 41, das 57
unidades da Rede Propria entre reformas, ampliacbes e criagdo de novos
servicos nestas unidades. Os quadros 37, 38, 39 e 40 apresentam as principais
intervencdes do Governo do Estado nas unidades da rede.

128 Corresponde ao Projeto/Atividade 3349 no PPA 2008 — 2011;
129 Corresponde ao Projeto/Atividade 3302, 3312, 3443, 3996 e 3997 no PPA 2008 — 2011;
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QUADRO 37

INTERVENGOES NAS UNIDADES DA REDE PROPRIA DO INTERIOR — SESAB

BAHIA, 2009

UNIDADE

INTERVENCOES (obras, reformas e ampliacdes)

Hospital Colénia
Lopes
Rodrigues

Reformas e adequagbes do refeitério, da farmacia satélite, laboratoério,
setor de fisioterapia, da unidade no pavilhdo da intercorréncia clinica,
quiosques situados na area de descanso dos pacientes.

Reparacdes prediais e pavimentacdes em varios setores do hospital, bem
como construcdo de banheiro em alguns pavilhdes.

Hospital do Oeste

Ampliagdo e implantagcdo de novos servigos - Neurocirurgia, Internagéo
Domiciliar, UNACON e Cirurgia Vascular.

Hospital Geral
Clériston Andrade

Implantados 08 leitos de CRPA;

Ampliacdo de 10 leitos de UTI Neonatal e 60 leitos para pacientes de longa
permanéncia;

Reformas no estacionamento e area externa, no necrotério, no refeitorio,
na Cozinha e no CME;

Ampliagao do centro cirargico e obstétrico - 10 salas.

Hospital Geral de
Camacari

Reforma e ampliacdo da Farmécia e do Laboratdrio.
Reforma da Emergéncia

Hospital Geral de
Ipiau

Reaberto o centro cirtrgico e implantadas 3 enfermarias (total de 16 leitos),
10 leitos de obstetricia, 04 de pediatria e 02 leitos de semi-intensiva, além
de implantacao do acolhimento com classificagéo de risco.

Criacdo de cinco salas do setor administrativo e adequacao do Bloco
Cirargico, com a construcdo do corredor externo para o acesso dos
materiais.

Hospital Geral de
Vitéria da
Conquista

Ampliada a farmécia, o Alimoxarifado e implantada a nova UTI Adulto, além
de 14 leitos de clinica médica e cirurgia.

Inaugurado um Clinica de Hidratagédo para os pacientes com Dengue;
Adquiridos equipamentos para pacientes neurocriticos (monitorizacdo
multimodal) e microscopio cirdrgico.

Construgdo do necrotério e a reforma e adequagdo da Emergéncia, da
Enfermaria, da cozinha e do laboratério, que ofertara o servico de
bacteriologia. (em andamento)

Hospital Geral
Luis Viana Filho

Reativacao de 15 leitos psiquiatricos;

Readequacao de trés leitos nas enfermarias;

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

Implantado o Servigo de Tomografia, com a construgdo da area de acordo com
as conformidades da DIVISA;

Adequagéao da estrutura predial para uma Unidade Intermediaria com 02 leitos
e do necrotério da unidade.

Hospital Geral
Menandro de
Faria

Implantado o Servico de Ortopedia em curso reforma para implantacdo de
10 leitos de UTI Adulto.

Ampliacao e reforma do Centro Cirlrgico, Centro Obstétrico, Enfermaria de
Obstetricia e Conforto Médico;

Reforma e qualificacdo da Emergéncia, através do Projeto QUALISUS (Em
andamento).

Hospital Geral
Prado Valadares

Implantado:

Servico de Terapia Nutricional de Alta Complexidade;

Servico de Neurocirurgia (em fase final de implantacéo);
Ambulatério Especializado de Neurocirurgia;

Servico de Mamografia;

Comiss&o Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgéos e Tecidos para
Transplantes;
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UNIDADE

INTERVENCOES (obras, reformas e ampliacées)

Nucleo Hospitalar de Epidemiologia;

Nucleo de Educacao Permanente;

Informatizacado das Unidades de Producao

Servico de Ortopedia e Traumatologia de Alta Complexidade (em fase final
de implantagéo);

Hospital Afranio
Peixoto

Reforma na estrutura predial e conserto do telhado e parte elétrica (em
andamento).

Hospital Regional
de Guanambi

Implantada a Unidade Semi-intensiva e 08 leitos de observagao para
Influenza AH1N1 e reformada a sala de espera da unidade.

Hospital Santa
Tereza

Reestruturada a sala de Mamografo com readequacao da rede elétrica.

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp

QUADRO 38

INTEF{VENQ()ES NOS CENTROS ESPECIALIZADOS E UNIDADES DE EMERGENCIA DA
REDE PROPRIA (UE) - SESAB

BAHIA, 2009
e Antigo CREAIDS - unificagao predial com a estrutura do DST/COAS;
CEDAP o
¢ Reforma do auditério;
. Reestruturacao fisica do Almoxarifado, CAF, Laboratério, Recepcao e
CEDEBA Biblioteca ;
. Construido ainda um espago para a brinquedoteca;
. Implantado o Sistema SH4 - (em curso).
CEPRED v" Reforma do Auditério;
CIAVE e Adequacédo dos consultérios de psicologia;
Implantado o Ambulatério de Hormonioterapia;
CICAN Instalado a Capela Biolégica de Fluxo Laminar/Quimioterapia;
Elaborado o Projeto Arquitetdnico para o Servico de Quimioterapia.
e Conserto geral da rede telefénica, recuperacdo de todo telhado,
CRADIS instalacdo de toldos na entrada do prédio e servico de pintura na area
externa e interna (em andamento).
= Realizada a 12 etapa da reforma da Emergéncia e implantado
Laboratorio.
= Instalada divisoria sanfonada para separacado dos leitos, ficando 02 leitos
para adultos e 01 leito para pediatria na sala de Parada
UE CURUZU Cardlorre§plrator|a; . ) o
= Adequagado do espago da secretaria com colocagao de diviséria para
instalacao do setor pessoal, desativando a sala da telefonista.
= Adequagéao do conforto dos auxiliares de enfermagem e do almoxarifado.
= |Instalado o servigo de atendimento digital e realizada implantacao da rede
de informatica da unidade.
UE PIRAJA e Reforma para colocacao do. piso antiderrapante, corrimao e baritamento
das paredes e da Sala de raio-x.
UE . .
PLATAFORMA e Reforma de toda Unidade para adequar a estrutura de UPA;

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp
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QUADRO 39

INTERVENGCOES NAS UNIDADES DA REDE PROPRIA DA CAPITAL — SESAB

BAHIA, 2009.
UNIDADE INTERVENCOES (Obras, reformas e ampliacées)

Realizado a pintura das enfermarias da unidade.

Aberto consultério de Psicologia e Servigco Social no ambulatério e o servigo
IPERBA de Oftalmologia para atengdo a Mulher e ao Recém Nascido (teste do

olhinho)
Inaugurado Banco de Leite Humano

Maternidade
Albert Sabin

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

Reforma na &rea externa e da parte elétrica do Centro Obstétrico.

Maternidade
Tsylla Balbino

Qualificagdo das enfermarias para Pré-parto, Parto e Pés-parto;

Ampliada capacidade de atendimento do ambulatério com remanejamento
de duas obstetras e quatro técnicos de enfermagem;

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

Adequacao do CME de acordo com a portaria da ANVISA.

