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O Plano Estadual de Satde do Estado da Bahia (PES) 2012-2015, como
instrumento magno da gestdo estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido pela
Lei Federal n.2 8.080, de setembro de 1990, e regulamentado pelo Decreto Presidencial
n.2 7.508/2011 e pela Lei Complementar n.2 141/2012, explicita os compromissos do
Governo do Estado para o setor satide num recorte temporal de quatro anos.

A construgdo deste documento tomou como referéncia o Programa Bahia
Sauddvel,® cujos eixos estruturantes sao a promocdo da salde, gestio do cuidado e
humanizagao/qualificagdo das praticas de gestdo e do cuidado em satde, tomou como ponto
de partida o projeto de Governo 2011-2014, que foi ainda a base de discussdao do Plano
Plurianual (PPA) e da Lei Orcamentaria Anual (LOA) 2012. E importante registrar que todas as
demandas e necessidades da sociedade advindas das plendrias territoriais do PPA Participativo
e das Conferéncias Municipais de Satde, bem como as proposi¢oes das Conferéncias Estadual
e Nacional de Satde realizadas em 2011, subsidiaram a definicao de diretrizes, compromissos
e iniciativas da gestao estadual de satde para o periodo de implementagdo do plano.

Este documento é sistematizado em sete capitulos, em que, inicialmente, sdao
apresentadas a trajetéria de construcdo e a concepgao do programa setorial “Programa Bahia

|//

Saudavel”. Em seguida é apresentado um breve panorama da situagdo de satde da populagao
e da organizagdo do sistema estadual de salide. Também sdo explicitados os recursos
disponiveis e a previsdo de investimentos para a expansao e melhoria da infraestrutura da
rede SUS, bem como uma sintese do processo de monitoramento e avaliacdo proposto para
seu acompanhamento.

As trés diretrizes desenhadas para o plano ganham concretude com os resultados
alcancados no cumprimento dos treze compromissos assumidos pelo Governo do Estado na
area da salde, que expressam a decisdo politica de consolidagdo do SUS como sistema de

salde capaz de promover a melhoria da qualidade de vida da populagao baiana, ofertando

acoes e servicos de reconhecida exceléncia.

? Programa setorial da satide parte do Plano Plurianual da Bahia 2012-2015.
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CAPITULO |

PLANO ESTADUAL DE SAUDE: TRAJETORIA DE CONSTRUCAO

O marco de referéncia para a construcdo de um conceito ampliado de salde
no Brasil ocorreu na VIII Conferéncia Nacional de Satde, em 1986, como a “[...] expressao
das formas de organizacdo da vida social”," resultado da discussao sobre satide da Reforma
Sanitaria Brasileira.

No Estado, a VII Conferéncia Estadual de Satde da Bahia, realizada em 2007,
que teve como tema “Satde e Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”,
evidenciou a intengdo governamental de resgatar os pressupostos que fundamentam a ideia
de se estabelecer politicas com a dimensdao conceitual ampliada de satde incorporada
a nogao de qualidade de vida, o que ganha concretude com a construcdo da matriz
estratégica do Sistema Unico de Satde (SUS-BA), explicitada no Plano Estadual de Salde
(PES) 2008-2011.

Esta matriz reflete uma preocupagdo com a promocao da salde, explicitada em
duas das sete linhas de acdo para a satide no Estado da Bahia, Vigildncia de Riscos e Agravos a
Saude Individual e Coletiva e Promocao da Satde; Intersetorialidade e Protecao da Sociedade.

Em 2010 o Governo do Estado mostrou seu esforco em ampliar politicas
publicas de integracao entre 6rgaos governamentais e a sociedade, para estimular habitos de
vida saudaveis que contribuissem para uma melhoria da qualidade de vida da populagédo,
bem como para a redugao do adoecimento e morte por doencas e agravos mais frequentes.

Naquele ano, sob a coordenacdo da Secretaria de Planejamento do Estado
da Bahia (Seplan), foram realizados diversos debates com a tematica “PENSAR A BAHIA —
construindo o nosso futuro”, em que foram envolvidos governo, sociedade, empresarios
e especialistas, a fim de promover ampla reflexdo sobre as tendéncias do processo de
desenvolvimento da Bahia e construir um plano de desenvolvimento para o Estado num
horizonte temporal de 13 anos, ou seja, até o ano de 2023, quando completara dois séculos
de independéncia.

Ainda no ano de 2010, foram realizadas oficinas para a construgdo do “Plano
Bahia 2023”,® com o propoésito de fortalecer a administragcdo publica estadual, estabelecer

os fundamentos para a promogao do desenvolvimento sustentavel e equilibrado, definir a

@ A construgdao do Plano Bahia 2023, sob a coordenacgdo da Seplan-BA, contou com o apoio de representantes da
Fundacdo Altadir no Brasil e estd estruturado em trés eixos, a saber: Eixo | — Inclusdo Social e Afirmacao de Direitos; Eixo
Il — Desenvolvimento Sustentdvel e Infraestrutura e logistica; Eixo Il — Gestdo Democrdtica do Estado.
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direcionalidade estratégica para as dreas de atuacao, integrar iniciativas entre os varios setores
sociais em torno de um projeto para a Bahia e construir estudos e indicagoes estratégicas para
os eixos logisticos de transporte.

No bojo da discussao do plano, construiu-se o projeto politico do Governo
do Estado para o periodo de 2011 a 2014, que aponta intervengdes na area de vigilancia,
atencdo basica, urgéncia e emergéncia, média e alta complexidade, cuidado por ciclos de
vida e género, salide mental e tratamento do uso abusivo de dlcool e outras drogas, promogao
da equidade, humanizacdo da atengdo a salde, gestao do sistema, gestao do trabalho e da
educagdo em satde, controle social, assisténcia farmacéutica, ciéncia e tecnologia.

Nesse contexto, surge o Programa Bahia Saudével, cujo direcionamento aponta
para a necessidade de fortalecimento da articulagdo intersetorial entre salde, educacdo,
desenvolvimento social, justica e direitos humanos, trabalho, emprego e renda.

Cabe ressaltar que o projeto de governo do Estado da Bahia foi também a base
de construgao de um documento no dmbito do setor satde, a Agenda Estratégica de Saude
(AES) 2023, que apresentou o0s principais compromissos para a gestao do SUS-BA e elevou o
conceito de satde para uma dimensao além da prevengdo, cura e reabilitacdo, incorporando
em seu escopo a promogdo da satide em sua dimensdao ampliada.

Posteriormente, a concepcao do Programa Bahia Saudavel foi aprimorada com
a Oficina Bahia Saudavel (OBS), realizada em parceria com o Instituto de Satde Coletiva
(ISO), Universidade Federal da Bahia (UFBA), que trouxe as principais direcbes para a
constituicdo de uma politica estadual de promocédo da satide baseada nas cinco diregdes da
Carta de Ottawa.”

Mais recentemente, com o resultado das discussoes das 26 plendrias territoriais
do Plano Plurianual Participativo (PPA-P), realizadas sob a coordenacdo da Seplan, com
o apoio de todas as secretarias de governo, e com a realizacdo de uma série de oficinas

internas no ambito da Secretaria de Saldde do Estado da Bahia (Sesab)® para a construgao

> Documento apresentado na Primeira Conferéncia Internacional sobre Promogdo da Satide, realizado em Ottawa,
Canadé, em novembro de 1986. Trata-se de uma Carta de Intengbes que busca contribuir com as politicas de salde em
todos os paises, de forma equdnime e universal. As cinco dire¢oes da carta sao: elaboracao e implementacao de “politicas
publicas saudéveis”; criacdo de “ambientes favordveis a satide”; reforco da “acdo comunitdria”; “desenvolvimento de
habilidades pessoais”; “reorientagao do sistema de sadide”.

¢ As oficinas internas foram realizadas com o apoio do Grupo de Trabalho (CT) de Planejamento, Monitoramento e
Avaliagao instituido por meio da Portaria Sesab n.° 1.381, de 2 de junho de 2008, redefinido pela Portaria Sesab
n.° 1.243, de 5 de agosto de 2070, composto por assessores dos dirigentes dos 13 6rgdos/setores estratégicos que
compdem o staff da Sesab, com a finalidade de conduzir, de forma descentralizada, os processos de planejamento,
monitoramento e avaliacdo institucional.
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do PPA 2012-2015¢ e da Lei Orgamentéria Anual (LOA) 2012,° o Programa Bahia Saudavel
consolidou-se como programa governamental legalmente instituido.

Nesse interim, a Diretoria de Informacdo em Sadde (DIS) e a Coordenacao
de Projetos Especiais (Cope) da Sesab, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana de
Satde (Opas) construiram a Andlise de Situagdo de Saide (Asis), subsidiando a construcao
dos objetivos do programa. Nesta andlise, constaram os principais problemas do estado de
salide da populacao, as demandas e necessidades da sociedade civil, bem como a capacidade
instalada da rede de servicos do SUS-BA.

Além disso, todas as demandas do PPA-P foram sistematizadas para a construgao
dos objetivos especificos do Programa Bahia Saudavel. Considerou-se ainda, na construcao
do programa, cerca de 7.500 propostas advindas das conferéncias municipais de sadde,
como parte da 82 Conferéncia Estadual de Salde, que apresentou o eixo temdtico “Acesso e
Acolhimento no SUS — Desafios na Construcao de uma Politica Saudavel e Sustentavel”.

Em seguida, o Programa Bahia Saudavel foi pauta da reunido do Colegiado
Ampliado da Sesab, em que dirigentes e técnicos da rede prépria, das Diretorias Regionais
de Satde (DIRES) e do nivel central puderam aprimorar o seu contetdo, bem como discutir
estratégias de execucdo para os proximos anos. Ainda nesse momento, apresentou-se a
Programacao Anual de Sadde 2012 (PAS), explicitando os compromissos e as metas para o
exercicio 2012.

Por fim, no primeiro trimestre de 2012, foram realizadas oficinas com todas as
areas da Sesab para a finalizacao do documento PES 2012-2015, visando analisar a coeréncia
entre os objetivos propostos e as agdes, definir as metas para quatro anos e construir os

indicadores de monitoramento e avaliacao do programa.

¢ Aprovado pela Assembleia Legislativa do Estado em 29/12/2011, pela Lei n.° 12.504.
¢ Aprovada pela Assembleia Legislativa do Estado em 29/12/2011, pela Lei n.° 12.503.
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DAS CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO E DO
SISTEMA DE SERVICOS DE SAUDE NA BAHIA

PANORAMA SOCIOECONOMICO E DEMOGRAFICO DO ESTADO DA BAHIA

O Estado da Bahia, o maior da regiao Nordeste do Brasil, representa o quinto
Estado em extensdo territorial (564.830,859 km?), ocupando 6,63% da drea do pais e 36,3%
da regiao. Com um contingente populacional de 14.016.906 habitantes em 2010, constitui o
quarto Estado mais populoso da federagao, concentrando 7,3% do total de habitantes do pars.
A taxa de crescimento médio anual da populagdo baiana decresceu de 1,09 entre 1991/2000
para 0,70 no periodo de 2000/2010. Esta média manteve-se abaixo da nacional (1,17) e
regional (1,07) para o periodo de 2000 a 2010.?

A estrutura etdria da populacdo baiana (Graficos 1 e 2) vem se modificando ao
longo das décadas em fungao da queda da fecundidade e da elevacdo da expectativa de vida.
Houve uma elevacio do indice de envelhecimento, tendo os individuos com 60 anos e mais
apresentado um aumento de 78% no periodo de 2000 a 2010, enquanto a participagao dos
individuos menores de 15 anos teve um decréscimo de 19,9% no mesmo periodo (Graficos 1 e 2).
Este processo de envelhecimento, observado nas Gltimas décadas, é resultante do aumento da
expectativa de vida da populagao, cuja média de idade passou de 42,5 anos em 1970 para 72,8

anos em 2010, representando um ganho de 30,3 anos na expectativa de vida nesse periodo.?

B Masculino
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Grafico 1 — Piramide Etdria do Estado da Bahia — 2000

Fontes: IBGE — Dados do Censo Demografico, 2010.
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Grafico 2 — Piramide Etéria do Estado da Bahia — 2010

Fonte: IBGE — Dados do Censo Demografico, 2010

Do total de habitantes, 49,1% sdao do sexo masculino e 50,9% feminino.
Além disso, é valido ressaltar que a maior parte da populagao declarou-se de cor ou raga
parda (59,2%). Contudo, a Bahia foi a unidade da federacdo onde houve maior ndimero de
pessoas que se declararam de cor ou raca preta (17,1%), o que corresponde a cerca de 2,4
milhoes de pessoas.?

O contexto socioeconémico estadual aponta para avangos importantes, como
a redugdo da desigualdade social e o aumento do ndmero de domicilios com rede de
abastecimento de dgua, esgotamento sanitario e coleta de lixo. Ha que se destacar ainda que
o ano de 2010 apresentou a menor taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais de
idade, 15,4%, entre os estados da regido Nordeste, cuja taxa é de 17,6%.>

O territério baiano encontra-se organizado em 417 Municipios. Quanto ao
porte populacional, 59,5% deles sao de pequeno porte, ou seja, possuem menos de 20.000
habitantes. Além disso, o Estado vem aumentando sua taxa de urbanizacdo no decorrer dos
anos, acompanhando a tendéncia brasileira, tendo, em 2010, 72,1% da populacao residente
na zona urbana.?

A configuragao territorial da satide encontra-se organizada em 28 microrregides
de satde, 31 Dires e 9 Macrorregides, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao da
Sesab,* conforme é possivel observar no Mapa 1.

Existem diferencas consideraveis, inclusive em termos populacionais, entre as
macrorregides, sendo a Leste a mais populosa, com 4.353.829 habitantes e a Extremo Sul a

de menor porte populacional, com 760.206 habitantes (Tabela 1).
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Mapa 1 — Macrorregides do Estado da Bahia. Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)

Fonte: Bahia, 2007.

Tabela 1 — Populacao por macro e microrregides de satide — Bahia — 2010

(continua)
Centro-Leste Feira de Santana 28 1.073.837 50,8 15,1
Itaberaba 14 244.684 11,6
Seabra 11 175.795 8,3
Serrinha 20 619.818 29,3
SUBTOTAL 73 2.114.134 100,0
Centro-Norte  Irecé 19 393.543 51,0 5,5
Jacobina 19 377.710 49,0
SUBTOTAL 38 771.253 100,0
Extremo Sul Porto Seguro 8 343.347 45,2 5,4
Teixeira de Freitas 13 416.859 54,8
SUBTOTAL 21 760.206 100,0
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Tabela 1 — Populacdo por macro e microrregides de satide — Bahia — 2010 i
(conclusao)

Macrorregiao | Microrregiao Total de Municipios Populacao | %* | %o**
Leste Camagari 7 524.326 12,0 31,1
Cruz das Almas 9 250.565 5,8
Salvador 9 3.142.268 72,2
Santo Antdnio de Jesus 23 436.670 10,0
SUBTOTAL 48 4.353.829 100,0
Nordeste Alagoinhas 18 506.424 62,3 5,8
Ribeira do Pombal 15 306.847 37,7
SUBTOTAL 33 813.271 100,0
Norte Juazeiro 9 478.699 47,8 7,1
Paulo Afonso 9 236.853 23,7
Senhor do Bonfim 9 285.523 28,5
SUBTOTAL 27 1.001.075 100,0
Oeste Barreiras 15 400.942 45,7 6,3
Ibotirama 9 184.238 21,0
Santa Maria da Vitéria 13 291.663 33,3
SUBTOTAL 37 876.843 100,0
Sudoeste Brumado 21 400.617 23,5 12,2
Guanambi 21 430.702 25,3
Itapetinga 12 240.507 14,1
Vitéria da Conquista 19 632.708 37,1
SUBTOTAL 73 1.704.534 100,0
Sul Ilhéus 8 323.213 19,9 11,6
Itabuna 21 493.001 30,4
Jequié 25 492.199 30,3
Valenga 13 313.348 19,3
SUBTOTAL 67 1.621.761 100,0
BAHIA TOTAL 417 14.016.906 100,0

Fonte: Brasil, 2010.
* Percentual da distribuigao de populacao das microrregides em cada respectiva macro.
** Percentual de distribuicao de populagao de cada macrorregiao pelo total da Bahia.
Vale destacar que, na macrorregido Leste, estao concentrados 31,7% do total
de habitantes, sendo a microrregidao de Salvador responsével por 72,7% dos habitantes desta

macrorregiao. E nas macrorregioes Leste, Centro Leste, Sudoeste e Sul (as mais populosas) que

se encontram 70% do total de residentes baianos.

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

Parte da andlise das condicoes de salde da populacio do Estado da Bahia
apresenta-se, neste documento, de acordo com a perspectiva dos ciclos de vida e
género, seguindo uma adaptacdo da linha desenvolvida em estudo sobre as abordagens

epidemioldgicas do curso de vida.’
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PERFIL DE MORBIDADE DA POPULACAO

As informacoes descritas no perfil de morbidade da populacao foram obtidas
no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) e no Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH) do SUS. Através dos dados obtidos no SIH foram elaborados graficos com
a série histérica das causas de internacoes nas décadas de 2000 a 2010, além de tabelas
contendo as dez principais causas de internagao por capitulo da Classificagdo Internacional
das Doengas em sua décima revisao (CID-10), em ordem quantitativa decrescente, nas
diversas faixas etarias para o sexo masculino e feminino nos anos 2001 e 2010 (Apéndices
A, B, CeD).

No periodo de 2000 a 2010, observa-se uma reducdo progressiva da taxa de
internacdo de residentes no Estado na rede hospitalar do SUS-BA, passando de 81,4 para
63,7 por 1.000 habitantes neste periodo,® provavel reflexo dos investimentos na extensao de
cobertura da atencdo basica de satde, por meio do Programa Satde da Familia (PSF).

Em 2010 foram realizadas 892.796 internacdes de residentes no Estado,
na rede hospitalar integrada ao SUS, o que representou uma taxa de 63,7 internagbes por
1.000 habitantes. Destas, 62% foram de pacientes do sexo feminino. A maioria dos pacientes
internados concentrou-se na faixa de 20 a 29 anos de idade (21,0%), seguida da faixa de 30 a
39 anos (13,5%).°

Os menores de 1 ano (199,0 por 1.000 criangas) e as pessoas com mais
de 80 anos (191,3 por 1.000 idosos) destacaram-se por apresentarem as maiores taxas de
internacao, seguida da faixa de 70 a 79 anos (130,9 por 1.000 idosos).°

No que se refere as internagdes na rede SUS em 2010, os dados foram descritos
de acordo com ciclo de vida e género, considerando-se as diferengas de risco entre os
distintos grupos populacionais.