E as outras unidades reformadas e servicos implantados
adolescentes)

(PPP,

Hospital Joao
Batista Caribé

Reforma e manutengéo da enfermaria pediatrica;

Instalacdo da clinica de hidratacdo/dengue na area externa da Unidade com
equipe exclusiva no periodo de margo a junho de 2009;

Reestruturacéo da portaria de visitas;

Reposicao de vidros de janelas e colocagdo de trilhos e cortinas de
individualizacao de leitos nas emergéncias de adulto e infantil, além de sala
de medicagao de adultos, obstetricia/emergéncia e ECG.

Climatizacao da emergéncia

Hospital Juliano
Moreira

Reformado o moédulo de observagéo, ou seja, NAC (Nucleo de Atendimento
a Crise), com a ampliacéo de 16 leitos;

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

Hospital Mario
Leal

Reforma da estrutura predial do Setor de Recursos Humanos e da
internacao;

Reconstrucao do piso da area de circulagédo e troca das soleiras de granito
da internacao;

Hospital Geral
Roberto Santos

Implantada a Clinica de Hidratagédo da dengue;

Ampliagéo de 14 leitos de UTI Pediatrica (09 leitos de UTI e 05 de Semi);
Reforma de 05 leitos de M&ae Canguru.

Reativacao do Servico de Cirurgia, através da Videolaparoscopia.

Hospital Geral do
Estado

Implantada uma Clinica de Hidratagdo da dengue;

Em conjunto com a Bahiagas (Companhia de Gas da Bahia), foi implantado
Gas Natural na lavanderia e cozinha da unidade;

Realizada a reforma da Lavanderia.

Bloco cirargico para TRM

Troca de elevadores

Conclusao da reforma das enfermarias

Hospital Ernesto
Simdes Filho

Reformas na rede hidrossanitaria, na canalizagdo de gases no CRPA e da
Clinica Pediatrica e Cirurgica;

Pintura da fachada principal (Emergéncia), e substituicdo das portas;

O fluxo do Setor de emergéncia também foi alterado e trés salas foram
adaptadas para atendimento de pacientes egressos de cirurgias ortopédicas,
cirurgia geral, crénio maxilar, realizadas na Unidade.
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Hospital
Especializado
Dom Rodrigo de
Menezes

Construido o ambulatério de atendimento aos portadores de hanseniase,
com Centro Cirtrgico, SAME e Laboratorio.

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp

QUADRO 40 _ ]

INTERVENCOES NAS UNIDADES DA REDE PROPRIA DA CAPITAL — SESAB

BAHIA, 2009.

UNIDADE INTERVENCOES (Obras, reformas e ampliacées)

Hospital ¢ Mudou o perfil de hospital geral para hospital especializado em Ortotrauma;

Especializado
Manoel Vitorino

Aberta uma UTI adulto, com 10 leitos;
Reforma e adequacao da area de recepgao dos pacientes.

Hospital
Especializado
Octavio
Mangabeira

Aberto uma Unidade de Cuidados Intermediarios (enfermaria Semi
Intensiva), para Influenza AH1N1 com 12 leitos e Pronto Atendimento 24
horas, especializado no atendimento de Influenza AH1N1.

8 leitos de isolamento respiratério

Hospital Couto
Maia

Ampliacao de 10 para 15 os leitos destinados a pacientes HIV;
Ampliagao do atendimento do ambulatério de HIV infecto geral
Implantado o atendimento em neuroinfectologia;

Ampliacdo e qualificacdo da recepgéo dos pacientes e visitantes;

Hospital Carvalho
Luz

Ampliagéo de 20 leitos

Fonte: SESAB/Sais/Dgrp

Modernizacao e aparelhamento das Unidades de Saude

130

No periodo de 2007 a 2009, ja se investiu cerca de R$ 137 milhdes na

aquisicao de equipamentos para as unidades da Rede. Comparando o periodo

acima citado com os quatro anos anteriores (2003 a 2006), onde foram

investidos aproximadamente R$86 milhdes, houve um incremento no montante

de investimentos do Estado para a aquisicdo de equipamentos de mais de

R$48,3 milhoes.

Somente no ano de 2009 foi investido cerca de R$105,8 milhdes, um

incremento de 215% em relacdo ao ano de 2008, quando foram investidos R$

33,6 milhdes e de 519% se comparado ao ano de 2006, com um investimento

de aproximadamente R$ 17 milhdes — grafico 81.

3% Gorresponde ao Projeto/Atividade 2867, 1314 e 3351 no PPA 2008 — 2011;
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GRAFICO 81 )
INVESTIMENTOS EM MODERNIZACAO E APARELHAMENTO
BAHIA, 2003 - 2009
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Fonte: SESAB/Fesba

Esses investimentos permitiram dentre outras coisas a ampliacao de leitos de
UTI, a re-ativacado de leitos sucateados, bem como a implantacdo de novos
servicos nos hospitais da rede a exemplo da aquisicdo de oito Microscépios
Cirargicos para Neurocirurgia e Oftalmologia, equipamentos de ultima geracgéao,
dando inicio a ampliacdo da rede de cirurgias de alta complexidade no interior
do Estado, contemplando além de Salvador, os Municipios de Feira de

Santana, Barreiras, Vitoria da Conquista e Porto Seguro.

Foram adquiridas 2.711 Camas e Macas, que além de equipar novos leitos,
substituiram os mobiliarios sucateados. Para a esterilizacdo de materiais,
assegurando assim a diminuicdo do indice de infecgdo hospitalar, foram
adquiridos 40 Autoclaves. Em equipamentos destinados ao diagnéstico de
doencas do cérebro, abdémen, térax e coluna, entre outras foram adquiridos
sete tomografos, 34 aparelhos de raio-X e 46 aparelhos de ultra-sonografia. A
tabela 48 apresenta os principais equipamentos adquiridos pela SESAB no
periodo de 2007 a 2009.
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TABELA 48
PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS

BAHIA, 2007 - 2009 VALOR (R$1.000,00)
2007 2008 2009 TOTAL
EQUIPAMENTO N VALOR N VALOR N VALOR N VALOR

Tomografia 0 2 1 5 3.384 7 3.385
Aotoclaves 5 130 4 167 31 1.402 40 1.699
Microscépios Cirargicos (Neuro) 0 0 6 2.409 6 2.409
Microscépios Cirugicos Ofitalmicos 0 0 2 2.526 2 2.526
Monitores Multiparamétricos 43 1.697 42 1.370 134 4589 219 7.656
Ventiladores Pulmonares 47 2.047 45 1936 66 3.446 158 7.429
Desfibrilador Cardioversor 0 9 99 47 1.062 56 1.161
Mesas Cirlrgicas 2 206 28 249 12 258 42 713
Bisturis Eletrénicos 0 0 43 1.108 43 1.108
Focos Cirlgicos 2 157 28 583 19 405 44 1.145
Sistemas de Anestesia 2 79 8 288 4 206 14 573
Arcos Cirlrgicos 0 0 11 1.792 11 1.792
Aparelhos de Raio X 1 60 1 130 32 3.307 34 3.497
Aparelhos de Ultra-sonografia 1 80 2 155 43 2925 46 3.160
Aparelhos de Hemodinamica 0 0 0 0 0
Camas Hospitalares 129 197 370 526 908 1.779 1407 2.502
Macas Hospitalares 150 143 827 1.651 327 584 1304 2.378
Condicionadores de Ar 245 356 767 1.238 495 795 1507 2.389

TOTAL 627 5.151 2128 8.393 2185 31.977 4940 45.521

Fonte: SESAB/Dge

Para ampliagdo das Unidades de Terapia Intensiva — UTI foram adquiridos 219
monitores multiparamétricos, 158 ventiladores pulmonares e 56 desfibriladores.
Para os Centros Cirurgicos foram adquiridos 11 arcos, 44 focos e 42 mesas

cirurgicas, 43 bisturis elétricos e 14 sistemas de anestesia.