Assim, entre os menores de 1 ano, as doengas do aparelho respiratorio (37%),
afecgOes originadas no periodo perinatal (25,9%) e doengas infecciosas e parasitérias (19,6%)
foram as causas mais frequentes de internagdo. Comparando os anos de 2000 e 2010, os
transtornos nao especificados relacionados a prematuridade e ao baixo peso ao nascer
apresentaram a maior taxa de crescimento (90,4%) nas internacoes de menores de 1 ano do
sexo masculino.?

As criancas nas faixas etdrias de 1 a 4 e de 5 a 9 anos apresentaram perfil
semelhante de morbidade hospitalar em 2010. Nestas faixas etarias, as doengas do aparelho
respiratério, doengas infecciosas e parasitarias e doengas do aparelho digestivo motivaram a

maioria das internagdes. Entretanto, para os pacientes de 5 a 9 anos, lesdes, envenenamentos
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e outras consequéncias de causas externas configuraram importantes causas de internacao,
sendo responsaveis por um quantitativo semelhante ao das doengas do aparelho digestivo.’

Entre os adolescentes (10 a 19 anos) do sexo masculino, as principais causas
de internagdo foram causas externas, doencas infecciosas e parasitarias (DIP) e doengas
respiratorias. A andlise da taxa de crescimento das causas de internagao, entre os anos de
2000 a 2010, evidenciou o destaque das causas externas com um incremento de 22,5% e
as DIP com 8,3%. A dengue apresentou-se com a maior elevagao das taxas de internacao
entre os anos de 2000 a 2010, alcancando, em 2010, 3,8% das internacbes entre
homens adolescentes em todo o Estado. J& na populagcao adolescente do sexo feminino,
destacaram-se as internacées por gravidez, parto e puerpério, com uma redugao de 6%
entre os anos 2000 a 2010.?

Em 2010, 17.813 internacoes de homens entre 20 e 39 anos de idade
relacionaram-se ao tratamento de lesoes decorrentes de causas externas. Cabe ressaltar que
um grande quantitativo de pacientes ndo € internado, pois falece no préprio local do acidente
ou nas emergéncias devido a gravidade das lesdes. Além disso, neste mesmo ano, destaca-se
uma reducdo de 60% nas internagdes por transtornos mentais e comportamentais em homens
entre 20 e 39 anos de idade.’

A observacdo do comportamento das internacoes entre as mulheres na faixa
etaria de 20 a 39 anos mostrou que a maior proporcao de causas de internacao em 2010
estava relacionada a gravidez, parto e puerpério (65,5%), seguida de doengas do aparelho
geniturindrio (8,2%), doencas do aparelho digestivo (5,8%), doencgas infecciosas e
parasitarias (4,7%), doengas do aparelho respiratério (3,5%) e neoplasias (2,6%). A maior
taxa de internagao observada nesta faixa etaria também estava relacionada a gravidez,
parto e puerpério (64,3 por 1.000), seguida das doencas do aparelho geniturindrio (8,1
por 1.000).?

A andlise das internacoes entre os homens de 40 a 59 anos em 2010 tornou
patente que o maijor quantitativo das internacdes estava relacionado as doencas do aparelho
digestivo (11.127 internacdes) e doengas do aparelho circulatério (9.815 internacoes).
Ambas as causas apresentaram elevagdes no decorrer dos anos 2000 a 2010, de 5,3 e 0,5%,
respectivamente. Além disso, as internacdes por causas externas e DIP aumentaram neste
mesmo recorte temporal, apresentando uma considerdvel elevagao de 58,9% para causas
externas e 67,5% para as DIP com 8.551 e 8.164 internagdes em 2010, respectivamente.
A hérnia abdominal foi a principal causa de internacdo entre os homens nesta faixa etéria,

representando 6,9% das internages entre homens de 40 a 59 anos.’
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Entre as mulheres de 40 a 59 anos, observou-se que as principais taxas de
internagoes em 2010 relacionavam-se a leiomioma do dtero (3,8 internagdes por 1.000
habitantes), seguida de diarreias infecciosas (3,1 internagoes por 1.000 habitantes), prolapso
genital feminino (2,3 internagdes por 1.000 habitantes), doenga hipertensiva (2,0 internagdes
por 1.000 habitantes), colelitiase (1,9 internagdes por 1.000 habitantes) e insuficiéncia
cardiaca (1,4 internagdes por 1.000 habitantes).?

Em 2010, os homens idosos (60 anos ou mais) apresentaram 20.176
internagdes por doengas do aparelho circulatério. Este ndmero reduziu discretamente,
quando comparado ao ano 2000, que teve 20.999 internagdes. Além disso, neste periodo, o
grupo das doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas apresentou a consideravel elevagao
de 68,9%. Dentre as principais causas de internagdo, destacam-se a insuficiéncia cardiaca
(7%) e as pneumonias (9%).

Em mulheres do grupo de 60 anos ou mais, na taxa de internagdes por grupos
de causas predominaram as doencas do aparelho circulatério (33,6 por 1.000), seguidas do
aparelho respiratério (20,4 por 1.000), infecciosas parasitarias (18,4 por 1.000), doencas do
aparelho digestivo (15,6 por 1.000 habitantes) e doengas enddcrinas/metabélicas/nutricionais
(11,5 por 1.000 habitantes). Em 2010, as principais causas de internagdes em mulheres neste
grupo foram diarreias infecciosas, insuficiéncia cardiaca, pneumonias, doengas hipertensivas,
acidente vascular cerebral e asma. Além disso, observa-se uma redugao em todas as causas no
periodo analisado, com excecao das diarreias infecciosas.

Ao se comparar os anos 2000 e 2010, encontrou-se que 0s principais motivos
de internacdo da populagdo residente no Estado da Bahia mantiveram-se na mesma ordem
de proporcao (Gréfico 3), exceto as doencas do aparelho geniturindrio, que representaram a
quarta principal causa de internagdo em 2000, caindo para a sexta em 2010, e das doengas do
aparelho circulatério (DAC), que passaram da sexta para a quinta causa no mesmo periodo.

Conforme representado no Grafico 3, desde o inicio da década de 2000, a
gravidez, parto e puerpério (26%), as Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) (18,6%) e as
DIP (9%) mantiveram-se como as trés principais causas de internacao de habitantes no Estado
da Bahia. Em 2010, a gravidez, parto e puerpério (23,8%) e as DAR (14,6%) apresentaram
reducdes em sua proporcao, entretanto as DIP aumentaram para 13,5%. Nesse sentido, o maior
incremento no percentual de internagdes observado foi em relagdo as DIP que representou,
neste ano, a principal causa de morbidade hospitalar na faixa etaria de 10 a 14 anos.

Conforme referido, as internacdes por gravidez, parto e puerpério mantiveram-se

como principal causa de internacao ao longo da dGltima década. Quanto ao ciclo de vida, este
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—— DAR 18,6 17,5 18,3 17 17,3 16 15,6 16 15 15,7 14,6
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—— Doengas do aparelho digestivo 84 8,6 8,1 84 8,5 8,6 89 89 93 8,7 9
—— DAC 7,7 83 84 8,1 8 7,6 7.8 8,2 8 81 8,1
——— Doenga do aparelho geniturinario 89 8 74 7 71 6,3 6,7 6,8 71 6,6 69
Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas ext%rnas 39 39 42 46 48 52 57 6 56 59 66
——— Neoplasias 28 | 27 | 34 | 35 37 | 38 4 42 | 41 4 43
Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas| 2,3 24 26 2,5 24 2.2 22 24 26 28 3

Grafico 3 — Proporgao de internacdes de habitantes, segundo principais grupos
de causas — Bahia — 2000-2010

Fonte: Brasil. Ministério da Satide/DATASUS - Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), 2012.

grupo foi a primeira causa de internagdo em mulheres na faixa etaria de 15 a 39 anos em
2001 e 2010 (Apéndices A e B), especialmente em funcdo da assisténcia prestada as maes
por motivos ligados ao feto, a cavidade amniética e por possiveis problemas relativos ao parto,
aborto espontaneo, parto Gnico espontdneo e outras gravidezes que terminaram em aborto.
Assim, evidencia-se a necessidade do cuidado durante o periodo reprodutivo e a realizagao de
agoes preventivas da gravidez na adolescéncia considerada como fator de risco.

E vélido ressaltar que as afecges perinatais, em 2010, apresentaram-se como
a segunda causa de internagao no primeiro ano de vida dos residentes do Estado da Bahia,
sobretudo ocasionadas por transtornos relacionados com a gestacdo de curta duragdo,
peso baixo ao nascer, outras afeccbes originadas no periodo perinatal e outros transtornos
respiratérios originados no periodo perinatal.

As DAR, desde o inicio da Gltima década, prevaleceram como segunda causa

de internagao dos residentes do Estado da Bahia. O mesmo ocorreu com as internagbes
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por esta causa no género feminino. Entre os homens, esse grupo de doencas permaneceu
como a primeira causa de internamento. A estratificagdo por curso de vida evidenciou que
essas doencas representam a principal causa de internacao durante a infancia (Apéndice A),
principalmente devido a pneumonia e a asma. Durante a vida adulta, as DAR decrescem
proporcionalmente e aumentam entre os idosos, notadamente devido a pneumonia e a asma,
somadas a bronquite, enfisema e outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas.

As internacoes por DIP mantiveram-se como a terceira causa nos anos 2001
a 2010 na populagao geral. Entre os homens, essas doengas representaram a segunda causa
de internacdo nos dois anos analisados. Nas mulheres, as DIP passaram da quarta para a
terceira posicdo no ranking de internagdes, apresentando o maior nimero de internagdes em
2010. Ambos os sexos apresentaram perfis semelhantes dessas internacdes em 2010, quando
analisadas por meio do ciclo de vida, configurando-se como as principais causas desde a
infancia, atingindo o pico na faixa de 10 a 14 anos, sendo a principal causa de internamento
nesta faixa etdria. Na idade adulta, essas internagdes apresentam uma reducdo e mantém-se
como a terceira causa ap6s os 50 anos (Apéndices B e D). No ano de 2010, as principais causas
dessas internagdes estavam relacionadas as doengas bacterianas, diarreia e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel, além das febres por arbovirus e febres hemorragicas virais.

Apesar da redugéo significativa da ocorréncia deste grupo de doengas no pais,
ainda hd um impacto importante sobre a morbidade, principalmente por aquelas doengas
para as quais nao se dispde de mecanismos eficazes de prevencao e controle.”

Cabe ainda destacar, em relagdo a essas doengas, que a situacdo na Bahia
acompanha o panorama do pais e representa um quadro complexo de morbidade que
pode ser resumido em trés tendéncias: declinante, quadro de persisténcia ou de reducao,
doencas emergentes e reemergentes.® Para estas trés tendéncias foram analisadas as doencas
que mais se destacaram na Ultima década no Estado da Bahia, o que possibilitou uma
avaliagdo do seu comportamento epidemioldgico ao longo do periodo de 2000 a 2010, de
acordo com dados do Sinan.

Entre as doencas transmissiveis com tendéncia declinante que dispdem de
instrumentos eficazes de prevencdo e controle,? verifica-se uma diminuigdo da incidéncia
da difteria, com redugdo de 77,4% no nGmero de casos, no recorte temporal de 2000 a
2010° e da febre tifoide passando de 4,1 a 0,5 por 100.000 habitantes entre 2001 a 2010,
correspondendo a uma reducao de 87,8%."°

Entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia ou de reducao,

destacam-se a tuberculose, hanseniase, leishmanioses, as hepatites virais e meningites.®
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Observou-se uma tendéncia decrescente na incidéncia da tuberculose nos dGltimos anos,
com taxas que passaram de 54,8 casos por 100.000 habitantes em 2001 para 38,1 casos por
100.000 habitantes em 2010, o que representou um decréscimo de 30,5%.’

O sexo masculino apresentou incidéncia para tuberculose quase duas vezes
superior ao sexo feminino durante o perfodo analisado. Quanto a situagdo de encerramento,
observou-se que, em 2001, dos 7.238 casos notificados, 65% evoluiram para cura, 5% para 6bito,
9% para abandono, 9,9% foram transferidos e 12% nao tiveram informagdo. Em 2010, os registros
quanto a situacao de encerramento apresentaram melhoria em todos esses indicadores.?

Quanto a hansenfase, sua taxa de deteccao apresentou discreta elevagao,
passando de 16,8 a 19,5 por 100.000 habitantes entre os anos de 2001 a 2010,
correspondendo a um acréscimo de 16,07%, provavel reflexo da implementagdo das
atividades de vigilancia com vistas a sua erradicacgdo. Esta tendéncia de crescimento foi mais
acentuada entre 2004 e 2005; a partir de 2009, observou-se uma estabilizagdo dessas taxas.?

O nimero de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) elevou-se,
passando de 2.222 em 2001 para 4.790 em 2010, correspondendo ao acréscimo de 115,6%,
quando comparado com o ano de 2001. As taxas de incidéncia também se elevaram de 16,8
casos por 100.000 habitantes em 20071 para 34,1 casos por 100.000 habitantes em 2010.
Analisando-se a evolugdo das taxas de incidéncia da LTA, segundo sexo, no periodo de
2000 a 2010 observou-se que, no sexo masculino, foi superior ao sexo feminino. No sexo
masculino e feminino, registraram um acréscimo de 111,1% e 95,6%, respectivamente,
representando um aumento no risco de adoecer por este agravo em ambos os sexos.?

O coeficiente de incidéncia de Leishmaniose Visceral oscilou de 3,4 a 5,0
por 100.000 habitantes entre os anos de 2001 a 2005. No ano de 2007, reduziu para
2,4 e aumentou para 3,5 por 100.000 habitantes em 2010. O sexo masculino apresentou
coeficientes de incidéncia superiores ao feminino durante o periodo analisado.?

No que diz respeito as hepatites virais, a curva referente a taxa de incidéncia
entre o perfodo de 2001 a 2010 registra um incremento de 40% entre os anos de 2004 e
2005, seguida de um decréscimo de 47,4% até 2010. Apesar do declinio do ndimero total
de casos, observou-se uma elevacdo da proporcdo de casos de hepatite causados por virus
B (7,8% para 17,1%) e virus C (2,1% para 19,3%) entre 2001 e 2010. A taxa de incidéncia
de hepatite por virus B passou de 2,7 casos por 100.000 habitantes em 2001 para 3,1 por
100.000 habitantes em 2010. A taxa de incidéncia de hepatite por virus C passou de 0,7 por
100.000 habitantes em 2001 para 3,4 por 100.000 habitantes em 2010. Esta elevacao pode

refletir melhoria no acesso ao diagnéstico, com realizagao de exames soroldgicos especificos.
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A incidéncia de meningite por todas as etiologias apresentou um declinio entre
os anos de 2001 a 2006, observando-se uma tendéncia de crescimento a partir de 2008.
Em 2001, ocorreram 1.256 casos, elevando-se para 1.660 em 2010, correspondendo a um
acréscimo de 32%. A taxa de incidéncia de meningite na Bahia, no ano de 2010, foi de 11,8
por 100 mil habitantes. J& a doenca meningocécica apresentou tendéncia a elevagao nos
Gltimos trés anos, atingindo uma incidéncia de 1,8 por 100.000 habitantes em 2010.?

Entre as doencas emergentes estio as que surgiram, foram identificadas
Ou assumiram uma nova situagao. As reemergentes s3o as que ressurgiram COMo
problema de satde pablica.” Dentre estas doengas, destacam-se, na Bahia, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e a Dengue, conforme analise a seguir.

O namero de casos de Aids elevou-se, passando de 546 em 2001 para 852
em 2010, correspondendo ao acréscimo de 56,0%, quando comparado com o ano de
2001. As taxas de incidéncia também se elevaram de 4,1 casos por 100.000 habitantes em
2001 para 5,9 casos por 100.000 habitantes em 2010. Com relacdo as taxas de incidéncia
de Aids segundo sexo, observou-se que o sexo masculino vem mantendo taxas superiores ao
feminino, ao longo da década.?

As taxas de incidéncia de dengue apresentaram valores oscilantes entre os
anos 2001 a 2010, com taxas bastante elevadas entre 2001 e 2002, quando alcangaram
654,3 casos por 100.000 habitantes. Entretanto, em 2004, esta taxa apresentou um
declinio, atingindo 49,3 por 100.000 habitantes, o menor valor registrado em toda a série.
Desde entdo, esta taxa elevou-se e, em 2009, registrou sua maior incidéncia: 840,9 casos
por 100.000 habitantes. Esta flutuacdo nos niveis de incidéncia reflete a ocorréncia de uma
epidemia entre 2001 e 2002 com posterior declinio de casos, e inicio de outra alga epidémica
a partir de 2008. Esses periodos epidémicos coincidem com a introducdo de novos subtipos
virais da doencga no pais e também no Estado.’

As internagdes ocasionadas pelas doencas do aparelho digestivo caracterizam-se
como a quarta causa de internamentos da populacdo residente no Estado da Bahia, no
periodo de 2001 a 2010. Entre as mulheres, este grupo de doencas aumentou da sexta
posicdo em 2001 para a quinta em 2010. Quanto ao ciclo de vida feminino, as doencas do
aparelho digestivo mantém-se como causas importantes de internamento, principalmente
dos 50 aos 59 anos (Apéndice B), sendo a colelitiase e a colecistite as doengas que mais
motivaram essas internacoes.

No género masculino, essas doengas diminuiram proporcionalmente da terceira

(2001) para a quarta (2010) posicao. Entre os homens, as doengas do aparelho digestivo
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também se configuram como uma das principais causas de internacdo desde a infancia,
atingindo o pico entre os 40 e 49 anos (Apéndices C e D), representando a primeira causa de
internacao nesta faixa etdria, sobretudo devido a hérnia inguinal, outras hérnias, seguida de
gastrite e duodenite.