Cabe destacar ainda que a SESAB iniciou processos de aquisicdo de
equipamentos através de importacdo direta, o que traz maior economia ao
Estado, tendo em vista os incentivos fiscais dessa modalidade de compra.
Dentre os equipamentos adquiridos por essa modalidade, através da adesao
ao Registro de Precos do Instituto Nacional de Traumatologia — INTO temos: 12
bisturis eletronicos, sete eletrocardidgrafos, 24 desfibriladores, 24 respiradores,
58 monitores, totalizando R$ 4,7 Milhdes. Sendo que, pela primeira vez a
SESAB utilizara essa modalidade, na aquisicao de Tomdgrafos contemplados

pelo Convénio Federal niumero 2.259/2008.

No periodo de 2007 a 2009 foram entregues mais de R$92 milhdes em
equipamentos para as unidades da rede prépria, além do Hospital Regional de
Irecé e do Hospital Ana Neri — tabela 49.
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TABELA 49

INVESTIMENTOS EM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES ENTREGUES
VALOR (R$1.000,00)

BAHIA, 2007 — 2009

UNIDADES
Hospital Geral do Estado
Hospital Roberto Santos
Hospital Ana Nery
Hospital Clériston Andrade
Hospital Prado Valadares
Hospital Base de Vitéria da Conquista
Hospital Luis Viana Filho
Maternidade Tsylla Balbino
Iperba
Maternidade Albert Sabin
Hospital Ernesto Simdes Filho
Hospital Jodo Batista Caribé
Hospital Manoel Vitorino
Hospital Menandro de Farias
Hospital Couto Maia
Hospital Geral de Camagari
Hospital Especializado Octavio Mangabeira
Hospital Sao Jorge
Cedeba
Celaz
Cepred
Cesat
Cican
Hemoba
Hospital Colénia Lopez Rodrigues
Hospital Dantas Biao
Hospital de Coaraci
Hospital de Guanambi
Hospital de Ipiau
Hospital de Jeremoabo
Hospital de Juazeiro
Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus
Hospital Dom Rodrigo de Menezes
Hospital Mario Dourado Sobrinho
Hospital Mario Leal
Hospital Eurico Dutra
Hospital do Oeste
Lacen
Maternidade de Referéncia
Unidade de Emergéncia do Curuzu
Unidade de Emergéncia de Cajazeiras
Unidade de emergéncia de Piraja
Unidade de Emergéncia de Plataforma
Unidade de Emergéncia do Sdo Caetano
Demais Investimentos
TOTAL

2007

464
2.994
69
370
12
279
125
11

59

11

29

14

69
140
219
68

99

13

66

28

18

1.101
7.032

2008
1.709
1.893

613
1.494
787
1.654
748
272
216
272
727
421
854
423
181
184
237
94
94
16
84
39
105
6

31

29
251
53

90
5.107
22
28
567
317
322
31
64
36
25

12.867
32.964

2009
2.847
6.252
1.262
5.514
1.037
1.984
1.084

906
477
225
1.066
690
305
485
357
744
1.816
332
87
11
74
26
407
17
24
222
29
939
753
24
6.035
6.811
152
3.678
33
158
856
431
456
212
182
202
239
170
2.404
52.015

TOTAL
5.020
11.138
1.943
7.378
1.836
3.918
1.957
1.189
752
507
1.823
1.125
1.228
1.048
758
996
2.152
435
194
34
223
71
540
28
55
222
58
1.190
806
24
6.035
6.811.002
260
8.786
65
186
1.445
1.027
1.195
251
246
244
271
170.079
16.372
92.011

Fonte: SESAB/DGE
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Com o intuito de dar maior agilidade e transparéncia nos processos de
aquisicao de equipamentos, bem como reduzindo o volume do estoque, iniciou-
se a ampliacao do Sistema de Registro de Precos — SRP de equipamentos e
materiais permanentes. No inicio de 2007 nao havia item no SRP da SESAB,
sendo que este ano 20 ja estdo ativos no SRP e outros 140 estdo em processo

de licitagao.

Modernizacio da Frota de Veiculos'®'

A Secretaria da Saude realiza atividades em todo territério do Estado da Bahia,
direcionando e apoiando todas as unidades administrativas e hospitalares que
fazem parte da rede estadual da saude, além de apoio e procedimentos
fiscalizatérios a Municipios do Estado, que torna grande o fluxo de servidores
para as varias localidades da capital e interior do Estado.

Esse grande fluxo, onde o veiculo é a principal ferramenta de deslocamento,
por conta de vistorias, inspecdes e suporte as unidades, fez com que a frota
atual da Secretaria da Saude se desgastasse em grande proporcao, onde,
podiamos notar, com muita freqiéncia, que muitos veiculos ja haviam atingido,
ha algum tempo, elevadas quilometragens, que ja eram consideradas como
limite de vida util de utilizacédo, de acordo com a Instrucdao 001 de 25/02/1999, o
que vinha gerando a Secretaria da Saude, grande custo com manutencdes

preventivas e corretivas.

Desta forma, diante dos fatos acima citados, a SESAB optou pela renovacao
total da frota, abrangendo unidades da capital e do interior, investindo somente
no ano de 2009, R$14,9 milhdes na aquisicdo de veiculos novos. No periodo
de 2007 a 2009 ja foram adquiridos 347 veiculos novos, um investimento
superior a R$23 milhdes entre Ambulancias Convencionais (164), Uti's Mdveis
de Suporte Avancado (12) e Veiculos Administrativos (Caminhonetes, Sedans e
Caminhdes), incluindo o énibus adquirido pela HEMOBA — hemovel.

31 Corresponde ao Projeto/Atividade 2869 no PPA 2008 — 2011;
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Destacam-se ainda a entrega pelo MS através da SESAB de 54 novas
ambulancias e 45 motolancias, aos municipios baianos que expandiram ou

implantaram o SAMU 192, um investimento de cerca R$ 7,7 milhdes.

As 31 Diretorias Regionais de Saude receberam 162 novos veiculos no ano de
2009 para reforgcar o trabalho de campo das equipes de superviséo,
acompanhamento e apoio das ag¢des municipais de combate a dengue no
estado, dentre outras acdées e 61 municipios foram contemplados com
ambulancias, conforme mostra o mapa 19.

MAPA 19

DISTRIBUICAO DE AMBULANCIAS PARA OS MUNICIPIOS
BAHIA, 2009

61 PREFEITURAS

Fonte: SESAB/Dge
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9. LINHA DE ACAO - 6: PRODUCAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS E
DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE

[PROGRAMA 293"

Esta Linha de Acédo tem por objetivos promover a expansao da base cientifica e
tecnolégica do SUS - Bahia, incorporando a inovagédo tecnoldgica nas
unidades da Rede SUS do Estado, desenvolver conhecimento cientifico para a
tomada de decisdo, bem como apoiar a producao difusdo de conhecimentos
cientificos no Estado. Tem como responsavel a Superintendéncia de
Assisténcia Farmacéutica Tecnologia e Ciéncia — SAFTEC através da Diretoria
de Tecnologia e Ciéncias da Saude — DITEC, da Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica — DASF e a parceria do Fundo Estadual de Saude — FESBA.

As acgdes programadas para a consecugdao dos objetivos estratégicos
determinados nessa linha de acado estdo distribuidas em um programa de
governo, 02 projetos e 02 atividades, concentradas no FESBA e no HEMOBA.

O recurso inicialmente programado para o cumprimento dos objetivos desta
linha foi de R$ 610 mil, tendo sido alterado para de mais de R$ 667,3 mil.
Houve um reforgo orgamentario de cerca de R$ 57,3 mil na fonte 30. Os R$ 62
mil da fonte 00, que haviam sido acrescidos ao orgamento em trimestres
anteriores foram anulados em sua totalidade para financiar créditos
suplementares de pessoal.

O desempenho orcamentario e financeiro desta linha de acéo foi de 63,6%, em
virtude da baixa execucdo do projeto 1760 — Incorporagdo de Inovagao
Tecnolégica nas Unidades de Saude, em razdo de acdo financiada com
recursos de convénio firmado entre o BNDES e o Governo do Estado para
implantacdo de um modelo de gestdo hospitalar nas unidades que estdo em
construcado: Hospital do Suburbio e Hospital da Crianga. Quanto a liquidacéo
dessa despesa, em relagdo ao valor empenhado, foi de 100%. A tabela 50

'3 Programa 293: Inova Bahia — Desenvolvimento da Base Cientifica e Tecnolégica e de
Inovagéo.
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demonstra a execucao por fonte, enquanto o anexo 19 detalha essa despesa
por programas, atividades e projetos.

TABELA 50

EXECUGAO ORQAMENTARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO DA LINHA DE
ACAO PRODUGAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS E DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA,
TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2009

(-]

Fonte Orcado Inicial  Orcado Atual Empenhado % Liquidado

(A) (B) (C) (©/B) (D) (D/C)

00 0,00 0,00 0,00 0,00
30 610.000,00 667.314,00 424.575,82 63,6 42457582 100,
TOTAL 610.000,00 667.314,00 42457582 63,6  424.57582 100,0

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

9.1 COMPROMISSO 12 - EXPANSAO DA BASE CIENTIFICA E
TECNOLOGICA DO SUS — BAHIA

[Programa 293]

O Governo do Estado investiu também na expansdo da base cientifica e
tecnoldgica do SUS, buscando incorporar a inovagcao em saude nas unidades
da SESAB, a exemplo da implantacdo do Projeto Piloto para a Tecnovigilancia
de equipamentos médico-hospitalares utilizados na UTIl e Centro Cirdrgico do

Hospital Ernesto Simdes Filho'®

, com 0 objetivo de estabelecer boas praticas
de gestao de produtos médicos estratégicos nas unidades da rede propria da
SESAB, bem como apoiou tecnicamente 97 municipios na adequagao da infra-

estrutura fisica e tecnolégica'®*

A SESAB fiscalizou a execucao de obras civis realizadas através de convénios,
assessorou na implantagao de novas tecnologias de gestdo e na elaboracao de

projetos de intervencdo na estrutura fisica para atender aos requisitos da

138 > Corresponde ao Projeto/Atividade 1760 no PPA 2008 — 2011;
* Corresponde ao Projeto/Atividade 2589 no PPA 2008 — 2011;
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ANVISA sobre Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude'*®. Cabe
destaque ainda, a fiscalizacao das obras dos convénios realizados entre a
SESAB e municipios ou entidades filantropicas, além da supervisao dos

convénios de obra do Projeto Saude Bahia com municipios.

Destaca-se ainda no ano de 2009, o monitoramento 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 publicos. A implantacdo do ACP permitiu oferecer
suporte técnico a setores da SESAB, através da analise de gastos para
contratacao, repactuacao e renovacao de contratos das unidades de saude sob
a gestdo indireta, além do efetivo monitoramento dos gastos em todas as
unidades de saude.

Incentivo a pesquisa no ambito do SUS

Para o apoio a difusdo do conhecimento de tecnologias em saide'®* foi
realizado no ano de 2009, o Il Seminario Estadual de Comités de Etica em
Pesquisa com seres humanos com a participagdo de aproximadamente 200
pessoas, entre membros dos 29 Comités de Etica em Pesquisa com seres
humanos do Estado da Bahia, coordenadores de ensino e pesquisa das
unidades da SESAB e editores da Revista Baiana de Saude Publica.

As acdes de incentivo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas'®’
constituiram - se na realizagcdo do seminario: Parque Tecnoldgico e a Saude,
com o objetivo de discutir conceitos e a situagdo atual dos parques
tecnoldgicos nacionais e internacionais no setor saude e as perspectivas para o
parque tecnolégico na Bahia, bem como construir uma agenda para inserir 0
setor saude no Parque Tecnolégico da Bahia.

Resultado dos seminarios de prioridades de pesquisa realizados ainda em

135 Corresponde ao Projeto/Atividade 2589 no PPA 2008 — 2011;
138 Corresponde ao Projeto/Atividade 3804 no PPA 2008 — 2011;
37 Corresponde ao Projeto/Atividade 4385 no PPA 2008 — 2011;
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2008, que faz parte do Programa de Pesquisa para o SUS: Gestédo
Compartilhada em Saude — PP/SUS executado através de uma parceria entre
SESAB, Fundacao de Amparo a Pesquisa (Fapesb), Ministério da Saude (MS)
e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), foi
lancado um edital pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa da Bahia — Fapesb
como etapa do Programa de Pesquisa - PP/SUS 2008/09, tendo sido
selecionadas 62 pesquisas para financiamento.

Destacam-se também o apoio ao sistema de revisao de ética em pesquisa com
seres humanos através da capacitacdo de membros do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos — CEP; a institucionalizacao das agcées de C&T
na SESAB, com o monitoramento junto as unidades de saude da rede propria
do fluxo de autorizagdo das pesquisas realizadas nas unidades da rede.

O sistema de revisao de ética em pesquisa com seres humanos no estado da
Bahia, conta com 29 Comités de Etica aplicada a pesquisas com seres
humanos — CEP localizados nas diversas instituicbes (Universidades;
Fundacdes e Unidades de Saude). Desses, 04 sao 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.
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A SESAB concebe a promocéo da saude articulada a acdes intersetoriais e de
protecdo da sociedade. Neste sentido, articula politicas transversais por meio
de suas Superintendéncias (SUVISA, SAIS, SAFTEC, SUPERH, SUREGS),
orgaos congéneres (SECTI, SEMARH, EMBASA, CONDER, CERB), escolas,
Universidades, com o objetivo de promover acdes intersetoriais € a melhoria da

qualidade de vida da populagéo.

As acgdes programadas para a consecugdao dos objetivos estratégicos
determinados nessa linha de agdo estdo distribuidas em 11 programas de
governo, 18 projetos e 07 atividades, concentradas no FESBA.

O recurso inicialmente orgcado para cumprimento dos objetivos desta linha de
acao foi de R$ 57,1 milhdes, para viabilizar agbes da SESAB na éarea da
promocao da saude, bem como nas agdes compartiihadas com outras
Secretarias do Estado, com vistas a melhoria das condigcdes de vida da
populacdo. Houve um aumento, no orcamento da fonte 15, em dezembro, para
regularizacao de ingressos de receitas previstas para serem arrecadas no
exercicio de 2010, conforme ja justificado no item 4 deste relatério, no valor de
R$ 27,5 milhdes, além dos R$ 36,8 milhdes que ja haviam sido realizados por
substituicdo da fonte 29 e reducdes na ordem de R$ 45,3 milhdes, alteracoes
que justificam o orgamento atual nesta linha de R$ 76,4 milhdes.