Em relacdo as DAC, mantiveram-se como a quinta causa geral de internagoes
no periodo analisado (2000-2010) (Grafico 3). Na populacao feminina, o quantitativo
de internacdo por essas doencas diminuiu da quinta para a sexta posicdo, enquanto na
populagdao masculina houve um decréscimo da quarta para a quinta posicao no ranking. Em
ambos os sexos verifica-se que as internagdes relacionadas as DAC configuram-se como uma
das principais comparadas as demais internagoes ocorridas do periodo da adolescéncia em
diante, aumentando na vida adulta e prevalecendo como primeira causa de internagao apés
os 50 anos (Apéndices A, B, C e D). As principais doengas que motivaram essas internagdes
foram a insuficiéncia cardiaca e o acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico. A hipertensdo arterial priméria também motivou grande nimero
de internagoes, principalmente em mulheres acima de 50 anos.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia da Atengao Primaria no que diz
respeito a prevencao e ao acompanhamento de doengas cronicas como a Hipertensao Arterial
e o Diabetes Mellitus, visto que essas doencas estdo acometendo adolescentes de forma cada
vez mais precoce e ocasionando internagdes por suas complicagoes.

As internagbes por doengas do aparelho geniturinario também se mantiveram
como a sexta causa de internagdo na populagao geral. O mesmo ocorreu com os homens,
entre os quais o pico de internagdes por essas causas, comparadas as demais, ocorreu na faixa
de 1 a 4 anos, mantendo-se como uma das principais causas dos 5 aos 29 anos, diminuindo
dos 30 aos 59 anos e voltando a aumentar proporcionalmente entre os idosos (Apéndice D).
A doenga que mais motivou as internagdes desse grupo em homens foi o prepdcio
redundante, fimose e parafimose, seguida de outras doengas do aparelho urinério e doengas
renais tGbulo-intersticiais. Nas mulheres, o grupo de doencas do aparelho geniturinario
passou da terceira posicdo em 20071 para a quarta em 2010. Entre elas, chama atencdo o
aumento percentual das causas de internamento dos 10 aos 39 anos e a diminui¢ao apds esta
faixa etdria (Apéndice B), principalmente devido a prolapso genital feminino, outras doencas
do aparelho urindrio e doengas renais tibulo-intersticiais.

As lesdes por envenenamento e algumas outras consequéncias das causas
externas destacam-se entre as principais causas de internacao hospitalar no periodo entre

2001 e 2010, mantendo-se como a sétima causa de internagdo na populagao geral nesses
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anos. Entre as mulheres, observou-se um aumento e a passagem da nona para a oitava causa
de internagdo no periodo analisado, ocorrendo em maior nimero na faixa etaria de 20 a 39
anos, principalmente devido a “fratura de outros ossos dos membros”.

A faixa etaria de 1 a 9 anos foi a que mais se destacou proporcionalmente
comparada as outras causas de internacdo, por capitulo da CID-10, ocupando a quarta
posicao no ranking de morbidade hospitalar em 2010 (Apéndice B).

No género masculino, as causas de internacdo relacionadas ao grupo das lesoes
por envenenamento e algumas outras consequéncias das causas externas elevou-se da quinta
posicdo em 2001 para a terceira em 2010. Na faixa etdria de 15 a 39 anos configurou-se
como a principal causa de internagdo, sendo significativamente importante em todas as idades
(Apéndice D) e apresentou, como principais causas, fratura de outros ossos dos membros,
traumatismo intracraniano e outros traumatismos especificados e nao especificados.

As neoplasias representaram a oitava causa de internagdo em 2001 e 2010 na
populacao geral. No género masculino, estas doencas ndo figuraram entre as dez principais
causas de internagdo em 2001, mas ocuparam a sétima posicao em 2010. Quanto ao ciclo
de vida, no sexo masculino, destaca-se, durante a infancia e adolescéncia, o grande niimero
de internacbes por leucemia. Na idade adulta, verifica-se um alto nimero de internagoes por
neoplasia benigna da pele, neoplasia maligna do tecido mesotelial e tecidos moles.

Além disso, depois dos 50 anos comegcam a aumentar significativamente o
nimero de internagbes por neoplasia maligna da préstata, mantendo-se como a principal
causa de internacdo em idosos. No género feminino, as neoplasias mantiveram-se como a
sétima causa nos dois anos analisados. Entre elas, as neoplasias representam uma importante
causa de internagao desde a infancia, aumentando na idade adulta; é a primeira causa de
internacdo na faixa de 40 a 49 anos, voltando a diminuir proporcionalmente depois desta
idade (Apéndice B).

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas passaram da décima para a
nona causa de internacao de 2001 para 2010 na populacao geral. Entre os homens, também
se observou um aumento, ao passar da décima para a oitava maior causa de internagao. Nas
mulheres, este grupo de doencas diminuiu proporcionalmente no mesmo periodo, passando
da oitava para a nona causa; apresentou, contudo, maior nimero de internagdes por essas
doengas que os homens. Quanto ao ciclo de vida, verifica-se que, durante a infancia, a maior
parte dessas internagdes deve-se a desnutricdo e a deplecdo de volume. Na adolescéncia,
verifica-se um némero relevante de internagdes por Diabetes Mellitus, que aumenta entre os

adultos e idosos de ambos os sexos.
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Revista Baiana Perfil de mortalidade da populacao
de Satide Piblica Para apresentar o perfil de mortalidade da populagio neste documento
utilizaram-se os dados do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM). Também foram
construidos graficos com a série histérica das causas de morte na década de 2000 a 2010,
bem como tabelas contendo as dez principais causas de morte por capitulo da CID-10, em
ordem decrescente, nas diversas faixas etdrias para o sexo masculino e feminino nos anos
2001 e 2010 (Apéndices E, F, G e H).

Em 2010 foram registrados 76.390 6bitos no SIM, correspondendo a 83,5% dos
6bitos estimados pelo Instituto Brasileiro de Geografia de Estatistica (IBGE) e um Coeficiente
de Mortalidade Geral de 5,4 6bitos por 1.000 habitantes.?

O Grafico 4 representa a evolugdo da mortalidade por idade. Observa-se o
decréscimo de 83,4% das mortes entre os menores de um ano, nas Gltimas trés décadas. Entre
os individuos de 50 anos e mais, ocorre uma elevacdo de 68% no mesmo periodo.’ Desta
forma, percebe-se que a mortalidade por faixa etaria vem apresentando mudangas na sua
estrutura ao longo do tempo, refletindo o envelhecimento da populagao baiana. Este padrao é

resultante das melhorias nas condigoes de vida e de sadde da populacao, entre outros fatores.?
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Grafico 4 — Mortalidade proporcional, segundo faixa etdria (Curva de Nelson de
Moraes). Bahia, 1980, 1991 e 2010*

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS — SIM.
* Dados preliminares.

A mortalidade por causa mostra mudangas na sua estrutura, configurando um
quadro denominado de transicio epidemioldgica, com reducdo das mortes por Doengas

Infecciosas e Parasitérias e crescimento das decorrentes por Doencas Cronicas e Causas Externas.’
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Verifica-se que as principais causas de morte observadas no inicio da década
foram mantidas em 2010 (Grafico 5). Contudo, observaram-se alteragdes na participacao
percentual e consequentes mudangas na posicao em relacao ao total. As mudangas nesses
valores devem refletir a melhoria da qualidade do registro das causas bésicas de morte obtida
gragas as investigagoes de 6bitos por causas mal definidas que, por sua vez, contribuiu para a
redistribuicao dos 6bitos entre as demais causas.?

Dentre os principais grupos de causas de morte apresentados, as DIP permanecem
em histérica tendéncia decrescente, contribuindo com 4,5% do total dos 6bitos em 2010
e apresentando queda de 12,0% em relagdo a 2000 cujo valor foi de 5,1%. Também para as
causas mal definidas, observou-se uma diminuicdo de 35,7% no seu percentual, passando de
29,7% para 19,1% no mesmo periodo. Para os demais grupos de causas, observou-se uma
elevacdo nos seus percentuais, sendo as DAC responsaveis por 22,1%, seguida das causas

externas (15,5%) e das neoplasias, com 11,3% do total de 6bitos (Grafico 5).
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 | 2009 | 2010"
D. do ap. circulatério 21,3 22,4 22,3 21,5 21,8 21,3 26,8 26,3 25,1 22,4 22,1
Mal definida 29,7 26,7 25,4 25,7 24,8 25,3 14,2 13,5 14,4 18,8 19,1
Causas externas 10,6 10,7 11,4 11,5 11,6 11,8 12,5 14,0 15,0 15,5 15,5
Neoplasias 8,0 8,4 8,4 8,7 9,1 9,5 11,1 11,5 11,5 11,0 11,3
D. do ap. respiratério 7,1 71 7,3 7,1 7,6 7,2 8,3 7,7 7,2 71 7,0
D. endécrinas e metabdlicas 5,1 53 5,6 5,6 5,8 5,6 6,5 6,9 6,9 6,4 6,3
D. infec. e parasitérias 5,1 5.2 4,9 53 4,9 5,0 53 5,0 4,9 4,7 4,5

Gréfico 5 — Proporcao de 6bitos, segundo principais grupos de causas — Bahia — 2000-2010

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS — SIM.
(1) Dados preliminares.

Diante do exposto em relacao as principais causas de morte na série estudada,

observa-se que, excluidas as causas mal definidas, o padrdao de mortalidade por grupo de
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causas vem se mantendo até certo ponto uniforme ao longo da Gltima década (2000-2010).
Importante ressaltar também os crescimentos percentuais das Causas Externas, das Neoplasias
e das DAC. Isto revela a importancia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
e a maior vulnerabilidade social no perfil epidemiolégico da populacio, o que demanda
mudancas no modelo de atencao.

Como principais causas de morte em 2010 estdo as DAC, que eram a segunda
causa na populagdo geral no inicio da década. O mesmo padrao foi observado no género
feminino. Entre os homens, as DAC mantiveram-se como segunda causa de morte em 20071
e em 2010. Em relagdo ao curso de vida, percebe-se que as DAC surgiram como uma das
principais causas de morte, sobretudo depois dos 10 anos, elevando-se na idade adulta
e prevalecendo como primeira causa de morte depois dos 50 anos em ambos 0s sexos
(Apéndices F e H).

No grupo das DAC, as doencas cerebrovasculares vém mantendo uma
participacao em torno dos 33% dos 6bitos, enquanto o infarto agudo do miocérdio, principal
representante das doencas isquémicas do coracdo, vem aumentando a sua participagao,
passando de 17,7% em 2000 para 22,2% em 2010.> O comportamento desta causa de morte,
ao longo do curso de vida, evidencia a importancia da prevencao deste grupo de doencas,
especialmente na adolescéncia, por meio da Atengao Bésica em Satde.

Em relagdo as causas de 6bito mal definidas, referidas na CID-10 como “Sinais,
Sintomas e Achados Anormais em Exames Clinicos e Laboratoriais”, houve uma diminuicao
desde o inicio da década, passando da primeira causa de mortalidade geral em 2001 para a
segunda causa em 2010. Acredita-se que criangas, mulheres e idosos constituem os grupos
mais prejudicados pelas causas mal definidas, provavelmente devido a maior vulnerabilidade
social a que estdo expostos, embora existam politicas especificas, como o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), a Lei Maria da Penha e o Estatuto do ldoso.

Apesar da diminuicio do némero de O&bitos por causas mal definidas,
esta questdo ainda representa um grande desafio, pois ha uma dificuldade no uso da
informacao sobre a causa da morte para determinar sua contribuicio na mudanca do
padrdo de mortalidade e o impacto nos diferentes grupos da populagdo.” Tal fato revela a
importancia do aperfeicoamento da qualificacdo profissional para se melhorar a qualidade
das informagoes registradas nos atestados de 6bito, além do aprimoramento do sistema de
protecao aos profissionais.

O perfil de mortalidade por causas externas manteve um padrao semelhante

desde o inicio da década, prevalecendo como a terceira causa de morte na populagao geral.
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Dessa forma, estratificando-se por género, percebe-se que, entre as mulheres, esses agravos
representavam a oitava causa de morte em 2001, passando para a sexta posicdo em 2010.
Em relagdo a faixa etdria, permaneceram como primeira causa de morte dos 5 aos 29 anos,
decrescendo desta faixa em diante no ano de 2010 (Apéndice F). Esse aumento do néimero
de mortes por causas externas em mulheres deve-se, provavelmente, a vulnerabilidade social,
em funcao de sua insercdo no mercado de trabalho e a mudanca em seu padrao de vida,
tendo como consequéncia maior exposigao a fatores de risco.

Na populagio do sexo masculino era a terceira causa de morte em 2001,
passando a ser a primeira no ano de 2010. Ao se verificar o comportamento desses agravos
por ciclo de vida, percebe-se que, nos homens, prevalece como primeira causa de morte de 1
aos 49 anos de idade, decrescendo depois dos 50 anos (Apéndice H). A maior quantidade de
mortes por causas externas em homens deve-se, provavelmente, a sua maior exposigao a fatores
de risco, tendo como consequéncia uma expressiva proporcao de mortes devidas as agressoes.

A taxa de mortalidade por causas externas, segundo circunstancia, aponta
que os homicidios e os acidentes de transportes sdo os principais componentes, com 45,5%
e 21,4%, respectivamente, das mortes por essas causas em 2010. A andlise dos agentes
utilizados pelo agressor mostra a predominancia das armas de fogo (77,5%), seguidas dos
objetos perfurocortantes (15,9%).>

Quanto aos acidentes de transporte (AT), as taxas de mortalidade apresentaram
um aumento de 92%, passando de 9,2/100.000 habitantes em 2000, para 17,7/100.000
em 2010. Quando se observa a condicdo da vitima, os ocupantes de automével sao os mais
frequentes, participando com 31,5% das mortes neste grupo, seguidos dos pedestres (18%)
em 2010.% Tais fatos evidenciam a importancia do aprimoramento da Rede de Urgéncia e
Emergéncia e da implementacao de politicas.

Com relagdo as neoplasias, as taxas apresentaram elevacao de 84,6%, passando
de 35,4 por 100.000 habitantes em 2000, para 65,3 por 100.000 habitantes em 2010. A
maior contribuicdo para esta elevacdo foi da neoplasia de préstata entre os homens, que
representou 19,8%, e as de mama, com 15,5% do total das mortes do grupo. As taxas de
mortalidade para as neoplasias de préstata tiveram um crescimento de 127% (6,3 e 14,2
6bitos por 100.000 habitantes), enquanto, para as de mama, o incremento foi de 74,3%
(5,2 € 9,0 6bitos/100.000 habitantes) entre 2000 e 2010, respectivamente. Vale ressaltar o
crescimento das taxas de mortalidade por neoplasias dos labios, cavidade oral e da laringe
entre os homens (128,6%), cujas taxas passaram de 2,7 em 2000, para 4,7 por 100.000

habitantes no referido periodo.?
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Entre os homens, as neoplasias mantiveram-se como quarta causa de mortalidade
tanto em 2001 como em 2010. As neoplasias aparecem como uma das principais causas de
morte de 1 a 4 anos de idade, aumentando na adolescéncia, especialmente em decorréncia
de casos de leucemia. Depois dos 40 anos, observou-se um aumento relevante, prevalecendo
como terceira causa de morte depois dos 50 anos de idade em 2010 (Apéndice H), sobretudo
em fungdo das neoplasias do labio, cavidade oral, faringe, esofago, estdbmago, traqueia,
bronquios, pulmdes e préstata. A maior ocorréncia desses tipos de cancer nos homens deve-se,
provavelmente, a maior exposicao a fatores de risco como o alcoolismo e o tabagismo.

Quanto as mulheres, as neoplasias prevaleceram como terceira causa de morte
em 2001 e em 2010, sendo o maior incremento registrado para as neoplasias da traqueia,
bronquios e pulmao, a segunda principal causa para este sexo, cujas taxas passaram de 2,1 por
100.000 habitantes, para 4,3 por 100.000 habitantes.> As neoplasias surgiram como uma das
principais causas de morte desde a infancia, também devido especialmente as leucemias. Ap6s
esta faixa, voltou a aumentar na idade adulta, prevalecendo como primeira causa de morte dos
30 aos 49 anos (Apéndice F), sobretudo devido as neoplasias da mama e do colo do Gtero.
Assim, verifica-se a necessidade de prevencao do cancer no sexo feminino desde os 30 anos.

Ambos 0s sexos estdo expostos a vulnerabilidade em relacido ao cancer,
apresentando padroes semelhantes, em funcao de causas distintas. Nos homens, provavelmente,
ocorre maior vulnerabilidade individual e bioldgica, enquanto as neoplasias nas mulheres
sao mais influenciadas pela vulnerabilidade programética e social. Dessa forma, constata-se a
importancia da implementagao da Politica de Satide do Homem e de Satde da Mulher.

As DAR mantiveram-se como a quinta causa de morte em 2001 e em 2010 na
populagao geral. A mesma situagao foi observada na populacdo masculina. Entre as mulheres,
passaram da quarta maior causa de morte em 2001 para a quinta em 2010. Quanto ao ciclo
de vida, verifica-se que as mortes por essas doencas apresentaram maior destaque na infancia
e adolescéncia, devido, principalmente, a pneumonia, voltando a ter relevancia depois dos 60
anos. Nesta idade, as doengas cronicas das vias aéreas inferiores foram as principais causas.
Dessa forma, evidencia-se a importancia do acesso aos servicos de satde, pois se trata de um
grupo de doengas que podem levar a ébito se ndo diagnosticadas precocemente.

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabélicas também prevaleceram
como a sexta causa de morte na populagio geral em 2001 e em 2010. Em relacdo ao
género masculino, as doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas mantiveram-se entre
as dez principais causas de morte no ano 2001, diminuindo no decorrer da década. Entre

as mulheres, esse grupo de doengas aumentou da quinta para a quarta principal causa de
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morte de 2001 para 2010. Estratificando-se por faixa etaria, verifica-se que, desde a infancia
e adolescéncia, essas doengas prevaleceram como uma das principais causas de morte em
ambos o0s sexos. Depois dos 30 anos, houve um aumento consideravel, mantendo-se como a
quarta causa de morte entre mulheres apds os 50 anos (Apéndice F) e como a quinta causa
de morte em idosos do sexo masculino (Apéndice H), tendo como principal causa de morte o
Diabetes Mellitus.

As afeccoes perinatais representavam a sétima causa de morte geral em 2001,
decrescendo para a nona posicdo em 2010. A mesma mudanga foi observada no género
masculino, enquanto no género feminino as afecgdes perinatais diminuiram da sexta para a
nona causa, de 2001 a 2010. Em ambos os sexos, as afec¢des perinatais permaneceram como
primeira causa de morte no primeiro ano de vida nos dois anos analisados (Apéndices E, F,
G e H), destacando-se os transtornos respiratérios e cardiovasculares especificos do periodo
perinatal, por representarem 42,3% das mortes por essas causas em 2010.