Foram empenhadas despesas, nesta linha de acado, no valor de R$ 27,1
milhdes, correspondendo a uma execug¢do orcamentaria de apenas 35,6%.
Dois programas continuaram sem apresentar nenhuma execugdo neste
periodo, enquanto outros nove projetos/atividades também ndo demonstraram
qualquer execug¢do, dos quais, quatro sado financiados exclusivamente pela

fonte 30, resultados evidenciados no anexo 20.

As tabelas 51 e 52 demonstram de forma sintética a execu¢do orcamentéria e
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financeira desta linha de acdo, por fontes de recurso e programas

respectivamente, enquanto, o anexo 20 evidencia de forma mais analitica a

execucao dessa despesa.

TABELA 51

EXECUGAO ORQAMEN:I'ARIA E FINANCEIRA POR FONTE DE RECURSO DA LINHA DE
ACAO DA PROMOCAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTECAO DA
SOCIEDADE

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2009

Fonte Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado % Liquidado %
(A) (B) (C) (C/B) (D) (D/C)
15 0,00 64.396.000,00 17.718.999,11 27,5 17.718.999,11 100,0
29 36.800.000,00 0,00 0,00 0,00
30 18.779.000,00 10.922.481,00 9.060.609,44 83,0 8.897.107,15 98,2
31 700.000,00 700.000,00 60.598,59 8,7 60.598,59 100,0
47 800.000,00 189.862,00 189.232,98 99,7 189.232,98 100,0
48 70.000,00 205.702,00 165.833,86 80,6 165.833,86 100,0
TOTAL 57.149.000,00 76.414.045,00 27.195.273,98 35,6 27.031.771,69 994

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

TABELA 52

EXECUGAp ORQAMENTARIA E FINANCEIRA POR PROGRAMA DA LINHA DE ACAO DA
PROMOCAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTECAO DA SOCIEDADE

BAHIA, JANEIRO — DEZEMBRO, 2009

Prog. Orcado Inicial Orcado Atual Empenhado % Liquidado %

(A) (B) (C) (C/B) (D) (D/C)

123 40.000,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
131 1.164.000,00 455.668,00 396.067,73 86,9 396.067,73 100,0
134 300.000,00 300.000,00 300.000,00 100,0 300.000,00 100,0
167 2.800.000,00 5.497.000,00 352.430,96 6,4 352.430,96 100,0
170 5.000.000,00 1.963.000,00 0,00 0,0 0,00 0,00
172 1.650.000,00 1.338.240,00 137.860,01 10,3 137.860,01 100,0
180 41.200.000,00 63.490.335,00 23.469.820,80 37,0 23.469.820,80 100,0
197 433.000,00 150.037,00 146.238,66 97,5 146.238,66 100,0
198 3.957.000,00 2.972.045,00 2.197.670,20 73,9 2.034.167,91 92,6
204 290.000,00 12.209,00 10.474,52 85,8 10.474,52 100,0
301 315.000,00 235.511,00 184.711,10 78,4 184.711,10 100,0
TOTAL 57.149.000,00 76.414.045,00 27.195.273,98 35,6 27.031.771,69 994

Fonte: FESBA/DOP/Sicof Gerencial

O desempenho apresentado pela grande maioria dos programas com recursos
alocados nesta linha de acao foi muita baixa. Até o término do exercicio tinha
sido executado apenas 35,6% do recurso total atualizado. Se compararmos

essa execucao, a realizada no trimestre anterior percebe-se um incremento de
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apenas 4% no quarto trimestre. Com rarissima excecdo, destaca-se a
execucdo do Programa 180 — Agua para Todos/PAT, em virtude do montante
aplicado, cerca de R$ 23,5 milhdes em 2009.

10.1 COMPROMISSO 13: POLITICAS TRANSVERSAIS PARA A PROMOCAO
DA SAUDE, SEGURANGA ALIMENTAR E PROTEGCAO DA SOCIEDADE

[Programas 123, 131, 134, 167, 170, 172, 180, 197, 198, 204, 301]"*®

Para o cumprimento do compromisso assumido nesta linha de acdo a SESAB
coloca no escopo de suas acgdes, o desenvolvimento de politicas de
mobilizacdo social e educacdo ambiental para a promocdo da saude,
desenvolvimento de politicas intersetoriais para o gerenciamento adequado e
garantia de destinagao final aos residuos sélidos dos servicos dos servicos de
saude, desenvolvimento de projetos cientificos de apoio a promog¢ao da saude,
apoio a implementacao de politicas intersetoriais de melhoria habitacional para
erradicacao da doenca de chagas, de garantia do acesso a esgotamento
sanitario, drenagem e manejo de aguas pluviais, para a garantia do acesso a
agua potavel de qualidade, assim como a implementacdo de acdes de controle
e vigilancia de fatores de risco com vistas a promocao de saude individual e

coletiva'® e consolidar o observatério da vigilancia de acidentes e violéncia.

Uma das acdes prioritarias na area de promog¢ao da saude é o incentivo a
atividade fisica. No Dia Mundial da Saude, foi solicitado a todas as DIRES, a
mobilizacdo de todos os municipios (mesmo 0s que nao receberam incentivo
financeiro federal) para a comemoracdo do Dia Mundial da Atividade Fisica e
posterior encaminhamento das programacdes realizadas. No estado o Projeto

138 programa 123 — Gestdo Estratégica, Participativa e Efetiva em Salde; Programa 131 —
Atencdo Integral a Saude de Populagbes Estratégicas; Programa 134 — Integracdo e
Operagcao das Praticas de Vigilancia da Salde; Programa 167 — Dias melhores:
Urbanizagéo Integrada de Assentamentos Precarios; Programa 170 — Tudo limpo: Residuos
Sdlidos; Programa 172 — Esgotamento Sanitario, Drenagem e Manejo de Aguas Pluviais;
Programa 180 — Agua para Todos; Programa 197 — Infra-Estrutura para o Sistema
Penitenciario; Programa 198 - Ressocializagdo do Direito do Preso; Programa 204 —
Defesa Civil.

3% projeto/atividade 2494.
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Saude Legal, iniciado em 2008, continua em execugdao com a promocgao de
caminhadas frequentes, além dos passeios em locais como Dique do Torord,
Zoologico e atividades em parceria com o Nucleo de Atividade Fisica, Esporte e
Lazer da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Ainda com relagdo a atividade fisica foi realizado o | Encontro Estadual da
Rede de Atividade Fisica no Estado, com a participacdao de aproximadamente
70 pessoas, representantes dos municipios que receberam incentivo federal e
que desenvolvem acgdes de promocdo da saude e representantes de suas
respectivas DIRES, onde foram discutidos temas como vigilancia de DANT,
alimentagado saudavel, atividade fisica, tabagismo e o Programa de Saude nas
Escolas. Além da exposicdo destes temas, houve a apresentacdo de
experiéncias municipais, através de pésteres e apresentagdes orais, € a
discussdo sobre o monitoramento dos projetos, que resultou num documento
com sugestoes. Foi apresentado o produto do Seminario de DANT e promocgao
da saude realizado no ano anterior, visando o amadurecimento das

proposi¢cdes para a construgdo de um plano estadual de promogéo da saude.

Foram realizados Seminarios Regionais de Vigilancia das Doencas e Agravos
Nao Transmissiveis, contemplando todas as Macro-Regionais, ocasido na qual
0s municipios foram orientados quanto a elaborag¢do dos seus Planos de Acéo
para Vigilancia de DANT, que € considerado o primeiro passo na implantagao
desta &rea da vigilancia.

O Programa Estadual de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco
de Cancer — PECT vem desenvolvendo agdes no sentido de prevenir as mortes
causadas pela epidemia de tabaco, que segundo estimativas da OMS, matou
aproximadamente 100 milhdes de pessoas somente no século XX. Atualmente,
cerca de 5,4 milhdes de pessoas morrem no mundo e 200 mil no Brasil, por
ano, em consequéncia de alguma das 50 doencas diretamente relacionadas ao
tabagismo. No século XXI, o tabaco podera matar 1 bilhdo de pessoas, caso as

atuais tendéncias de consumo sejam mantidas.

A SESAB vem assessorando através das Diretorias Regionais de Saude —
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DIRES as Diretorias Regionais de Educacédo - DIREC e Secretarias Municipais
de Saude e Educacgéo, com o objetivo de estimular os gestores e profissionais
sobre a importancia de desenvolver acbes voltadas para o controle do
tabagismo. O envio de material educativo e a troca de informagdes acontecem
de forma sistematica, sendo intensificados principalmente nas campanhas: Dia
Mundial sem Tabaco e Dia Nacional de Combate ao Fumo. Quanto a cessacao
de fumar, o PECT tem se esforcado para que seja incluido na rotina de

atendimento das unidades de salude o tratamento do fumante.

De acordo com a Pesquisa Vigilancia de Tabagismo em Escolares —
VIGESCOLA, realizada no ano de 2004, no municipio de Salvador, 29,3% dos
estudantes ja fumaram cigarros e fumam atualmente 8,3% de escolares do
sexo masculino e 8,1% do sexo feminino. Dos fumantes atuais, 53,7% tentaram
parar no ano anterior a pesquisa e 55,3% mencionam ter recebido ajuda para a
cessacao. Em Salvador, a Lei n®. 7.651/2009, que proibe fumar em ambientes
fechados de uso coletivo, foi regulamentada em julho e a partir do més de
dezembro vem sendo fiscalizada pela SESP e VISA municipal. O nosso apoio a

essa legislacao tem sido fortalecido através de informacdes e denuncias.

Continuam sendo fortalecidas as parcerias com empresas, Ministério Publico,
Universidades e ONG’s, mantendo-se o destaque para a Fundagdo Pedro
Calmon, que tem possibilitado a realizacdo de encontros mensais com jovens
de diversas escolas em 08 Bibliotecas do Estado, ressaltando-se também a
parceria com a Area Técnica de Salde Bucal da SESAB, a Faculdade de
Odontologia/ UFBA, o Conselho Regional de Odontologia (CROBA), o Centro
Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador (CESAT), a Diretoria de
Vigilancia Sanitaria (DIVISA) e o Centro de Estudo e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD).

A SESAB ja possui 11 municipios aptos a atender o fumante: Salvador, Feira
de Santana, Alagoinhas, Santo Antonio de Jesus, Itabuna, Valenca, Vitdria da
Conquista, Jequié, Paulo Afonso, Porto Seguro e Santa Cruz Cabrélia. Em
Salvador, duas novas unidades passaram a realizar o tratamento para a
cessacao de fumar: Centro de Saude Dr. Edgard Pires da Veiga (Pau da Lima)
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e Hospital Especializado Octavio Mangabeira (Pau Miudo).

O tema Tabagismo continuou em destaque na midia durante o ano de 2009,
momento no qual se discutiu bastante a lei municipal n® 7.651/2009, para que
os ambientes fechados passem a ser 100% livres da fumaga do tabaco (com a
extincdo dos fumddromos), por conta dos comprovados maleficios do
tabagismo passivo. A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica vem atuando com
o apoio do Instituto do Céncer (INCA)/ Ministério da Saude e as pesquisas
recentemente realizadas nos estimulam a ampliar as acbes preventivas,

educativas e de promog¢ao da saude, bem como assistenciais no Estado.

As Causas Externas constituem a segunda causa de morte e a sexta causa de
internamento hospitalar no Estado. Para algumas faixas etarias (1 a 39 anos) ja
constitui a primeira causa de morte, sendo que 0s maiores riscos tém se
concentrado em areas bem definidas, constituidas por 19 municipios
localizados em cinco macrorregidoes do Estado (Leste, Sul, Extremo Sul,
Sudoeste, Norte e Oeste) e desde 2000 vem apresentando forte tendéncia de

crescimento, tantos em termos relativos quanto em termos absolutos.

Na Bahia esse tipo de agravos tem acometido principalmente homens jovens,
negros, pobres, estudantes ou com ocupacado de pouca qualificagcdo, pouca
escolaridade, geralmente sem antecedentes criminais e residentes nas zonas
urbanas dos municipios mais populosos do Estado, nos bairros com alto indice
de pobreza e desemprego, renda domiciliar baixa, com piores condigdes de
infra-estrutura, precéario servicos de saneamento, de servicos publicos, forte
presenca do narcotrafico e submetido a acao violenta da policia e/ou de grupos

de exterminio.

A cooperacao técnica com a Organizacdo Panamericana de Saude - OPAS
para a implantacdo e implementacao do Observatério das Violéncias no Estado
da Bahia, assim como o Observatério da Lei Seca, em articulagdo com 6rgaos
estaduais e nacionais, instituicbes publicas e demais responsaveis pela
seguranca publica e saude no Estado foi uma iniciativa importante para
consolidacao da vigilancia das violéncias no estado.
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O sistema de informagao avancou com a implantacao das fichas de notificacao
de violéncia domeéstica e sexual e de violéncias e acidentes em Unidades
Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia - Viva em Lauro de Freitas, Simdes
Filho, Vitéria da Conquista, Barreiras e Santo Anténio de Jesus. Também foi re-
implantado o programa Viva na Secretaria Municipal de Saude de Salvador,
com amplas possibilidades de incremento de acdes realizadas. Com vistas a
assegurar o0 controle de doengcas e agravos no Estado, acbes séo
desencadeadas nos municipios e complementadas e/ou suplementadas pela
SESAB, a fim de garantir o efetivo controle dos agravos que despontam como
problema de saude na populacdo e que requerem intervencdo adequada e
oportuna.

Destacam-se ainda o provisionamento das unidades de saude no sistema
prisional em parceria com a Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos
Humanos - SJCDH, bem como a atencao ao portador de transtorno mental em
conflito com a lei em 44 unidades, a assisténcia a 4.875 internos no sistema
penitenciario'*’, e o aparelhnamento de uma unidade de tratamento do portador

de transtorno mental em conflito com a lei'*'.

Quanto ao Programa Agua para Todos — PAT destacam-se: a construgdo de
sistema simplificado de abastecimento de dgua'*?; a construgdo de sistema de
abastecimento de agua convencional em seis municipios'*®; a elaboracdo de
projetos de oferta de agua'** em 20 municipios; a perfuragdo de pogos em
mais de 120 municipios'*, a realizacdo de estudos para perfuragdo de pocos
no municipio de Feira de Santana'®®, e a aquisicdo de equipamentos para

obras hidraulicas para 189 municipios'’.