Ademais, as mortes relacionadas a gravidez, parto e puerpério configuram-se
como importantes causas de morte entre as mulheres de 15 a 39 anos (Apéndice F),
desde o inicio da década. Ressalta-se que houve uma elevacdo no registro de 6bitos
maternos a partir de 2007, que provavelmente foi resultado da implementagdo da
vigilancia do 6bito de mulheres em idade fértil, através da inclusdo do 6bito materno
entre os eventos de notificagdo compulsédria e investigagao imediata em todo o Estado.
Além disso, a incorporacao das Normas de Operacionalizagio da Vigilancia do Obito
Materno e Infantil no Estado da Bahia contribuiu para o real conhecimento do perfil
de mortalidade materna e infantil e para a adogdo de medidas pertinentes para a sua
redugdo.’ Mesmo diante dessas melhorias, evidencia-se a importancia da implementagao
da Rede Cegonha no Estado.

Apesar da diminuigdao do percentual de mortes por DIP, elas prevaleceram
como oitava causa de morte no periodo analisado. Entre as mulheres, essa causa de
morte manteve-se na sétima posicdo nos dois anos analisados. No género masculino, as
DIP representavam a sexta causa de morte em 2001, decrescendo para a oitava causa
em 2010. Nos dois sexos, essas doengas representaram importante percentual na
infancia, principalmente devido a doengas infecciosas intestinais, septicemia, diarreia
e gastroenterite de origem infecciosa presumivel. Entre as mulheres e homens adultos,
de 30 a 49 anos, destaca-se o grande nimero de mortes ocasionadas por doenca pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Entre os homens também se evidenciou o

grande nimero de mortes por infecgoes de transmissao predominantemente sexual. Além
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disso, verificou-se um consideravel nimero de mortes por tuberculose, principalmente
em homens. Dessa forma, percebe-se que as DIP ainda nao foram superadas enquanto
problema relevante na populacao baiana, havendo necessidade de maiores investimentos
na prevencao dessas doengas.

As doencas do aparelho digestivo passaram da nona para a sétima causa de
morte na populagao geral de 2001 para 2010. Entre as mulheres, esse grupo de doencas
passou da nona para a oitava posicdo no mesmo periodo. Em relacdo aos homens, as
doencas do aparelho digestivo passaram da oitava principal causa de morte em 2001
para a sexta em 2010. Quanto ao género, destaca-se o nimero de mortes por doengas
do aparelho digestivo ser praticamente o dobro entre os homens, sendo a maioria delas
relacionadas a doencas do figado, sobretudo depois dos 20 anos de idade, provavelmente
devido aos hdbitos cotidianos, ja referidos anteriormente, aos quais os homens estao mais
expostos, por exemplo, o alcoolismo.

Em relacdo as doencas do aparelho geniturinario, verifica-se que prevaleceram
como décima causa de morte na populagao geral e em ambos os sexos tanto em 2001 como
em 2010. No género feminino, observa-se que esse grupo de doengas configura-se como
importante causa de morte, sobretudo apés os 40 anos (Apéndices F e H), principalmente
devido a insuficiéncia renal. As mortes por esta doenca acometeram maior némero de
homens, sobretudo aqueles acima de 50 anos de idade em 2010.

Diante do exposto, verifica-se que as principais causas de morbidade
hospitalar ndo apresentaram percentuais semelhantes de mortalidade. Entretanto, as maiores
semelhancas foram verificadas em relacdo as causas de menor volume, como as doencas
do sistema nervoso, que corresponderam a 1% das internagdes e 1,2% da mortalidade; os
transtornos mentais e comportamentais, com 0,9% das internagdes e 0,8% da mortalidade,
bem como as doengas do sangue, representando 0,6% e 0,7% das causas de internacdo e
mortalidade, respectivamente em 2010 (Gréficos 6 e 7).

A maior diferenca observada diz respeito a gravidez, parto e puerpério,
grupo que ocasionou 23,8% das internagdes, na medida em que correspondeu a 0,2%
da mortalidade em 2010. Esta situacdo demonstra a importancia da ampliagcdo do acesso
a populacdo de servigos de atencdo ao parto e puerpério, o que justifica a necessidade
de implantagio de uma rede secundaria de atencdao materno-infantil. Além disso,
é importante salientar a necessidade do fortalecimento do papel da atencdo basica no
cuidado pré-natal, a fim de minimizar o risco de complicagdes que demandem cuidados

secundarios e tercidrios.
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Il Cravidez, parto e puerpério 23,8
Hl DAR 14,5
B DIP 13,5
B Doencas do aparelho digestivo 9
Il DAC 8,1
I Doengas do aparelho geniturindrio 6,9
B Neoplasias 43
Il Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 3
[ Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1,6
I Afecgoes perinatais 1,4
I Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 1,4
[ Doengas do sistema nervoso 1
[ Doengas do olho e anexos 1
[ Transtornos mentais e comportamentais 0,9
[ Doengas do sangue 0,6
[ Anomalias congénitas 0,6
[ Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 0,1
[] Causas externas de morbidade e mortalidade 0
[ Mal definidas 0,8
1 Contatos com servicos de satide 0.9
[ LesGes, envenenamentos e outras conseq. de causas ext. | 6,6

Gréfico 6 — Proporcao de internagoes, segundo principais grupos de causa — Bahia — 2010

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS.

Il Gravidez, parto e puerpério 0,2
I DAR 7
B DIP 4,5
Il Doengas do aparelho digestivo 4,8
Il DAC 22,1
I Doengas do aparelho geniturinario 1,5
B Neoplasias 11,3
I Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 6,3
[ Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,3
I Afecgbes perinatais 3,2
I Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo | 0,5
[ Doengas do sistema nervoso 1,2
[ Doengas do olho e anexos 0
B Transtornos mentais e comportamentais 0,8
1 Doengas do sangue 0,7
I Anomalias congénitas 0,9
0 Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0
[ Causas externas 15,5
[ Mal definidas 19,1
1,5

Gréfico 7 — Proporcao de 6bitos, segundo principais grupos de causas — Bahia — 2000-2010

Fonte: BAHIA. Sesab/Suvisa/DIS — SIM.

Os grupos de doengas de maior destaque foram as DAC e as DAR (Tabela 2),
pois ambos figuraram entre as cinco principais causas de internacao e mortalidade, sendo as
DAC as mais importantes, pois apresentaram maior volume de morbidade e mortalidade, o
que demonstra a tendéncia as doencas cronicas que o processo de transicdo epidemioldgica
vem produzindo na populagao em geral. O cuidado a esses grupos de doencas demanda
maiores investimentos na construgdo de um modelo de atengdo pautado na integralidade,

priorizando a atencao primaria em satGde. Outrossim, considerando o padrao de adoecimento

42



Revista Baiana
de Satde Publica

v. 36, supl.1, p.1-166
dez. 2012

decorrente, é importante também a ampliacdo dos investimentos na consolidacdo da atencao
as urgéncias e emergéncias, bem como de uma rede de servigos secundarios e terciarios que

deem suporte as crises agudas nas diversas regides de satde.

Tabela 2 — Comparagdo entre as principais causas de internagdo e mortalidade na
populacao — Estado da Bahia — 2010

Causas de internacao | % | Causas de morte | %

12 Gravidez e puerpério 23,8 DAC 22,1

22 DAR 14,5 Sintomas, sinais e achados anormais de 19.1
exames clinicos e laboratoriais !

32 DIP 13,5 Causas externas 15,5

42 Aparelho digestivo 9,0 Neoplasias 11,3

52 DAC 81 DAR 7.0

62 Aparelho geniturinario 6,9 Doengas endécrinas nutricionais e 63
metabdlicas !

72 Lesoes, envenamento e algumas outras 6,6  Aparelho digestivo 48
consequéncias de causas externas !

R Neoplasias 4,3 DIP 4,5

92 Doencas enddcrinas nutricionais e 3,0 Afecgdes perinatais 32
metabdlicas !

102 Doengas da pele e do tecido 1,6 Aparelho geniturindrio 15
subcutdneo ’

Fontes: Brasil, Ministério da Satide/DataSUS — Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS); Bahia. Sesab/Suvisa/
DIS - SIM. Bahia, 2012.

As DIP figuraram como a terceira causa de internagao (13,5%) e representaram
a oitava causa de morte (4,5%), demandando investimentos na atencdo primaria em salde,
principalmente no tocante a integracdo das praticas da atencdo bésica e da vigilancia em
salide. As doencas do aparelho digestivo também foram importantes do ponto de vista das
internagbes, sendo a quarta causa (9,0%), mas tiveram menor representatividade quanto a

mortalidade, sendo a sétima causa, com 4,8%.

PANORAMA DO SISTEMA E DOS SERVICOS DE SAUDE NO SUS-BAHIA

GESTAO DO SUS-BA

O SUS pode ser definido como “[...] o conjunto de agdes e servicos de salde,
prestado por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administragdo
direta e indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder Pablico”, dispoe o artigo 42, caput, da
Lei n.2 8.080/90, regulamentada pelo Decreto n.° 7.508/11."

Como principais objetivos do SUS, destacam-se a identificagdo e divulgacao

dos fatores condicionantes e determinantes da satde; a formulagdo de politica de salde;
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a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promogao, protegao e recuperagcao da
satde, com énfase na integracdo das acbes assistenciais e das atividades preventivas.

As agbes e servigos publicos de satide, bem como os servigos privados contratados
ou conveniados que integram o SUS, deverdo nortear-se pelas diretrizes previstas no artigo 198
da Constituicao Federal (CF), obedecendo aos principios: da universalidade; da integralidade da
assisténcia; da preservacdo da autonomia das pessoas; da igualdade da assisténcia a satde; do
direito a informagao; da divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de satde;
da utilizacao da epidemiologia; da participagdo da comunidade; da descentralizacao politico-
-administrativa; da integralidade das agoes de satide, meio ambiente e saneamento basico; e da
capacidade de resolucao dos servigos em todos os niveis de assisténcia.

A direcdo do sistema é Unica, de acordo com o inciso | do artigo 198 da CE' sendo
exercida em cada esfera de governo; no ambito da Unido, pelo Ministério da Salde; no ambito
dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de satide ou 6rgao equivalente; e no
ambito dos Municipios, pela respectiva secretaria de satide ou 6rgao equivalente.

No contexto de implementacdo do SUS, varias foram as tentativas de clarificar
as questoes relacionadas a definicdo das responsabilidades de cada esfera de governo,
desencadeadas principalmente pela publicacdo das Normas Operacionais do Sistema, na
década de 1990 (NOB-SUS 01/91; NOB-SUS 01/93; NOB-SUS 01/96).

A década de 2000 é marcada, sobretudo, pela implementacdo da Norma
Operacional da Assisténcia a Satdde (NOAS 01/2001), que adotou a regionalizagado como
macro estratégia fundamental para o aprimoramento do processo de descentralizacao
do Sistema. Desde entdo, a publicagdo dessa Norma propde uma definicdo clara das
responsabilidades de cada esfera de governo. No ambito estadual, foram definidas duas
modalidades de habilitacdo — a Gestao Plena do Sistema Estadual e a Gestao Avancada do
Sistema —, resguardadas as devidas responsabilidades.

Dessa forma, a condicdo de Gestdo Plena, assumida pela Sesab em 2003,
permitiu ao gestor estadual maior autonomia para a condugao do sistema estadual de satde
e, além disso, de modo particular, alterou a forma de participacado do Ministério da Sadde no
financiamento do SUS. Nessa direcdo, os recursos relacionados a assisténcia de média e alta
complexidade sob a gestdo da Sesab sdo automaticamente transferidos do Fundo Nacional
de Sadde (FNS) para o Fundo Estadual de Salde da Bahia (Fesba). Os recursos referentes a
Atencdo Basica e relativos a assisténcia de média e alta complexidade sob a gestao dos
Municipios baianos em Gestao Plena do Sistema séo transferidos do FNS diretamente para os

Fundos Municipais de Satde (FMS).
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Com a publicacdo do Pacto de Saide no ano de 2006, no componente Pacto
de Gestao, que apresentou as responsabilidades de cada ente federado, buscou-se diminuir
as competéncias concorrentes e tornar mais evidente quem deve fazer o qué, contribuindo,
assim, para o fortalecimento da gestdo compartilhada e soliddria do SUS.™ O Pacto de Gestao
estabelece as diretrizes para a gestdo do SUS, com énfase na Descentralizagcdo, Regionalizacao,
Financiamento, Programacdo Pactuada e Integrada, Regulacao, Participacao e Controle Social,
Planejamento, Gestdo do Trabalho e Educacao na Satde.

A Sesab, representante do executivo estadual para a gestdo do SUS, criada pela
Lei n.2 2.321, de 11 de abril de 1966, modificada pelas Leis n.2 7.435, de 30 de dezembro
de 1998, n.2 8.888, de 24 de novembro de 2003 e n.2 9.831, de 1 de dezembro de 2005,
teve seu Termo de Compromisso de Gestao (TCC), homologado em outubro de 2007,
efetivando sua adesao ao Pacto pela Satde.

Em relagdo a condicao de gestdao dos Municipios no Estado da Bahia, de acordo
com a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), atualmente, 291 Municipios do Estado aderiram
ao Pacto de Gestao (67,87%); deste quantitativo, 78 Municipios (13,67%) assumiram o
Comando Unico. Dessa forma, os Municipios explicitaram o compromisso com a oferta de
agoes e servigos de satde para atender a populagdo residente na sua totalidade.

A Sesab, que atualmente é formada por 6rgaos da administragdo direta e
indireta e por 6rgaos colegiados que compreendem o Conselho Estadual de Sadde (CES), a
CIB, o Conselho Superior de Recursos e o Comité Gestor Estratégico, conforme o regimento
interno regulamentado pelo Decreto n.2 10.139, de 6 de novembro de 2006, tem por
finalidade a formulagdo da politica estadual de salde, a gestdo do sistema estadual de satde
e a execugao de agbes e servicos para promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, em
consondancia com as disposicdes da Lei Federal n.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
constitui o SUS, regulamentada pelo Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de 2011."

Compete a Sesab: implementar atividades de cardter politico-estratégico;
articular-se com 6rgaos e entidades da administracdo publica federal, estadual e municipal
e com organizagdes ndo governamentais; coordenar a elaboracdo, execucdo e avaliacao
do PES; monitorar e avaliar a situagdo da satde no Estado; regular, avaliar e controlar
as agdes descentralizadas em cada Municipio; exercer a regulacdo do Sistema Estadual
de Saide (SES); promover com equidade a distribuicdo de recursos; definir e executar
uma politica de educacdo permanente; desenvolver agdes de comunicagdo; promover a
captagdo de recursos junto as instituicbes publicas e privadas, nacionais, estrangeiras e

internacionais; identificar as necessidades de avancgos cientificos e tecnolégicos; fomentar
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a realizacdo de pesquisas; implementar as agoes de Auditoria no SUS-BA; e exercer outras
atividades correlatas.

O Gabinete do Secretario (Gasec), a Assessoria de Planejamento (atualmente
Cope), a Coordenacao de Controle Interno, a Assessoria de Comunicagao Social, a Ouvidoria do
SUS-BA, a Auditoria do SUS-BA, a Diretoria Executiva do Fundo Estadual de Satde e a Diretoria
Geral sdo representantes dos 6rgaos da administragao direta. Ainda compdem a administragao
direta as cinco superintendéncias: Vigilancia e Protecdo da Salde (Suvisa), Recursos Humanos
da Sadde (Superh), Gestao dos Sistemas de Regulacdo da Atencdo a Salde (Suregs), Assisténcia
Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Salde (Saftec); Atencdo Integral a Salde (Sais) com
unidades vinculadas técnica e administrativamente, como os Hospitais, as Unidades de
Emergéncia e Especiais de Atencdo a Salde, além das 31 Dires (Mapa 2). A administragao indireta

estd representada pela Fundagao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (Hemoba).

Bl savador ] Jequié

B Feira de Santana ] Itapetinga

[ | Alagoinhas == Juazeiro I Barreiras

B sto. Antonio de Jesus [ Jacobina [ Sta. Maria da Vitéria

Bl candu [ Mundo Novo [ ] Seabra

B héus [ Itaberaba I Sr. do Bomfim

[ itabuna [ ] Brumado [ Amargosa ‘
[ Eunépolis [ vitéria da Conquista [l Guanambi

Bl Teixeira de Freitas B irece Il Cruz das Almas

2™ Paulo Afonso Il botirama
[ Cicero Dantas I Boquira
[ Serrinha PR Caetité

Mapa 2 — Municipios sedes de Dires — Bahia — 2012
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PLANEJAMENTO EM SAUDE

Desde a publicacdo da Lei n.° 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto n.°
7.508/2011,"? sdo expressas as necessidades de se planejar em satide nos Municipios, Estados,
Distrito Federal e Unido para a obtencdo dos instrumentos de gestdo. Nesse sentido, como
forma de orientar o planejamento, o Ministério da Satde (MS), em 1992, apresentou uma
proposta para a criagao de um Sistema Nacional de Planejamento.

Entretanto, apenas em 2006, o MS regulamentou o Sistema de Planejamento
do SUS (PlanejaSUS), pela Portaria MS n.° 3.085, de 12 de dezembro de 2006, definindo-o
como a atuagao continua, articulada, integrada e solidaria das dreas de planejamento das trés
esferas de gestao do SUS. Nessa perspectiva, compete a Sesab a coordenagao desse sistema
no Estado, bem como apoiar tecnicamente os Municipios na implementagao das diretrizes,
metodologias, processos e instrumentos pactuados.

O PlanejaSUS adota como referéncias normativas, regulamentadas na Portaria
GM n.° 3.332, de 28 de dezembro de 2006, os instrumentos basicos de planejamento: o
Plano de Sadde (PS), a PAS e o Relatério Anual de Gestao (RAG). O PS constréi-se com base
na andlise situacional, apresentando, por conseguinte, as intengdes e os resultados a serem
alcangados no periodo de quatro anos, sendo estruturado em objetivos, diretrizes e metas. A
PAS operacionaliza as intencdes do PS e o RAG, como produto de avaliagdo parcial, apresenta
os resultados alcancados com a execucao de uma PAS.™

Importante destacar que o incentivo financeiro repassado anualmente para
o Estado da Bahia pelo FNS ao Fesba, para o PlanejaSUS, instituido pelas Portarias n.2
376, de 16 de fevereiro de 2007; n.° 1.885, de 9 de setembro de 2008; n.° 2.327, de
6 de outubro de 2009; n.° 1.964, de 23 de julho de 2010, correspondeu a um montante de
R$ 3.921 milhdes.