O Governo do Estado interveio ainda no ano de 2009 em acgbes de

%0 projeto/atividade 2983 e 2987;

'“! pProjeto/atividade 3495;

12 Corresponde ao Projeto/Atividade 3034 no PPA 2008 — 2011;
'3 Corresponde ao Projeto/Atividade 3039 no PPA 2008 — 2011;
'“4 projeto/atividade 5045;

1% projeto/atividade 3041;

14¢ Corresponde ao Projeto/Atividade 5046 no PPA 2008 — 2011;
"7 Corresponde ao Projeto/Atividade 3031 no PPA 2008 — 2011;
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recuperacao e construcéo, ou seja, melhoria de unidades habitacionais para a
erradicacdo da doenca de chagas'*®, com destaque para o municipio de
América Dourado, onde foram iniciadas 136 obras de reformas e 17 de
construgdes. Estdo em curso ainda obras de saneamento basico na regiao do
SISAL'*, apoiadas pela SESAB, nos municipios de Teofilandia e Barrocas.

No tocante a area de saude do trabalhador, destaca-se a capacitacdo de 55

marisqueiros’*°

com o objetivo de aprimorar 0 seu processo de trabalho,
aumentar a produtividade da atividade, bem como ajudar na preservacao do

meio ambiente.

Vigilancia Alimentar e Nutricional™’

Em consonancia com a Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, a
implementacgao das a¢des de vigilancia alimentar e nutricional se consubstancia
num conjunto de intervencdes do Estado que contribuem para a promoc¢ao do
acesso universal aos alimentos, estimulam e promovem praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis, fomentam a prevencao e o controle de disturbios
nutricionais e doencas associadas a alimentagcdo e nutricdo e promove o

desenvolvimento de atividades de educacgao permanente.

Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS) 2006, publicada em 2009, o Nordeste apresenta prevaléncia de 19%
de inadequacdo de niveis séricos de Vitamina A em criancas e 25,5% de
anemia por deficiéncia por ferro, sendo a maior e a segunda maior prevaléncia

do Brasil, respectivamente.

A Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo da SESAB tem intensificado o apoio
aos técnicos de referéncia das 31 DIRES, com relagdo a implementacédo das
acdes de alimentacédo e nutricdo junto aos municipios, por meio de estimulo e
incentivo para a alimentagdo dos dados nos sistemas de informacao,

¥ Corresponde ao Projeto/Atividade 3462 no PPA 2008 — 2011;
¥ Corresponde ao Projeto/Atividade 3817 no PPA 2008 — 2011;
13" Corresponde ao Projeto/Atividade 2996 no PPA 2008- 2011;

3! Corresponde ao Projeto/Atividade 2767 no PPA 2008 — 2011;
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descentralizagdo de recursos financeiros, reproducdo de material educativo
sobre a tematica e participacdo em eventos pertinentes a area técnica.

As acdes que merecem destaque sao:

e Apresentacao e aprovagao do Plano e Fundo de Alimentacao e Nutrigdo
do Estado no Conselho Estadual de Saude (CES) Bahia;

e Realizacdo do | Encontro Estadual da Rede de Nutricido do SUS para
200 participantes do Estado com representagdo nacional, regional e
municipal; de controle social e de instituigdes de ensino;

e Reunido de avaliacdo das acbes de alimentacdo e nutricdo no ano de
2008 e discusséao das estratégias de atuacao para 2009 com a presencga
das referéncias de 21 DIRES'™? representando 67,7% das Diretorias
Regionais.

e Em relacdo ao controle social, o Conselho Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) tem discutido a constru¢do do Plano
e do Sistema Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional e o Comité
Gestor do Programa Bolsa Familia (PBF) vem discutindo a
intersetorialidade das agdes como estratégias para melhoria na gestéao
do programa pelos municipios da Bahia.

e Visando fortalecimento das relacdes inter e intrasetorial foram realizadas
avaliacées do Estado Nutricional de 1.000 pessoas na Feira da Saude
da Mulher, em parceria com o curso de Nutricdo da Faculdade UNIME;

¢ No ano de 2009 foi proferida palestra sobre a fisiologia da amamentacao
no curso de manejo (pré-requisito para receber o titulo de Hospital
Amigo da Crianga) na Maternidade Prof. José Maria de Magalhdes Netto
para 40 profissionais de saude desta institui¢ao;

e O Governo Estado estabeleceu ainda uma parceira com a OPAS que
possibilitarda a construgdo de uma proposta de Projeto Piloto, inédito no
Brasil, sobre a Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ambiente

escolar;

132 DIRES participantes da discussao das estratégias na implementagao da vigilancia nutricional e alimentar: Salvador,
Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus, Gandd, ltabuna, Eunapolis, Paulo Afonso, Cicero Dantas, Serrinha,
Jequié, Itapetinga, Jacobina, ltaberaba, Brumado, Vitéria da Conquista, Irecé, Ibotirama, Boquira, Santa Maria da
Vitéria, Guanambi e Cruz das Almas
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e Participacdo na Oficina de Alimentos Regionais em Joado Pessoa/PB,
visando a atualizacdo e divulgacédo de preparacdes regionais saudaveis
para préxima publicagéo e distribuigcdo pelo Ministério da Saude;

e Participacado no IX Encontro Nacional da Rede de Nutricdo do SUS em
Brasilia com vistas a atualizagdo e discussdo das acdes de alimentacéo
e nutricdo por Estado;

e Capacitacdo em Jundiai/SP de gestores estaduais para a implantacao
da Estratégia Nacional de Promogédo da Alimentagdo Complementar
Saudavel (ENPACS) na Bahia em 2010;

e Participacdo do Seminario Internacional de Banco de Leite Humano
(BLH) realizado pela FIOCRUZ/RJ com intuito de socializar as ac¢des

dos BLH do Brasil para sete paises convidados;

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

No Programa Bolsa Familia, os dados de acompanhamento da saude das
familias sdo gerados semestralmente, sendo consolidado ao final de cada
vigéncia. Em andlise de 2005 a 2009 observamos um aumento crescente do
namero de familias acompanhadas. Considerando-se a segunda vigéncia de
cada ano, em 2005 o acompanhamento da saude foi de 26,7% (182.197), em
2006 foram acompanhadas 30,7% (369.189), jA& em 2007 foi de 46,1%
(606.037), em 2008 foram acompanhadas 62,6% (762.104) e em 2009 a Bahia
encontra-se com 71,08% (886.084) do total de 1.246.532 de familias, conforme
evolucao do Programa em tabelas e gréaficos abaixo.

TABELA 53 , :
EVOLUGAO DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA NA SAUDE
BAHIA, 2005 — 2009

ANO 2005 2006 2007 2008 2009

Percentual de acompanhamento pela
salde do Programa Bolsa Familia
(%)153

26,7 30,7 46,1 62,6 71,1

Fonte: SISVAN

158 Baseado na segunda vigéncia do acompanhamento pela saude do Programa Bolsa Familia
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GRAFICO 82

PERCENTUAL DE FAMILIAS BENEFICIARIAS PELO PROGRAMA BOLSA FAMILIA
ACOMPANHADAS POR ANO NAS CONDICIONALIDADES DA SAUDE

BAHIA, 2005 - 2009

31 Semestre

02 Semestre

2005 20086 2007 2008 2009
ANO

Fonte: Datasus/MS

Ressalta-se que no Brasil, 0 Estado da Bahia € o que tem o maior numero de

familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia e com maior nimero absoluto

de familias totalmente acompanhadas nas condicionalidades da saude.