Este incentivo financeiro possibilitou a concretizacao de diversas agoes intra e
interinstitucional, para o fortalecimento do planejamento no Estado da Bahia. E importante
registrar que a aplicagdo dos recursos financeiros deu-se conforme pactuagdo na CIB,
mediante construcao de Planos de Trabalho, em parceria com o Conselho de Secretarias
Municipais de Satde (Cosems).

A Sesab, concebendo o planejamento em satide como dispositivos tecnolégico,
rede e pedagdgico, instituiu o PlanejaSesab, projeto construido coletivamente com o apoio de
diversos 6rgaos e setores governamentais e nao governamentais, como Seplan, MS, Cosems
da Bahia, Opas, UFBA, por meio do ISC, bem como Universidades Estaduais que adotaram

como referencial o Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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Com o PlanejaSesab, buscou-se fortalecer e aperfeicoar a construgdo dos
instrumentos de gestdao na esfera estadual, intensificando o apoio técnico e administrativo as
Dires e aos Municipios para a elaboracao dos instrumentos de gestdo do SUS. Para tanto, foi
disponibilizado a todos os Municipios um Manual Pratico de Apoio a Elaboracao de Planos
Municipais de Satde, além de diversos encontros, oficinas e semindrios para qualificagdo dos
profissionais que atuam na gestao municipal e estadual.

Neste interim, ha que se destacar o curso de atualizagio em Planejamento
em Salde para os Municipios do Estado, com a capacitacio de 462 representantes de 345
Municipios, o Encontro Baiano de Gestao do SUS, que contou com cerca de 2.000 participantes
entre gestores e técnicos das secretarias de satde, conselheiros de satde, universidades, além de
convidados de ambito nacional. Além disso, foram firmadas cooperacdes técnicas com a Opas, a
UFBA/ISC e o Conselho Nacional dos Secretarios Estaduais de Satdde (Conass) para qualificacdo
dos processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo da gestao estadual do SUS.

Entretanto, ainda que o Estado tenha investido em diversas agbes de apoio
técnico aos Municipios para construgao dos seus instrumentos de gestao, cerca de 27% desses
ainda nao entregaram os Planos Municipais de Satde (PMS) 20710-2013 as Dires e, no ano de
2010, apenas 29,10% entregaram a PAS. Quanto ao RAG, o Grafico 8 mostra a situacao de

entrega desse instrumento no Estado da Bahia referente aos exercicios de 2007 a 2011.
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Grafico 8 — Situagdo de entrega do relatério anual de gestdo no Estado da Bahia —
2007-2011
Fonte: Sesab/SGC/CIB, ago. 2012.

E importante registrar que a gestao estadual, desde 2007, vem apresentando, em

audiéncia publica na Assembleia Legislativa do Estado da Bahia, o relatério de prestagao de
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contas trimestral e o RAG, tendo sido todos apreciados e aprovados pelo CES. Além disso, a
construcao do PES 2008-2011 contou com a participagao ativa do CES. Desde a década de
1990, a Sesab vem elaborando seus planos de satde.

Com a edicao do Decreto n.° 7.508/2011, que regulamentou a Lei Organica
Satde n.° 8.080/90, o planejamento da salde apresentou-se como um possivel eixo
norteador da agenda da gestdo, em busca de importantes mudangas, dadas as necessidades
de incentivo a cultura do planejamento, de formatacao do planejamento integrado em satde
e de reorganizacao dos instrumentos de gestao atualmente em vigor, dentre outros.'

Mais recentemente, a Lei Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
dispoe sobre os valores minimos a serem aplicados pelas distintas esferas, estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncia para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e
controle das despesas, e vincula a movimentagao financeira ao Plano de Sadde. Além disso,
define, para fins de apuragao dos recursos minimos a serem aplicados em salde, que apenas
serdo consideradas como acoes e servigos de salide aquelas que estejam em conformidade com
objetivos e metas explicitados nos Planos de Satde de cada ente da federagao.

Destaca-se também a operacionalizagdo do Sistema de Apoio ao Relatério Anual
de Cestao do SUS (SARGSUS) para os Municipios, em carater ndo obrigatério, em 2010.
Este Sistema é uma ferramenta eletronica desenvolvida em 2010, pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa (SGEP) do MS. O SARGSUS funciona em Webservice, permitindo a
importacao de diversos dados dos sistemas de informagao do SUS para auxiliar a elaboragao
do RAG, acrescentando informagdes sobre sua programacdo anual, bem como andlises

qualitativas dos dados disponibilizados pelo sistema.®

DESCENTRALIZACAO/REGIONALIZACAO

Como diretrizes organizativas do SUS, a descentralizagdo e regionalizagdo das
acoes e servigos de salde vém sendo objeto de normativas do MS desde a década de 1993.
Com as Normas Operacionais de Assisténcia a Satde (Noas), editadas nos anos de 2001 e
2002, instituiu-se o Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR) e de Investimentos, enquanto
instrumentos de apoio a organizagao politico-administrativa do SUS, por regiao de satde.

O PDR na Babhia foi elaborado em 2001, revisado em 2003 e alterado em
2004. Este plano foi revisto em 2007, organizando o Estado da Bahia em 9 macrorregioes
e 28 microrregides de satde, cada qual com seu Municipio polo. Entretanto, em 2011, este
instrumento passou por uma atualizagao oficializada pela Resolucdo da CIB n.c 181, de 24 de

agosto de 2011, conformando-se da seguinte maneira:
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Macrorregiao Centro-Leste: contempla 73 Municipios, com total de
2.190.186 habitantes, e tem como polo Feira de Santana. Abrange cinco
Dires, entre elas: a 22, com sede em Feira de Santana, a 182, com sede em
Itaberaba, 172, com sede em Mundo Novo, a 272, com sede em Seabra, e a

122, com sede em Serrinha;

Macrorregiao Centro-Norte: contempla 38 Municipios, com total de 803.074
habitantes, e tem como polo Jacobina. Abrange duas Dires: a 162, com sede

em Jacobina, e a 212, com sede em lIrecé;

Macrorregiao Extremo Sul: contempla 21 Municipios, com total de
746.811 habitantes, e tem como polo Teixeira de Freitas. Abrange
duas Dires: a 92, com sede em Teixeira de Freitas, e a 82, com sede em

Eundpolis;

Macrorregiao Leste: contempla 48 Municipios, com total de 4.659.442
habitantes, e tem como polo Salvador. Abrange quatro Dires, entre elas: a 12,
com sede em Salvador, a 292, com sede em Amargosa, a 312, com sede em

Cruz das Almas, e a 42, com sede em Santo Antonio de Jesus;

Macrorregiao Nordeste: contempla 33 Municipios, com total de 824.349
habitantes, e tem como polo Alagoinhas. Abrange duas Dires: a 32, com sede

em Alagoinhas, e a 112, com sede em Cicero Dantas;

Macrorregiao Norte — contempla 27 Municipios, com total de 1.060.398
habitantes, e tem como polo Juazeiro. Abrange trés Dires, entre elas: a 152
Dires, com sede em Juazeiro, a 102 Dires, com sede em Paulo Afonso, e a 282

Dires, com sede em Senhor do Bonfim;

Macrorregiao Oeste: contempla 37 Municipios com total de 893.740
habitantes e tem como polo Barreiras. Abrange trés Dires, entre elas: a 252,
com sede em Barreiras, a 222, com sede em Ibotirama, e a 262, com sede em

Santa Maria da Vitoria;

Macrorregiao Sudoeste: contempla 73 Municipios, com total de 1.749.354
habitantes, e tem como polo Vitéria da Conquista. Abrange seis Dires, entre
elas a 20?2, com sede em Vitéria da Conquista, a 192, com sede em Brumado,
a 232 com sede em Boquira, a 242, com sede em Caetité, a 302, com sede

em Guanambi, e a 142, com sede em Itapetinga;

Macrorregiao Sul: contempla 67 Municipios, com total de 1.710.010

habitantes, e tem como polo Itabuna. Abrange quatro Dires, entre elas: 72,



Revista Baiana com sede em Itabuna, a 52, com sede em Gandu, a 62, com sede em llhéus, e

de Sadde Puablica a 132, com sede em Jequié.

E importante destacar também a divisdo territorial proposta pela Seplan,
que reconhece a existéncia de 27 Territérios de Identidade,’ constituidos com base na

especificidade de cada regido baiana, como evidenciado no Mapa 3.
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Mapa 3 - Territérios de Identidade — Bahia — 2012

Fonte: Seplan, 2012.

Conforme preconizou a Noas, a efetivacdo do processo de descentralizagao
esta diretamente relacionada com a regionalizacdo da assisténcia a salde, exigindo,

portanto, maior articulagdo e pactuagdo entre os entes federados nas diversas regides,

f Sua metodologia desenvolveu-se com base no sentimento de pertencimento, em que as comunidades, por meio de
suas representagoes, foram convidadas a opinar.
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para garantir a integralidade da atencdo a satde. Essa norma estabeleceu ainda critérios
de habilitagdo para os entes federados, definindo o escopo de agbes e servicos a serem
ofertados de acordo com o porte populacional, capacidade instalada e necessidades de
salde da populacao.

Em 2003, os Municipios baianos, em sua totalidade, ja estavam habilitados em
alguma forma de gestao da satde preconizada pela Noas 01/02. Dos 417 Municipios, 314
(75,29%) estavam habilitados na Gestao Plena da Atencdo Bdésica, 83 (19,90%) na Gestao
Plena da Atencao Basica Ampliada, e apenas 20 (4,79%) estavam habilitados na Cestao Plena
do Sistema Municipal.'

Mais recentemente, em 2006, com o Pacto pela Satdde instituido pela Portaria
GM/MS n.2 399/2006 e regulamentado pela Portaria GM/MS n.2 699/2006, garantir a efetiva
descentralizacao e regionalizacdo da atengdo a salde passou a ser uma das responsabilidades
das trés esferas de gestao do SUS. Atualmente, 269 Municipios aderiram ao Pacto pela Sadde,
dos quais 70 com comando Unico, ou seja, comprometeram-se com a gestao plena do sistema
de satide no seu territério.

Uma das mudangas na gestdo propostas no Pacto é a constituicio de um
espago permanente de pactuagdo, por meio de um Colegiado de Cestao Regional, tendo
a constituicdo desse espaco de assegurar a presenga de todos os gestores de salde dos
Municipios que compdem a regido e da representacao estadual. No Estado da Bahia, foram
criados 28 Colegiados de CGestao Microrregional (CGMR).

Com relacdo a Programacdo Pactuada Integrada (PPI), foi revisada em 2010,
com base em novos parametros, critérios e metodologia de alocacdo dos recursos de Média
e Alta Complexidade (MAC) pactuados na CIB-Bahia. E importante registrar que o Limite
Financeiro Global de MAC vem sendo ampliado nos Gltimos anos, e chegou, em 2011, ao
valor de R$ 2,1 bilhdes, 146% se comparado a 2003, e de 101% se comparado a 2006,

quando os valores eram de R$ 853 mil e R$ 1 milhao, respectivamente (Grafico 9).

Financiamento do SUS-BA

De acordo com a Lei Complementar n.2 141/2012, é de responsabilidade dos
trés entes (Unido, Estados e Municipios) a garantia de fontes estaveis de financiamento das
agoes e servigos de satde. Para tanto, esta Lei dispoe os valores minimos a serem aplicados
anualmente pelos trés entes e pelo Distrito Federal em agdes e servicos publicos de sadde,
estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de

fiscalizagdo, avaliacao e controle das despesas com salde nas trés esferas de governo.
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Grafico 9 — Limite financeiro global de média e alta complexidade — Bahia — 2003-2011

Fonte: SISMAC, 2012.

Segundo esta Lei, o Governo Federal aplicard, anualmente, o montante

empenhado no exercicio anterior acrescido da variagdio nominal do Produto Interno Bruto

(PIB), enquanto a quantia aplicada pelos Estados e Municipios serd calculada com base na

Receita Liquida de Impostos (RLI). Os governos estaduais aplicarao 12% dos impostos a que se

referem os arts.155, 157 e 159 da CF de 1988, e os Municipios 15% do total arrecadado de

impostos a que se referem os arts.156, 158 e o paragrafo terceiro do art.159.

O governo estadual vem cumprindo, anualmente, desde 2004, o percentual

minimo de aplicagdo dos recursos financeiros em acoes e servicos de salde; desde 2009, o

percentual aplicado supera a marca dos 13%, alcancando, em 2011, 13,44% do montante

arrecadado, com a aplicagao de R$ 2,1 bilhoes (Tabela 3).

Tabela 3 — Aplicacao da Emenda Constitucional (EC 29) pelo governo estadual —
Bahia — 2003-2011

2003 6.767.004 676.700 10 723.402 10,69
2004 7.679.842 921.581 12 930.678 12,12
2005 8.531.091 1.023.731 12 1.036.372 12,15
2006 9.694.826 1.163.379 12 1.179.483 12,17
2007 10.642.092 1.277.051 12 1.352.936 12,71
2008 12.247.925 1.469.751 12 1.572.385 12,84
2009 12.155.265 1.458.632 12 1.687.967 13,89
2010 14.024.226 1.682.907 12 1.931.511 13,77
2011 16.026.201 1.923.144 12 2.154.555 13,44
Fonte: Sesab/Fesba/Sicof Gerencial, 2012.
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Ainda com relacdo ao cumprimento do percentual minimo de aplicacao de
recursos préprios em agoes e servigos de salde, no ano de 2011, apenas trés Municipios
(Ibirataia, Riachdo do Jacuipe e Nova [tarana) nao aplicaram 15%, conforme exigido na
legislacao, enquanto 56 Municipios ainda ndo alimentaram o Sistema de Informacao sobre
Orcamento Publico em Saude (Siops).

Conforme Grafico 10, a despesa total em satide vem crescendo progressivamente
na Bahia. No ano de 2011, foram gastos cerca de R$ 336 por habitante, o que coloca a Bahia,
no cendrio nacional, como o 72 Estado da Federacdo que menos gasta com a satde de cada
cidaddo, considerando a aplicacdo de recursos das trés esferas de governo. Essa situagdo é um
pouco mais confortavel que a observada em 2003, quando foram gastos apenas R$ 92 por

habitante, cujo valor superava apenas aos registrados nos Estado do Acre (R$ 78) e Amapa (R$ 82).
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Grafico 10 — Despesa total em satide por habitante — Bahia — 2003-2011

Fonte: SIOPS, 2012.

No ano de 2011, foram transferidos do SUS R$ 178,2 por habitante, um
incremento de 324% em relagdo ao ano de 2003, quando foram transferidos R$ 42,8 por
habitante, conforme demonstrado no Grafico 11. E importante registrar que 83 Municipios
tiveram recursos transferidos do SUS por habitante acima do valor apresentado pelo Estado,
com destaques para os Municipios de Sao Félix (R$ 762,55/hab.), Irecé (R$ 587,60/hab.),
Teodoro Sampaio (R$ 581,48/hab.), Barreiras (R$ 494,85/hab.) e Paramirim (R$ 403,85/hab.).

As transferéncias regulares e automaticas do Governo Federal para Estados
e Municipios ocorrem via FNS, para os respectivos Fundos de Salde dos demais entes.
E importante destacar que, a partir de 2007, com a Portaria GM/MS n.2 204/2007, as

transferéncias dos recursos federais para as acbes e os servicos de satde, sao efetuadas por
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bloco de financiamento, a saber: Atengdo Bésica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

Hospitalar, Vigilancia em Satde, Assisténcia Farmacéutica, Gestao do SUS e infraestrutura.
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Grafico 11 — Recursos transferidos SUS por habitante — Bahia — 2003-2011

Fonte: Siops, 2012.

No ano de 2011, foram transferidos do Governo Federal para o Estado da Bahia
(Governo Estadual e Municipal) R$ 3,78 bilhdes, um incremento de 506% se comparado com
o montante repassado em 2003, que foi de R$ 624 milhdes. Do total transferido em 2011,
R$ 988,8 milhdes foram para a Atencao Basica, R$ 2,5 bilhdes para a Média e Alta Complexidade,
R$ 116 milhdes para a Vigilancia em Satde, R$ 127 milhdes para a Assisténcia Farmacéutica
(AF), R$ 10,3 milhdes para a gestao e R$ 31 milhdes em investimentos. O Grafico 12 mostra o

percentual transferido por bloco de financiamento nos anos de 2003 e 2011.
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Grafico 12 — Comparativo dos recursos transferidos pelo governo federal para a Bahia
por bloco de financiamento do SUS — Bahia — 2003-2011

Fonte: Brasil/MS, 2012.
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Em relagdo a aplicacdo de recursos para a salde realizados pelo Governo
Estado, é importante registrar o aumento dos recursos financeiros nos dltimos cinco anos.
Somente em 2011 foram gastos cerca de R$ 3,4 bilhdes, um incremento de 11,6% em
relagdo ao ano de 2010, quando foram aplicados R$ 3 bilhdes, conforme demonstra o

Grafico 13.
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Grafico 13 — Recursos aplicados em Satde — Bahia — 2007-2011

Fonte: Sesab/Fesba/Sicof Gerencial, 2012.

Em 2011, merecem destaque os R$ 1,75 bilhdao aplicado na assisténcia
ambulatorial e hospitalar, R$ 63,27 milhdes na Atencao Basica, com destaque para a
contrapartida estadual para a SalGde da Familia, R$ 42,7 milhdes na qualificagdo dos
profissionais de nivel médio e superior, R$ 21,5 milhdes na area de vigilancia epidemioldgica
e sanitdria e cerca de R$ 11 milhdes na assisténcia ao portador de deficiéncias.

E importante registrar que 64% dos recursos aplicados em satide pela gestao
estadual da satde na Bahia sdo proprios. Ou seja, dos R$ 3,4 bilhdes aplicados, apenas
R$ 1,2 bilhdo foi de repasses e transferéncias constitucionais do MS. No entanto, houve

um incremento de 14% nos repasses, em relagdo ao ano de 2010, quando foi transferido

R$ 1,06 bilhio.

REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

A Regulacao foi definida pela NOAS/SUS 01/02'® como “I...] disponibilizacao
da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadao, de forma equanime,
ordenada, oportuna e qualificada [...]”. A Regulacdo deve abranger dois niveis — a

regulagao das referéncias intermunicipais e a regulagdo sobre os prestadores de servigos
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de salide —, cabendo ao Estado, no caso dos Municipios que nao se encontram em Gestao
Plena do Sistema Municipal (GPSM), a regulacao de todos os servicos localizados em seu
territério. Além disso, a regulacdo das referéncias intermunicipais vincula-se ao processo
de programacao.

A Politica Estadual de Regulagdo do SUS contempla, entre outras coisas,
a implantacdo dos Complexos de Regulagdo, que se constituem em uma das principais
estratégias de regulagdo assistencial, consistindo na articulagdo e integragdo de atengao
pré-hospitalar e urgéncias, internagdo, marcagao de consultas e exames, na elaboragao de
protocolos assistenciais, bem como na contratacdo de servicos, no controle assistencial e
na avaliacao.

Nessa perspectiva, foram investidos pelo Governo Estadual, no periodo de 2007
a 2009, pelo Projeto Saldde Bahia e em parceria com o MS, cerca de R$ 4,5 milhdes para
construgdes e adequagoes das Centrais de Regulagdo de Salvador (macro e micro), Vitéria da
Conquista, Alagoinhas, Barreiras, Teixeira de Freitas e Feira de Santana, além de aquisicao de
mobilidrios e equipamentos de informatica.

A Central Estadual de Regulacdo (CER), localizada em Salvador, é responsavel
pela regulagdo das internagdes hospitalares de urgéncia, emergéncia e eletiva, tendo
como principal solicitante e executante a rede do Municipio de Salvador, representando
76% das solicitagbes efetuadas a este 6rgao. Esta Central, mediante sistema informatizado,
identifica as demandas de servigos de salGde pelos usuarios que procuraram a rede SUS,
a disponibilidade das ofertas de servicos na rede propria e complementar, para atender a
necessidade do recurso demandado.

Os Municipios que possuem servicos de média complexidade ambulatorial
e hospitalar tém seus processos de Regulacdo realizados na Secretaria Municipal de Satde
(SMS), ou em uma Central de Regulacdo. Os Municipios polo de micro terao Complexo
Regulador de abrangéncia regional, utilizando sistema de informacao descentralizado para
todos os Municipios de sua abrangéncia/referéncia, em comunicagdo com o sistema estadual.

Atualmente, levando-se em consideragdo apenas os Municipios polo de
microrregiao, existem Centrais de Regulagdo na macrorregiao Centro-Leste, em Feira de Santana,
ltaberaba e Serrinha; na macrorregidao Centro-Norte, em Irecé e Jacobina; na macrorregiao
Extremo Sul, em Porto Seguro e Teixeira de Freitas; na macrorregiao Leste, em Camagari, Cruz
das Almas, Salvador e Santo Antonio de Jesus; na macrorregiao Nordeste, em Alagoinhas. O
Municipio de Ribeira do Pombal contempla processos de trabalho na area de regulacao; na

macrorregiao Norte, em Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim; na macrorregiao Oeste,
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em Barreiras. Os Municipios de Ibotirama e Santa Maria da Vitéria contemplam processos de
trabalho na drea de regulacdo; na macrorregiao Sudoeste, em Brumado, Guanambi, Itapetinga e
Vitéria da Conquista; e na macrorregiao Sul, em llhéus, Itabuna, Jequié e Valenca.

Atualmente, o Estado da Bahia possui 26.694 leitos (inclusive de UTI),
sendo 4.830 (18,09%) regulados pela CER. Para a regulacdo desses leitos, sao utilizados
dois sistemas para as internacbes hospitalares: o Sistema de Regulagdo para as Internagoes
Hospitalares (SISREG 1) — desenvolvido pelo Departamento de Informatica do SUS (Datasus),
descentralizado para todos os estabelecimentos de salide de Salvador para autorizacdo das
internagoes eletivas; e o Sistema de Regulagdo das Urgéncias/Emergéncias (Suremweb) —
desenvolvido pela Sesab, para regulagdo das urgéncias/emergéncias, descentralizado para
todas as unidades de emergéncia da capital e em alguns Municipios como Lauro de Freitas,
Jequié, Vitéria da Conquista, Porto Seguro e Teixeira de Freitas.

Além disso, é importante registrar ainda que as grandes emergéncias e hospitais
especializados da rede propria contam com comissao de regulacao fixa, composta de Médico
Regulador, Enfermeiro e Assistente Social, com o objetivo de viabilizar a interlocugdo com a
unidade, identificar os usudrios para transferéncia e captar as vagas.

Desde 2007, essas comissoes fixas vém atuando na rede hospitalar do SUS,
e atualmente estao implantadas no Hospital Geral do Estado (HGE), no Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS), no Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (HESF), no Hospital Ana
Neri (HAN) e no Hospital Geral Manoel Victorino (HGMYV). Para a rede complementar,
a CER conta com comissdo de regulagcao volante, que, de acordo com a necessidade,
realiza supervisao nas unidades consideradas prioritarias pelo chefe de plantao onde sédo
captadas as vagas.

A resolutividade da CER, nos atendimentos realizados por especialidades
de internamento, no periodo de 2007 a 2010, apresentou-se de maneira bastante
heterogénea como demonstrado no Grafico 14. Os motivos de solicitagbes com o maior
percentual de resolutividade foram: a ambulancia bésica (96,06%), os exames do Liquor
(92,77%) e a avaliagdo para cirurgia pediatrica (79%). As solicitacoes de internamento
UTI adulto (16,71%), de avaliacao cardiolégica (23,07%) e de internamento em UTI
pediatrica, apresentaram os menores percentuais de resolutividade em relagdo as

solicitagoes.
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Grafico 14 — Resolutividade da CER nos atendimentos realizados por especialidades de

internamento — Bahia — 2007-2010
Fonte: Surem/CER/Sesab, 2010.

AUDITORIA DO SUS

O Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) foi criado pela Lei n.° 8.689,
de 27 de julho de 1993, e regulamentado pelo Decreto n.2 1.651, de 28 de setembro de
1995," para exercer a avaliagdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do SUS,
de forma descentralizada e por meio dos seus componentes estaduais, municipais e federal.

Observadas a CF, as Constituigbes dos Estados-Membros e as Leis Organicas
do Distrito Federal e dos Municipios, compete ao SNA verificar, por intermédio
dos 6rgaos estadual e municipal, a aplicacdo dos recursos estaduais repassados aos
Municipios; as acgdes e servigos previstos no plano estadual e municipais de satde,
os servicos de salde sob sua gestdo, sejam publicos ou privados, contratados ou
conveniados; os sistemas municipais de satde e os consoércios intermunicipais de salde;
e as agoes, métodos e instrumentos implementados pelos 6rgaos municipais de controle,
avaliacao e auditoria.

A Auditoria do SUS-BA, criada pela Lei n.2 6.812/95 e regulamentada pelo
Decreto Estadual n.c 7.884/2000," constitui parte do Sistema Nacional de Auditoria do SUS,
sendo responsavel pela realizagdo das atividades de fiscalizacao das acoes e servigos do SUS

no Estado da Bahia, com foco na qualidade das agbes e servigos ofertados a populagao,
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bem como na correta aplicagdo dos recursos. O Grafico 15 permite observar as auditorias

realizadas pelo componente estadual da Auditoria do SUS no periodo de 2007 a 2011.
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Grafico 15 — Auditorias realizadas pelo componente estadual da Auditoria do SUS —
Bahia — 2007-2011

Fonte: Bahia, 2012.

A Lei Complementar n.2 141/2012," em sua secdo IV, que versa sobre a
fiscalizacdo da gestao da salde, atribui ao poder legislativo, diretamente ou com o auxilio
dos Tribunais de Contas, do sistema de auditoria do SUS, do 6rgao de controle interno
e do Conselho de Saldde de cada ente da Federacdo, a fiscalizacdo do cumprimento das
normas desta Lei, com énfase na elaboracao e execucao do Plano de Satde Plurianual; ao
cumprimento das metas para a salde estabelecidas na lei de diretrizes orgamentdrias; a
aplicagdo dos recursos minimos em acoes e servigos publicos de satde; as transferéncias dos
recursos aos Fundos de Satde; a aplicacdo dos recursos vinculados ao SUS; e a destinagao dos

fundos obtidos com a alienagao de ativos adquiridos com recursos vinculados a sadde.

PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Um dos principios do SUS, a participagdo e o controle social, constitui-se
como acao social que tem por objetivo primordial qualificar o processo de formulagcao
e implementagdo das politicas publicas, neste caso particular, as que interferem direta
e indiretamente no setor sadide. Para tanto, com a Lei n.° 8.142/1990 que dispde sobre a
participacdo da comunidade no SUS, foram criados os Conselhos de Salde, instancias
colegiadas de carater permanente e deliberativo, compostos por representantes do governo,

prestadores de servicos, profissionais de satide e usudrios.

60



Revista Baiana
de Satde Publica

v. 36, supl.1, p.1-166
dez. 2012

Embora a Lei n.° 8.142/1990 tenha estabelecido como prerrequisito para a
transferéncia de recursos a existéncia dos Conselhos de Satide nos entes federados, segundo
dados da Escola Nacional de Sadde Publica (Participanet), em 1991, apenas 92 conselhos
haviam sido instituidos, ou seja 22%, considerando os 417 Municipios do Estado, sem contar
com o CES. E importante registrar ainda que 46 conselhos foram instituidos na dltima década.

Os dados relativos ao nimero de conselheiros titulares permite observar-se que
198 conselhos (47%) nao observam a paridade com relagdo as representagdes, conforme
preconiza a Resolucao n.2 333/2003 do Conselho Nacional de Satdde (CNS),% ou seja, 50%
dos representantes do segmento dos usudrios, 25% de trabalhadores e 25% de gestores e/ou
prestadores de servigos. Atualmente, 77% dos conselhos contam com 8 a 12 conselheiros
titulares. Sao 27 conselhos com 8 titulares, 11 conselhos com 9 titulares, 131 conselhos com
10 titulares, 18 com 11 titulares e 122 com 12 titulares.

No que se refere aos Conselhos Locais de Sadde (CLSs), 307 Municipios, mais
de 70%, ndo possuem nenhum conselho local implantado. J& com relagao a elaboragao do
PMS, 335 conselhos informaram que participaram do processo, sendo 144 da formulacao das
diretrizes e 191 da aprovagao do plano elaborado pelo executivo. Quanto a disponibilidade
de recursos, a coordenacdo dos trabalhos e ao apoio administrativo, 365 conselhos
informaram nao possuir dotagdo orcamentdria prépria, 245 ndo possuem mesa diretora e 293
nao possuem secretaria executiva. Observou-se ainda que, em 351 conselhos, a presidéncia é
de conselheiros representantes do segmento de gestores.

Com relagdo ao CES, instalado em 21 de julho de 1993, foi criado pela Lei n.2
6.074, de 22 de maio de 1991, pelo Decreto n.2 684, de 18 de novembro de 1991, e modificado
pelo Decreto n.2 1.314, de 1 de julho de 1992, Decreto n.2 7.274, de 8 de abril de 1998, Decreto
n.2 7.415, de 18 de agosto de 1998, Decreto n.2 7.546, de 25 de marco de 1999, Decreto
n.2 8.392, de 12 de dezembro de 2002 e, mais recentemente, pela Lei Estadual n.2 12.053,
de 7 de janeiro de 2011. Em 2011, passou a contar com 32 membros titulares e 32 suplentes,
representantes de entidades e movimentos sociais e de 6rgaos e instituicbes governamentais. Além
disso, em 2012, foi eleita a mesa diretora e aprovado o novo regimento do CES da Bahia.

E importante registrar que, desde 2007, o CES da Bahia tem participado
ativamente do processo de construgdo dos instrumentos de gestdo, além de realizar
periodicamente a avaliagdo dos relatérios de prestagcdo de contas e de gestdo da Sesab. Esta
instancia tem apoiado ainda, através de suas comissdes, os conselhos municipais de satde, no
que se refere a estruturacao desses, a realizacao das conferéncias municipais de salde e ao

processo de formulagdo e avaliagao das politicas pablicas de carater municipal.
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Além disso, foram realizadas trés plendrias estaduais de conselheiros e duas
Conferéncias Estaduais de Satde (Conferes). A primeira, realizada em 2007, teve como tema
central “Qualidade de Vida — Politicas de Estado e Desenvolvimento” e contou com a participagao
de cerca de 1.600 delegados dos 393 Municipios que realizaram a etapa municipal. Ja a segunda,
realizada em 2011, cujo eixo central de discussao foi “Acesso e o acolhimento com qualidade no
SUS”, contou com a participacao de 1.9671 delegados dos 416 Municipios que realizaram a etapa
local que antecede a Estadual. E importante registrar que, com a realizacio da conferéncia de
satide do Municipio de Anagé, 100% dos Municipios da Bahia realizaram suas conferéncias, ainda
que, nesta localidade, tenham sido realizadas, em data posterior, as etapas Estadual e Nacional.

E importante registrar ainda que, no ano de 2003, apenas 189 Municipios
realizaram a etapa municipal da 6.2 Conferéncia Estadual de Sadde, que teve como tema
“Satde, um direito de todos e dever do Estado: a satde que temos e o SUS que queremos”,
da qual participaram 800 delegados. Além disso, o Governo do Estado realizou, nos anos de
2007 e 2011, plenarias territoriais do PPA participativo, quando foram discutidas as temdticas
relacionadas com as areas de atuacado governamental, neste particular, a satide. Em ambas as
plendrias, a Sesab participou ativamente com apoio técnico e logistico.

Registra-se ainda que, em consondncia com a Politica Nacional de Cestao
Estratégica e Participativa (ParticipaSUS), instituida pela Portaria GM/MS n.2 3.027/2007, a Sesab
implantou, em 2007, o Projeto MobilizaSUS, coordenado internamente no Estado pela Diretoria
de Cestao da Educacio e do Trabalho em Saide (DGETS), de fortalecimento do controle social
no Estado. Este Projeto foi implantado em parceria com a Secretaria de Educagao (SEC) e com o
Cosems, que vem trabalhando, intersetorialmente, com a area da educagdo e com o Ministério
Pdblico do Estado para formar redes sociais de fortalecimento e defesa do SUS.

Ja participaram do MobilizaSUS mais de 2.300 pessoas. Foram mobilizados
210 movimentos sociais de 355 Municipios em 22 Seminarios/Encontros/Oficinas e
2 videoconferéncias. Além disso, foram formados 142 articuladores regionais que atuam no
envolvimento e mobilizacdo de sujeitos coletivos do dmbito municipal para o desenvolvimento
e acompanhamento de processos de Educacao Permanente para o Controle Social e realizados
cursos, a exemplo do Curso de Participagao Popular, Direito a Satde e Movimentos Sociais em
parceria com o ISC da UFBA, que contou com a participagao de 30 alunos.

Ainda no contexto do ParticipaSUS, foram entregues a 395 Conselhos
Municipais de Satde (CMS), em parceria com o MS, microcomputadores para apoiar o
funcionamento das secretarias executivas dos referidos conselhos como parte do Projeto de

Inclusdo Digital dos Conselhos de Satde do Governo Federal.
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OUVIDORIA DO SUS-BA

A Ouvidoria do SUS-BA, instituida pela Portaria n.2 775, de 2004, vinculada
ao gabinete do secretario da Sesab, é constituida atualmente por 23 Ouvidorias, com 59
ouvidores distribuidos nas macrorregioes Leste, com sede em Salvador; Centro-Leste, com
sede em Feira de Santana; Nordeste, com sede em Alagoinhas; Sul, com sede em ltabuna;
Norte, com sede em Juazeiro; Sudoeste, com sede em Vitéria da Conquista; e Oeste, com
sede em Barreiras.

A rede estadual da Ouvidoria estd presente nas unidades hospitalares de
referéncia: HGE; Hospital Geral Roberto Santos (HGRS); Hospital Geral de Camagari (HGC);
Instituto de Perinatologia da Bahia (Iperba); Hospital Geral Clériston Andrade (HGCA); Centro
Estadual de Oncologia (Cican); Hospital Especializado Otavio Mangabeira (Heom); HESF;
Hospital Manoel Vitorino (HMV); Centro Especializado em Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa
(Cedap); Hemoba; Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC); e Hospital Geral Prado
Valadares (HGPV).

Em relagdo aos Municipios baianos, apenas as cidades de Salvador, Lauro de
Freitas, Camagari, Feira de Santana, Barreiras, Porto Seguro e Cruz das Almas estao com os seus
servicos de Ouvidoria em funcionamento, utilizando o sistema informatizado OuvidorSus.

A producdo da rede de Ouvidorias da Sesab, nos anos de 2010 e 2011, foi
menor que a registrada no periodo de 2007 a 2009, por conta da mudanga na forma de
afericdo das manifestagoes recebidas por demandas para a Ouvidoria. O Grafico 16 mostra o

nimero de manifestagdes e demandas para a rede de Ouvidorias da Sesab.
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Grafico 16 — Total de manifestagoes recebidas pela Ouvidoria SUS-BA — Bahia — 2005-2011*

Fonte: Sesab/Ouvidoria, 2012.
* Os dados informados no periodo de 2005 a 2009 sao referentes as manifestagoes recebidas, enquanto, a partir de 2010,
sao contabilizadas demandas de Ouvidoria.
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Desde 2007, particularmente com a implantacao do ParticipaSUS, a Sesab vem
realizando investimentos significativos na Ouvidoria do SUS-BA, com ampliagao do quadro de
ouvidores, capacitacoes e investimentos em infraestrutura.

Atinente a evolugdo anual das manifestagdes por classificacdo, a reclamagao,
solicitagao e dentincia alcangam, respectivamente, o 1°, 2° e 32 lugar no ranking do quantitativo de
manifestagdes da Ouvidoria, nos anos de 2008 a 2011. J4 no ano de 2007, nao mantém o padrao
dos tipos de manifestagdes apresentado nos anos precedentes, pois a dentncia abarcou 2.2 lugar e

a solicitagao o 3.2 lugar. O Gréfico 17 apresenta a evolucao das Ouvidorias por classificagao.
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Grafico 17 — Evolucdo anual das manifestagdes recebidas pela Ouvidora por
classificagdo — Bahia — 2007-2011
Fonte: Sesab/Ouvidoria — SUS/Bahia, 2012.

GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE

Na Bahia, estdo cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), quase 24 mil médicos, 35.2 mil profissionais de enfermagem, 11.8 mil
profissionais de outras categorias de nivel superior (odontélogo, psicélogo, fisioterapeuta,
assistente social e farmacéutico-bioquimico) e 33.4 mil profissionais de nivel médio (Visitador
Sanitario Auxiliar, Técnico em Patologia Clinica, Técnico em Radiologia e Imagenologia,

Agente Comunitdrio de Salde e Atendente de Consultério Dentario).
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Revista Baiana Analisando o nidmero de profissionais por grupo ocupacional, 84% dos
de Satide Piblica profissionais médicos, 94,7% dos profissionais de enfermagem, 98,3% dos profissionais de nivel
médio de outras categorias profissionais e 71,8% dos outros profissionais de nivel superior estao

vinculados ao SUS (Tabela 4). Do total desses profissionais, 90,8% estao em atividade no SUS.

Tabela 4 — Profissionais de satide no estado da Bahia — 2011

Profissionais de Satide no Estado da Bahia | SUS | Total %SUS
Profissional Médico

Médico 11.036 13.286 83.1
Médico Anestesiologista 463 494 93.7
Médico Cirurgidao Ceral 478 533 89.7
Médico Clinico 3.776 4.167 90.6
Médico Ginecologista 603 878 68.7
Médico de Satde da Familia 1.033 1.034 99.9
Médico Pediatra 1.236 1.455 84.9
Médico em Radiologia e Diagnéstico Imagem 328 455 72.1
Médico Ortopedista e Traumatologista 303 372 81.5
Médico Cardiologista 501 733 68.3
Médico Oftalmologista 404 581 69.5
Subtotal 20.161 23.988 84.0

Profissional Enfermagem

Enfermeiro 9.617 10.136 94.9
Técnico em Enfermagem 11.519 12.174 94.6
Auxiliar de Enfermagem 12.193 12.873 94.7
Subtotal 33.329 35.183 94.7

Outros profissionais de nivel superior

Odontélogo 1.971 4.072 48.4
Psicélogo 1.007 1.277 78.9
Fisioterapeuta 2.383 2.999 79.5
Farmacéutico Bioquimico 1.746 2.066 84.5
Assistente Social 1.378 1.397 98.6
Subtotal 8.485 11.811 71.8

Profissionais de nivel médio

Visitador Sanitario Auxiliar 2.363 2.367 99.8
Técnico em Patologia Clinica 1.566 1.826 85.8
Técnico em Radiologia e Imagem 1.391 1.569 88.7
Agente Comunitdrio de Salde 26.900 26.904 100.
Atendente de consultério dentdrio 580 718 80.8
Subtotal 32.800 33.384 98.3
Total 94.775 104.366 90.8

Fonte: CNES/MS, 2013.
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Contudo, ndo se pode inferir que 100% dos profissionais de satde existentes
no mercado estdo cadastrados na base nacional de ocupagdes. Desta forma, verifica-
se a necessidade de desenvolvimento de mecanismos que permitam avaliar a oferta de
profissionais de salide de forma efetiva e regionalizada.

A Sesab possui 28.812 servidores, dos quais, 26.264 possuem vinculo efetivo,
1.440 apresentam vinculo pelo Regime Especial de Direito Administrativo (Reda), 6 celetistas,
103 estagidrios, 40 empregados publicos e um executivo. Nos dltimos cinco anos, mais de
7.000 profissionais foram convocados por meio de concurso publico.

Com o concurso realizado em 2005, ainda vigente em 2007, foram criadas
1.883 novas vagas além das estabelecidas inicialmente (2.500 vagas), permitindo que
2.451 profissionais aprovados fossem convocados, quantitativo este que superou o néimero
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. Ja o concurso
realizado em 2009 teve o nimero de vagas (850 inicialmente) ampliadas, permitindo que
mais de 4.269 profissionais fossem convocados até 2011.

E importante registrar ainda que o Governo Estadual, com a Lei Estadual n.2
11.373, de 5 de fevereiro de 2009, reestruturou o Grupo Ocupacional Servicos Plblicos
de Sadde, criado pela Lei n.2 5.828, de 13 de junho de 1990, e reestruturado pela Lei
n.2 8.361, de 23 de setembro de 2002, bem como o seu Plano de Cargos, Carreiras e
Vencimentos (PCCV). Mais recentemente, no ano de 2011, com a implementagdao do PCCV
da Sesab, mas especificamente com o Programa de Avaliacdo de Desempenho, instituido pelo
Decreto Estadual n.2 13.191, de agosto de 2011, mais um importante passo foi dado para a
qualificacdo da gestao do trabalho em satde no Estado.

O decreto citado regulamenta a avaliagio de desempenho individual e
institucional e a concessao de variagdo de Cratificacdo de Incentivo ao Desempenho (GID).
No ambito da avaliacdo individual, serdo utilizados indicadores de cumprimento da jornada
de trabalho, escalas, registro e controle de frequéncia dos profissionais.

Além disso, com a Politica de Gestdao do Trabalho e da Educacdo Permanente
em Salde, instituida em 2009, a Sesab tem investido, dentre outras coisas, para a
estruturacdo do modelo de gestao, o desenvolvimento de estratégias de qualificagdo
e pés-graduagao de trabalhadores do SUS e de gestores de sistemas e servicos de sauide,
Educagdo a Distancia (EAD/SUS-BA), o desenvolvimento de cursos técnicos e pds-técnicos
para trabalhadores do SUS, os cursos de pés-graduacao e o ordenamento e ampliacao das

residéncias em satde.
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No que se refere a modernizacao da gestao do trabalho na satde, a Sesab tem
trabalhado para a implantacao de um sistema de informacao sobre a forga do trabalho do
SUS na Bahia, de um Programa de Atencao Integral a Satde do Trabalhador nas unidades
hospitalares sob sua gestdao. Além disso, jd se encontra em funcionamento o Programa de
Inclusdo Digital para o pessoal da Sesab, voltado para a qualificacdo na édrea de informdtica,
bem como os processos de formagao de recepcionistas.

Na esfera municipal, 33 Municipios aderiram ao Programa de Qualificacao
e Estruturagdo da Gestao do Trabalho e da Educagdo do SUS (ProgeSUS), o qual tem por
objetivo desenvolver agdes conjuntas entre os entes federados com vistas a criagdo e/ou
fortalecimento e modernizacao dos setores de gestdao do trabalho e da educacao no SUS,

visando sua efetiva qualificagdo.

Qualificacao Profissional

Para a qualificacdo dos profissionais de salide, a Sesab mantém em
funcionamento duas escolas: a Escola Estadual de Sadde Pdblica (EESP) e da Escola de
Formacdo Técnica em Salde Professor Jorge Novis (EFTS). Além disso, no ano de 2011, foi
implantada a Universidade Aberta do SUS (Unasus), a qual se constitui em uma estratégia
politico-pedagégica de integracao educagao-trabalho e desenvolvimento institucional, capaz
de potencializar a implementagao dessa politica.

A EESP, credenciada pelo Ministério da Educacao em 2008, vem desenvolvendo,
desde 2007, o Projeto Estagio de Vivéncias no SUS, voltado para estudantes de todas as
categorias profissionais que constituem a area da sadde. Esse projeto possibilita aos estudantes
maior aproximagdao com o mundo do trabalho no SUS, buscando, dessa forma, adequar o
processo formativo as necessidades do sistema. Até 2011, ja participaram 450 estudantes de
30 Municipios.

O programa de residéncia médica e multiprofissional vem sendo ampliado
nos Gltimos anos. Sao 16 programas de residéncias multiprofissionais e 61 especialidades de
residéncias para profissionais médicos. Em 2011, encontravam-se em formacao 925 residentes
com bolsas de estudo fornecidas pela Sesab, o que significa um aumento de 11% em relacao

a 2010, quando 833 residentes estavam em formacao, conforme o Grafico18.
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Grafico 18 — Residentes com bolsas concedidas pela Sesab — Bahia — 2006-2011

Fonte: Sesab/EESP, 2012.

Além disso, no periodo de 2007 a 2010, foram realizados 21 cursos de
atualizacdo, seis cursos de formacao e 11 cursos de especializagdo, no qual foram formados
1.199 especialistas, mais especificamente em Satde da Familia com énfase na Coordenagao
e Gerenciamento nos Processos de Trabalho; Gestao Publica Municipal na Area de Satde;
Gestao Hospitalar para o SUS-BA; Educagdo e Salde; Gestdao Regionalizada; Residéncia
Multiprofissional e Residéncia Médica.

Em parceria com o Instituto Anisio Teixeira, da SEC, da Companhia de
Processamento de Dados e da UFBA, mais especificamente da Escola de Enfermagem, a
EESP vem implementando o Projeto Educacdo a Distancia (EAD-SUS), como estratégia de
ampliacao e democratizacao do acesso a processos educativos e de comunicagao.

Atualmente, estdo em funcionamento, com base nesse projeto, os cursos de Gestao
do Trabalho e Educacao Permanente em Satde, de Cestao de Sistemas de Satde para Auditores
do SUS-BA, de Formacdo de Mediadores de Educacao Permanente em Salde, de Residéncia
Multiprofissional em Satide Coletiva com Enfase em Gestio da Educagio e do Trabalho na
Satide, de combate a dengue na Atencdo Basica e os cursos de seguranga da informagao, bem
como o médulo de ambientagao para formagao de mediadores de aprendizagem.

A EFTS, uma escola pdblica do Estado da Bahia que atua na educacao profissional
de nivel médio em sadde, vem promovendo, desde 2007, a formagdo tecnopolitica e
pedagogica dos profissionais que atuam como docentes nos Municipios. Nos tltimos cinco anos,
mais 38 mil profissionais foram qualificados pelos diversos cursos ofertados por essa Escola, com

destaque para os cursos realizados para os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS) e Agentes de
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Combate a Endemias (ACE). A Tabela 5 mostra o niimero de profissionais qualificados pelos

cursos ofertados pela EFTS no periodo de 2007 a 2011.

Tabela 5 — Namero de profissionais qualificados pela EFTS — Bahia — 2007-2011

Curso n

Introdutério da Formagao Inicial e Continuada para Agentes Comunitarios de Satde (ACS) 2.833
Introdutério da Formagéo Inicial e Continuada para Agentes de Combate a Endemias (ACE) 4.791
Formagao Técnica dos Agentes Comunitarios de Satide - MODULO | 25.435
Formagao de Formadores para dentistas e enfermeiros docentes dos cursos da EFTS — 3.548

modalidade presencial

Formagao dos técnicos da Vigilancia Sanitdria Estadual para atuarem como docentes dos 66
cursos da EFTS — modalidade presencial

Técnico de Enfermagem e complementacao 407
Técnico em Satde Bucal e complementagao 277
Especializagao Técnica em Informacao e Satde 28
Especializagao Técnica em Registro e Produgao de Informagoes em Sadde 26
Atualizacao para Técnicos dos Laboratérios de Satde Piblica 50
Formagao de Agentes Indigenas 120
Curso de Politicas Pdblicas para as Escolas Técnicas Privadas e Secretaria Estadual de 37
Educacao

Curso de Formagio de Docentes em Educagio Profissional Técnica na Area de Satide 52
Curso de Formacdo de Agentes Locais de Vigilancia em Satde (Proformar) 785
TOTAL 38.455

Fonte: Sesab/EFTS, 2012.

ATENCAO BASICA EM SAUDE

Em consonancia com os principios e diretrizes da Politica Nacional da Atencao
Bésica (PNAB) revisada pela Portaria GM/MS n.2 2.488, de 21 de outubro de 2011, a
expansdo e a consolidacdo do Programa Salde da Familia (PSF) sdo imprescindiveis para
reorientacdo do modelo de atengdo a satde. Dessa forma, estrategicamente atuando sob
os pilares da promogao da satde, essa politica prima pela garantia do acesso as agbes e
servigos de satde e pela resolutividade da maior parte dos problemas e necessidades de
satide da populagao.

Nesse contexto, a Estratégia de Sadde da Familia (ESF) orienta-se por principios
como a universalidade, acessibilidade, continuidade do cuidado, vinculo, responsabilizagao,
humanizagdo, equidade e participacdo social. Ou seja, tem-se a salde como direito de

cidadania, com agdes pautadas pelo cuidado humanizado, pela inclusao social, respeito
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as diferencas e afirmacdo de direitos sociais, buscando garantir a equidade, valorizando as
necessidades locorregionais.

Para tanto, a manutencao e o funcionamento da Atencdo Bdasica é de
responsabilidade dos trés entes federados, resguardadas as devidas competéncias legais. O
Governo Federal, por sua vez, tem por obrigacao garantir fonte de recursos para compor o
financiamento, prestar apoio institucional aos outros entes, bem como definir estratégias para
institucionalizagdo da avaliagdo e da qualificagdo da atencdo bdésica e articular com 6rgaos/
setores governamentais a realizagao de processos de educagao permanente em satde.

No que compete ao Governo Estadual, sua responsabilidade é garantir o
financiamento, o apoio institucional, o bom funcionamento dos sistemas de informagao
em articulagdo com os Municipios, além de ser corresponsavel pelo monitoramento da
utilizagdo dos recursos federais e, assim como o Governo Federal, definir estratégias para
institucionalizagdo da avaliacao e da qualificagdo da atencao basica, incluindo os processos de
educacao permanente em satde.

Além das responsabilidades no ambito do financiamento, da qualificagao
das equipes, do monitoramento e avaliagdo, da manutencao dos sistemas de informagao,
compete ao ente municipal organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de Atencao
Bésica, ou seja, garantir o pleno funcionamento das equipes.

No que se refere ao financiamento da Atengdo Basica, o Governo Federal
repassou aos Fundos de Satde, em 2010, aproximadamente R$ 263 milhdes referentes ao
incentivo financeiro para a Satide da Familia, um incremento de 526% em relagdo ao ano de
2003, quando foram aplicados R$ 42 milhoes.

O Estado da Bahia vem repassando regularmente aos Municipios recursos
financeiros para garantir o funcionamento das equipes de Saldde da Familia. O valor
repassado por equipe foi ampliado, no inicio de 2007, e os Municipios com mais de
100.000 habitantes, que antes ndo faziam jus, passaram também a receber esses recursos.
Os recursos aplicados pelo Estado na Atencdo Bdsica, através da Sesab, vém sendo
ampliados anualmente. No ano de 2010, foram quase R$ 54 milhdes investidos, dos quais
cerca de R$ 39 milhoes foram repassados aos FMS para manutengdo das equipes de salde
da familia como contrapartida estadual.

O Grafico 19 permite observar o montante de recursos aplicados no periodo de
2003 a 2011, excetuando-se os valores aplicados na assisténcia farmacéutica bésica, nas agoes

de vigilancia em sadde e na qualificagdo de profissionais.
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Gréfico 19 — Recursos aplicados pelo estado na Atencao Basica — (valor R$ 1.000,00). —
Bahia — 2003-2011

Fonte: Sesab/Fesba/Sicof Gerencial, 2012.

Além dos incentivos financeiros repassados mensalmente, o Estado vem
realizando investimentos para criar uma infraestrutura adequada para o funcionamento da
Satde da Familia, com construcdo de novas unidades de salde. No periodo de 2007 a 2010,
foram realizados investimentos para a construgdo de 400 novas unidades de satde da familia.

No ambito da gestao, destaca-se o apoio institucional prestado aos Municipios
pelas Dires e pelos técnicos do nivel central da Sesab. O apoio institucional constitui-se em
uma importante ferramenta de qualificacao da gestdo municipal, cuja relagdo entre os entes
é pautada pela producdo da autonomia dos sujeitos e das regides. O apoio institucional
desenvolve-se ainda no campo da gestao do trabalho e da educagao permanente em salde, a
exemplo do apoio a desprecarizagao do trabalho dos ACS e dos ACE. Em 2010, encontravam-se
em atividade 25.733 profissionais em 415 Municipios do Estado, 31% a mais em relagdo ao
ano de 2003, quando existiam 19.630 profissionais atuando em 416 Municipios. Ao final desse
ano, 99,7% dos ACS encontravam-se com seus vinculos trabalhistas regularizados. Além disso,
nos Gltimos anos, o Estado adquiriu fardamento para todos os ACS e para todas as equipes
do PSF. Foram também distribuidos kits para exame pré-natal a todas as equipes e realizados
investimentos na capacitacao desses trabalhadores de nivel médio e superior.

Em 2010, encontra-se em funcionamento 2.827 Centros de Sadde/Unidades
Bésicas de Satde (UBS) — ampliacao de 38% em relagdo a 2005 — e 2.683 equipes de salde
da familia, um incremento de 145% se comparado ao ano de 2003, quando existiam 1.093
equipes em atividade. A cobertura populacional das equipes de satide da familia passou de

27% naquele ano para 59% em 2010.
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Com relagdo ao nlimero de Municipios atendidos pela ESF, foram ampliados
em, aproximadamente, 70% entre 2003 e 2010, passando de 239 para 406. Vale ressaltar
que, nesse mesmo periodo, o nimero de Municipios atendidos pela ESF no Brasil teve um
crescimento de 18%, dado que destaca o desenvolvimento do Estado da Bahia em relacao a
atencao bdésica no pars.

Analisando a cobertura populacional nas macrorregides de salde, a Extremo
Sul apresentou a maior cobertura populacional em 2010; mais de 80% da populagcao é
potencialmente coberta pela Satde da Familia desde 2005. Em contrapartida, a macrorregiao
Leste apresenta uma cobertura préxima a 30%, considerando a baixa cobertura na capital,
que concentra 61,4% da populacdo da regiao e 19% do Estado e, ao longo da década,
alcancou o méximo de 17,5% de cobertura. E importante registrar ainda que, ao longo dos
Gltimos anos, as macrorregioes Centro-Norte, Nordeste, Centro-Leste, Sul, Norte e Oeste
convergiram para uma cobertura populacional pela ESF entre 55% e 75%.

Com relagdo a Sadde Bucal, a quantidade de Municipios atendidos aumentou
em 184% entre 2003 e 2010, passando de 138 para 392. O nimero de Equipes de Salde
Bucal (ESB) foi ampliado em 418% entre 2003 e 2010, passando de 352 para 1.822,
atingindo uma cobertura populacional de 41,9% da populagao do Estado.

A producao ambulatorial da atencdo basica vem aumentando gradativamente.
No ano de 2011, a producdo registrada foi de aproximadamente 124 milhdes de
procedimentos realizados, um incremento de 42,8% se comparado ao ano de 2003, quando

a producao foi de 86,5 milhdes de procedimentos (Grafico 20).
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Grafico 20 — Produgao ambulatorial da Atencdo Bésica — Bahia — 2003-2011

Fonte: Datasus/MS, 2012.