Destaque para as estratégias de fortalecimento do Programa Bolsa
Familia no Estado da Bahia, onde entre 2006 a 2009, a SESAB
viabilizou a descentralizacdo de recursos para realizacdo de oficinas e
supervisdes regionais, tem representagdo no Comité Gestor Estadual do
Bolsa Familia juntamente com a SEDES e SEC, e atua de forma
intersetorial no fortalecimento do acompanhamento das
condicionalidades da saude.

Em 2009, foi realizado Seminario Regional do Programa Bolsa Familia
(Bahia, Sergipe e Alagoas), promovido pela Coordenacdo Geral da
Politica de Alimentacdo e Nutricado (CGPAN/MS), Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e Centro
Colaborador do Nordeste Il da UFBA, juntamente com técnicos de 22
DIRES™*. O referido seminario teve como objetivo sensibilizar e

'3 DIRES representadas no Seminario Regional do Programa Bolsa Familia: Salvador, Feira
de Santana, Alagoinhas, Santo Anténio de Jesus, Gandu, ltabuna, Eunapolis, Paulo Afonso,
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atualizar as informagdes da gestao do PBF.

e O Comité Gestor do Programa Bolsa Familia (PBF) discutiu a
intersetorialidade das agdes como estratégias para melhoria na gestéao
do programa pelos municipios da Bahia. Houve ainda a representagao
do Estado da Bahia no Encontro de Gestores do PBF em Recife, bem
como no Seminario Intersetorial das Condicionalidades do PBF que vai
gerar como desdobramento para 2010 seminarios regionais.

e Ocorreram ainda Oficinas Construtivas para municipios com mudanga
de gestores e Oficinas de Escuta buscando identificar os desafios

enfrentados pelos gestores municipais e equipe técnica.

O Estado da Bahia pactuou no indicador do Pacto pela Vida um percentual de
56,10% no acompanhamento das familias beneficiarias do PBF, sendo

superado nos dois semestre avaliados no ano de 2009.

Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A (PNSVA)

No gréafico 83 é possivel avaliar a evolugédo da cobertura do PNSVA no periodo
de 2005 e 2009. Observa-se incremento com relacao a administracdo de doses
em criancas de 6 a 11 meses em relacdo ao ano de 2006, sendo que nos
demais grupos houve uma reducédo do percentual em comparacdo com 2006,

entretanto com recuperacéo gradual nos anos subsequentes.

Cicero Dantas, Serrinha, Jequié, Jacobina, ltaberaba, Brumado, Vitéria da Conquista, Irecé,
Ibotirama, Boquira, Santa Maria da Vitéria, Seabra, Guanambi e Cruz das Almas.
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GRAFICO 83

EVOLUCAO DO PNSVA

BAHIA, 2005 - 2009
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Fonte: Datasus/MS

PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGAO DE FERRO

O Programa Nacional de Suplementacao de Ferro consiste na suplementacao
medicamentosa de sulfato ferroso para todas as criancas de 6 meses a 18
meses de idade, gestantes a partir da 202 semana e mulheres até o 3° més
pés-parto. Os suplementos de ferro serdo distribuidos, gratuitamente, as
unidades de saude que conformam a rede do SUS em todos os municipios

brasileiros, de acordo com o numero de criangcas e mulheres que atendam ao

perfil de sujeitos da acdo do Programa.

No tocante a distribuicdo do suplemento de ferro para criangas de 6 a 18
meses, observa-se praticamente uma manutencédo do percentual de cobertura.
Com relacdo as gestantes, a tendéncia de queda aparente deve-se a melhoria

no registro mediante correcao na digitacao dos dados.
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TABELA 54

EVOLUGCAO DO % DE COBERTURA DO PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTAGCAO
DE FERRO

BAHIA, 2006 - 2009*

2006 2007 2008 2009

Crianca de 6 a 18 meses: Xarope de Sulfato

Ferroso — Frasco 10,64 | 11,32 | 11,47 9,62

Gestantes a partir da 20? semana que receberam

comprimido de Acido Félico 134,97 | 8287 | 84,76 | 69,85

Gestantes a partir da 202 semana que receberam

comprimido de Sulfato Ferroso 143,40 | 74,86 93,76 82,02

Gestantes a partir da 202 semana que receberam

xarope de Sulfato Ferroso — frasco 4,54 4,86 2,06 3,15

Mulheres até o 32 més pos-parto que receberam

comprimido de Sulfato Ferroso 39,43 22,24 28,50 24,38

Mulheres até o 32 més pos-parto que receberam

xarope de Sulfato Ferroso — frasco 2,52 3,25 1,97 2,21

*Dados parciais
Fonte: Datasus/MS

Ressalta-se que no periodo de 2006 a 2009 houve irregularidade no envio do
suplemento por parte do Ministério da Saude. Os dados acima sao oriundos da
pagina de gestao do programa oficial, o qual ndo considera para os calculos de
cobertura que os municipios acima de 100 mil habitantes recebem suplemento
para atender a 30% do publico alvo. Esses erros vém sendo corrigidos ao
longo dos anos.

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL (SISVAN)

Langado em 2008, o SISVAN Web é uma verséo informatizada da Vigilancia
Alimentar e Nutricional para registro de informagdes do estado nutricional e do
consumo alimentar dos wusuarios do SUS, atendidos tanto nos
Estabelecimentos de Saude como por profissionais da Estratégia Saude da
Familia e Programa de Agentes Comunitarios de Saude. Esse Sistema permite
a realizacdo da avaliagdo do estado nutricional por meio das referéncias mais
atuais, como o padrao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2006 para
criangas menores de 5 anos e OMS 2007 para criancas de 5 a 10 anos, e 0
registro de marcadores do consumo alimentar para individuos de todas as

idades.
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Na tabela 55 observamos em 2008 e 2009 um aumento do quantitativo de
municipios que informam sistematicamente os dados do SISVAN, exceto em
relacdo aos dados de gestantes.

TABELA 55 i
PERCENTUAL DE COBERTURA DO SISVAN PELOS MUNICIPIOS BAIANOS
BAHIA, 2008 - 2009

FAIXA
ETARIA NO
CRIANCAS DE 0 A 10
SISVAN / ANOS ADOLESCENTES | ADULTOS | IDOSOS | GESTANTES
ANO
2008 97,6 94,5 97,1 26,1 83
2009 100 97,6 98,3 32,6 44 1

Fonte: Datasus/MS/SISVAN

No estado nutricional de criancas, observamos uma manutencdo dos
diagndsticos em relacdo a desnutricao, eutrofia e sobrepeso. Sendo importante
destacar que nos Indicadores do Pacto pela Saude, visamos reduzir e

monitorar a prevaléncia de baixo peso em criangas menores de 5 anos.

A Estratégia Saude da Familia; o Programa Fome Zero (Programa Bolsa
Familia) em conjunto com diversos aspectos conjunturais do pais, demonstram
resultados concretos para a reducdo da desnutricdo; contudo, a ma-
alimentacao contribuiu de forma expressiva para o aumento da prevaléncia de
obesidade e de outras doencgas cronicas ndo transmissiveis, que, além de ter
grande impacto na qualidade de vida do individuo, oneram significativamente o
Sistema Unico de Saude.

Para atuar nesse dilema da saude publica contemporanea, da dupla carga de
doencas é necessario priorizar uma agenda Unica de nutricdo, com a
elaboracao e efetivacdo de uma Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricao
em consonancia com a Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo de 1999 e
a Politica Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional ja existente na Bahia
desde 2008.
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