72



Revista Baiana
de Satde Publica

v. 36, supl.1, p.1-166
dez. 2012

,

E importante registrar que o crescimento da produgdo ndo acompanhou
proporcionalmente o aumento da cobertura populacional da Sadde da Familia, que foi
ampliada em 148% no periodo.

Analisando a producdo por macrorregido, pode-se observar que,
proporcionalmente, ndo houve grandes alteracdes no periodo de 2003 a 2010, com excegao
da regido Leste, cuja reducdo proporcional foi de cinco pontos percentuais, saindo de 25%
do total registrado em 2003 para 20% em 2010. Observa-se ainda que essa regiao concentra
a maior parte da producdo ambulatorial da atencdao basica em niémeros absolutos, fato que
pode ser justificado por concentrar as unidades prestadoras de servigos. No entanto, a regiao
possui @ menor cobertura populacional.

Quanto a produgao ambulatorial da atengao basica por habitante, pode-se observar,
conforme Gréfico 21, que a macrorregido Centro Norte teve a maior ampliagdo, saindo de 7,5

procedimentos por habitante em 2003 para 11,5 procedimentos por habitante em 2011.

—— Centro-Leste

—®&— Centro-Norfe

——#&—— Extremo Sul

—¥%— leste
—x——Nordeste

~——o— Oeste

——+—— Sudoeste

4 e Sul

Total
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Gréfico 21 — Distribuicdo da producdo ambulatorial da Atencdo Basica por habitantes,
segundo macrorregidao — Bahia — 2003-2011
Fonte: CNES/MS, 2012.

ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

O Decreto Presidencial n.2 7.508/2011, que regulamenta a Lei n.2 8.080, de
19 de setembro de 1990," define que a atencao ambulatorial especializada e hospitalar,
articulada aos servicos de atengdo primdria, de urgéncia e emergéncia, de atencdo
psicossocial e de vigilancia em salde, deve conformar Redes de Atencdo a Satde em niveis

de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
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satde. Essas devem estar compreendidas nas Regides de Saide, cuja finalidade é integrar a

organizacao, o planejamento e a execugao de agoes e servigos de salde.

Atencao Ambulatorial

Atualmente, estiao em funcionamento no Estado 2.373 estabelecimentos de
satde classificados como clinica especializada/ambulatério de especialidade, 953 classificados
como unidades de apoio diagnose e terapia e 560 Policlinicas.

As clinicas especializadas sdo unidades destinadas a assisténcia ambulatorial em
apenas uma especialidade/area da assisténcia. As unidades de apoio a diagnose sdo unidades
isoladas, nas quais sdo realizadas atividades que auxiliam a determinacao de diagndstico e/ou
complementam o tratamento e a reabilitagdo. As Policlinicas sao unidades de prestacdo de
atendimento ambulatorial em vdrias especialidades, incluindo ou nado as especialidades
basicas, que podem ainda ofertar outras especialidades nao médicas e também Servicos de
Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) e Pronto Atendimento 24 horas.

A andlise dos dados por macrorregidao permite observar-se que a Leste concentra
a maioria desses servigos, com 1.098 clinicas especializadas/ambulatérios de especialidade em
funcionamento, ou seja, 46,3%, enquanto as macrorregides Centro Norte (2,4%), Nordeste
(2,4%), Oeste (4,5%) e Extremo Sul (4,3%) possuem menos de 5% dos estabelecimentos com
esta classificacao.

Com relagdo as unidades de apoio a diagnose e terapia, das 953 existentes
no Estado, a macrorregido Leste concentra o maior ndmero, com 305 unidades em
funcionamento, o que corresponde a 32% desses servicos. Em seguida, pode-se observar
a macrorregidao Sul, com 127 estabelecimentos, e a macrorregidao Sudoeste, com 122

estabelecimentos, ou seja, 13,3% e 12,8% respectivamente.

Atencao Hospitalar

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), o conceito de hospital é
aplicado para todos os estabelecimentos com pelo menos cinco leitos para a internagao
de pacientes que garantam um atendimento basico de diagndstico e tratamento, com
equipe clinica organizada e com prova de admissdo e assisténcia permanente prestada
por médicos.

Essas instituigdes agregam uma série de funcdes que as caracterizam como uma
das organizacdes mais complexas do setor Satde. E indiscutivel a importancia dos hospitais na

organizacao da rede de satde, seja pelo tipo de servicos ofertados e sua grande concentragao
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de servicos de média e alta complexidade, seja pelo consideravel volume de recursos
consumido por esse nivel de atengao.

A Politica de Atencao Hospitalar do Estado da Bahia, finalizada em 2010,
tem por objetivo induzir a reestruturacdo e reorganizacao da rede de servicos hospitalares
de forma regionalizada, bem como ampliar o acesso e atender as necessidades de satde
da populagdo. Segundo esta Politica, os hospitais sao classificados segundo o seu papel
nas redes locorregionais de atencdo a saide, em: Hospitais de Referéncia Estadual,
Hospitais de Referéncia Macrorregional, Hospitais de Referéncia Microrregional, Hospitais
Complementares de Microrregido e Hospitais Locais.

Atualmente, a Bahia conta com 467 hospitais com leitos disponiveis ao SUS, dos
quais 390 estao classificados como hospitais gerais, 58 hospitais especializados e 19 hospitais
dia, que possuem como caracteristica a oferta de servigos de internagao parcial.

No Estado, 46% dos Estabelecimentos Assistenciais de Satde (EAS) possuem
até 30 leitos, em sua grande maioria geram internagdes inadequadas, pouco resolutivas e/ou
desnecessarias e, muitas vezes, geram duplicidade de internagdo em hospitais de maior porte
e competem com as acbes da atencao bésica. Além disso, 34 Municipios que possuem leitos
cadastrados nao apresentam producao.

A rede proépria hospitalar da Sesab é composta por 40 unidades em 20
Municipios, das quais cinco foram construidas nos tltimos quatro anos (Hospital do Subtrbio
em Salvador, Hospital da Crianca em Feira de Santana, Hospital Regional Mario Dourado
Sobrinho em Irecé, Hospital Regional de Juazeiro e Hospital Urcisino Pinto de Queiroz
em Santo Antonio de Jesus). Sdo quase 5,5 mil leitos na rede Sesab, sendo 50% deste total
localizado em Salvador e Regido Metropolitana e os outros 50% no interior do Estado.

Quanto ao gerenciamento das unidades da rede Sesab, 23 encontram-se sob
gestao direta e 17 com gestao indireta (Organizagoes Sociais, Terceirizadas e Parceria Piblico-
-Privada), distribuido conforme Mapa 4.

Ha que se destacar ainda a Portaria n.2 96/2008, de 11 de janeiro de 2008, que
cria o programa Estadual de Reestruturacao e Contratualizagdo dos Hospitais Filantrépicos no
SUS-BA e a Resolugao CIB n.2 191/2011, que aprova a Politica Estadual para Contratualizacao
de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) para o SUS no Estado da Bahia. Encontram-se
contratualizados no Estado 38 HPP e 30 Hospitais Filantrépicos (21 contratualizados pelo
Governo Federal e 9 pelo Governo do Estado). (Mapa 5).

Atualmente, existem 32.021 leitos de internagao no Estado, incluindo os leitos

complementares, dos quais 26.084 estao disponiveis ao SUS, ou seja, 81,4% do total desses
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leitos. Nao contabilizados os leitos complementares, os leitos de urgéncia e emergéncia e os
leitos de observacao e repouso, dos 29.986 leitos de internacao existentes hoje, em todo o
Estado, 82,6% (24.798 leitos) estao disponiveis ao SUS. O Grafico 22, apresenta a quantidade
de leitos no periodo 2005 a 2011.
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Mapa 4 - Distribuicao dos hospitais da rede prépria da Sesab — Bahia — 2011
Fonte: SESAB/SAIS/DGRP-DIRPGI-DIRPGD

A andlise da distribuicdo de leitos entre as macrorregides de salGde permite
observar-se que, na macrorregido Leste, estdo 37%, que corresponde a 11.859 dos leitos
existentes, e 32%, que equivale a 8.402 leitos disponiveis ao SUS no Estado. Em seguida
estdo as macrorregides Sul e Centro Leste, com 13,4% e 13,2%, respectivamente, do
total de leitos no Estado, mais especificamente com 4.286 e 4.220 leitos existentes. Ja as
macrorregides Nordeste, com 1.156 leitos existentes, e a Extremo Sul, com 1.531, possuem
proporcionalmente o menor nimero de leitos, o que corresponde a, respectivamente, 3,6% e

4,8% do total de leitos.
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Il Municipios com hospitais filantrépicos
B Municipios com hospitais de pequeno porte

Mapa 5 — Distribuicao dos municipios com hospitais filantrépicos e/ou hospitais de
pequeno porte, segundo macrorregiao — Bahia — 2011

Fonte: Sesab/Suregs, 2012.
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Grafico 22 — Quantidade total de leitos de internagao e leitos SUS — Bahia — 2005-2011

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil — CNES, 2012.
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O Estado tem um déficit de 5.679 leitos SUS, conforme preconiza a Portaria
GM/MS 1.101/2002, sendo a macrorregiao Centro-Leste a que apresenta a maior defasagem.
Dentre estes, 1.259 leitos de longa permanéncia e 1.339 leitos de reabilitacao, além do déficit
de leitos complementares que compreendem os leitos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulto, pediatrica, neonatal e os leitos em Unidades de Cuidado Intermediario (UCI) neonatal.

Por outro lado, 81% dos Municipios do Estado possuem leitos de internagcao
cadastrados, dos quais 55% possuem menos que 50 leitos. Apenas 78 Municipios de pequeno
porte ndo tém unidades de internagdo. Destaca-se ainda o excedente de leitos Cirdrgicos,
Obstétricos e Pediatricos.

A maioria dos leitos existentes na Bahia, 85,7%, destina-se a assisténcia para
as quatro clinicas bésicas (cirdrgica, clinica, obstetricia, pediatria). A maior parte dos leitos
existentes por especialidade é cadastrada como leitos SUS (variagao de 74,5% a 90%), com
menor percentual para leitos cirtrgicos (7.718 leitos existentes e 5.749 leitos SUS) e maior
para leitos pediatricos (5.352 leitos existentes e 4.817 leitos SUS).

Ao analisar a relagdo entre a quantidade de leitos complementares e de
internacdo por habitante, pode-se observar que a Bahia possui 2,3 leitos de internagao
por 1.000 habitantes. Em conformidade com a Portaria GM/MS n.° 1.101/2002, algumas
macrorregides de salde, estao dentro do pardmetro estabelecido para leitos de internagcao
(2,5 a 3 leitos/1.000 hab.), a exemplo das macrorregides Leste (2,7 leitos/1.000 hab.) e Sul
(2,6 leitos/1.000 hab.). No entanto, as macrorregides Oeste, Norte e Nordeste apresentam

menos de 2,0 leitos por 1.000 habitantes (Tabela 6).

Tabela 6 — Leitos complementares e de internagdo por habitantes, distribuidos por
macrorregiao de satide — Bahia — 2011

MACRO | Populacao | Leito SUS Leito SUS/Hab. | Leitos existentes | Leitos existentes /Hab.
Centro-Leste 2.114.134 3.711 1.8 4.220 2.0
Centro-Norte 771.253 1.702 2.2 1.850 2.4
Extremo Sul 760.206 1.266 1.7 1.531 2.0
Leste 4.353.829 8.402 1.9 11.859 2.7
Nordeste 813.271 1.042 1.3 1.156 1.4
Norte 1.001.075 1.481 1.5 1.651 1.6
Oeste 876.843 1.488 1.7 1.682 1.9
Sudoeste 1.704.534 3.284 1.9 3.786 2.2
Sul 1.621.761 3.706 2.3 4.286 2.6
TOTAL 14.016.906 26.084 1.9 32.021 23

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satdde do Brasil — CNES, 2012.
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Leitos complementares

Com relacao aos leitos de UTI adulto, sdo necessarios 1.820 leitos para atender
as necessidades do SUS-BA. No entanto, estdo disponiveis apenas 471 leitos; as microrregides
de satde de Jacobina, Serrinha, Seabra, Itaberaba, Itapetinga, Santa Maria da Vitéria,
Ibotirama, Senhor do Bonfim, Valenca, Brumado nao possuem leito para esta especialidade.

Com relacdo aos leitos de UTI pediatrica, atualmente, existem 94 disponiveis
ao SUS, menos de 30% do preconizado pelo MS, que é de 357. As macrorregides de satide
Centro Norte, Sul, Extremo Sul, Nordeste e Norte ndao possuem leitos de UTI para esta
especialidade.

Para atender as necessidades da populacao quanto aos leitos de UTI e de UCI
neonatal, deveriam estar disponiveis ao SUS 350 leitos para cada uma das especialidades.
Todavia, o déficit é de 190 e 83 leitos, respectivamente. As macrorregides Nordeste e Norte
nao possuem leitos de UTI neonatal, e as microrregides de Seabra, Serrinha, Cruz das Almas,
Ibotirama, Santa Maria da Vitéria, Brumado, Itapetinga, Ilhéus, Valenca, Senhor do Bonfim
nao possuem leitos de UCI neonatal.

No entanto, tem-se observado a ampliagio do ndmero de leitos de UTI no
Estado, especialmente os leitos publicos. No periodo de 2005 a 2011 houve um incremento
de 65% no naimero total de leitos de UTI existentes. Em 2005, dos 753 leitos existentes
naquele ano, 46% (346 leitos) estavam disponiveis ao SUS, enquanto em 2011, dos 1.244
leitos de UTI existentes, 58% (722) estao a disposicado do SUS.

Ao analisar os dados referentes as macrorregides de satide, percebe-se que ha
uma grande concentracao de leitos SUS na macrorregiao Leste, especialmente no Municipio
de Salvador. Esta macrorregiao, que concentra 53,2% dos leitos disponiveis ao SUS, conta
ainda 70% dos leitos de UTI existentes. O Mapa 6 mostra a distribuicao de leitos de UTI

no Estado.

Atencao Psicossocial

A Portaria GM/MS n.2 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui
a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas no dmbito do SUS,
estabelece que esta seja constituida pelas unidades de satide que a compdem: a Atencao
Bésica em Salde, a Atencao Psicossocial Especializada, a Atencao de Urgéncia e Emergéncia,
a Atengdo Residencial de Cardter Transitério, a Atencdo Hospitalar, a Estratégias de

Desinstitucionalizacdo e de Reabilitacao Psicossocial.
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Mapa 6 — Distribuicao percentual dos leitos de UTI disponiveis ao SUS — Bahia — 2011

Fonte: CNES/MS, 2012

No funcionamento da Rede de Atencgao Psicossocial devem ser observados: o
respeito aos direitos humanos, a promocao da equidade, o combate a estigmas e preconceitos,
0 acesso integral aos servicos com qualidade, a humanizagdo da atengao, a inclusdo social, a
autonomia dos sujeitos e o exercicio da cidadania, a reducao de danos, o controle social,
a intersetorialidade e a construcao do projeto terapéutico singular.

No que se refere a Atencdo Psicossocial especializada, hd que se destacar os
Centros de Atencao Psicossocial (Caps). Estes, sob gestao municipal, podem ser de diferentes
modalidades; sao servigos de natureza ambulatorial, regionalizados, com cobertura assistencial
para uma populagao pré-definida, capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua drea territorial.

Para acompanhar a tendéncia nacional, o Estado registrou um aumento

significativo do quantitativo de Caps nos dltimos anos. Em 2011, encontram-se em
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funcionamento 183 Caps, distribuidos em 153 Municipios, um incremento de mais de 100% se
comparado ao ano de 2006, quando havia 88 servigos em funcionamento (Grafico 23). Hoje a

Bahia é o quinto Estado em niimero de Caps por habitante, 43% acima da média nacional.
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Grafico 23 — Quantitativo de CAPS em funcionamento no estado — Bahia — 2003-2011

Fonte: Sesab, 2012.

A Sesab apoia tecnicamente os Municipios na implantacdo e manutengiao
dos servigos que compdem a Rede de Atencao Psicossocial, sobretudo no que se refere a
qualificagao profissional e ao processo de credenciamento e habilitacao desses servigos junto
ao MS. E importante registrar ainda que o Governo do Estado instituiu, em 2012, Portaria n.2
275, de 24 de fevereiro de 2012, o incentivo financeiro estadual mensal para o custeio dos
Caps nas modalidades Caps Il e Caps-AD llI.

No que se refere ao financiamento dos Caps, no periodo de 2008 a 2010, os repasses
do Governo Federal, por meio do FNS para os Fundos de Satde dos Municipios do Estado da Bahia,
destinados a ampliagao desses servigos, passaram de R$ 637 mil para R$ 1.030 milhao.

Os beneficidrios do Programa de Volta para Casa, criado em 2003, ja somam
hoje um total de 115 pessoas que retornaram para o convivio de suas familias e recebem
um beneficio financeiro mensal para apoiar seu sustento. Esses beneficiarios residem nos
Municipios de Barreiras, Brumado, Prado, Feira de Santana e Salvador.

As agdes de promogao e acompanhamento especializado da satde do portador
de transtornos mentais refletem em uma reducao das internagoes hospitalares por transtornos
mentais ou comportamentais — que passaram de 17.143, em 2001, para 7.898, em 2010 —
representando uma reducdo de 54% em internagdes psiquiatricas no SUS e do niimero de

leitos de internagdes SUS para psiquiatria (de 1.886 em 2005 para 1.002 em 2010).
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As residéncias terapéuticas, destinadas a desinstitucionalizacdo de pacientes
psiquitricos com histérico de internagdes de longa permanéncia e sem lagos familiares
possiveis de serem retomados, chegaram a 20 servigos distribuidos em 5 Municipios, com

124 beneficidrios.

Atencao a Saude Bucal

Na Atencao a Satde Bucal, as agbes devem estar orientadas por uma gestao
participativa, pela ética, pelo acolhimento, pelo vinculo e pela responsabilizacao, em que a
unidade ou servigo deve comprometer-se com o atendimento as necessidades de cuidado em
satde bucal, garantindo o acesso universal e equanime.

O cuidado em salde bucal deve ser realizado, individual e coletivamente,
tanto na Atencado Bdsica quanto no nivel especializado, com agdes de promogao e protecao
de salde, que compreende a educagdo em saide, fluoretacao das aguas, higiene bucal
supervisionada, aplicacao tépica de fltor, bem como acoes de recuperagao e reabilitagao.

No tocante ao cuidado especializado, hd que se destacar a implantagcdo de
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de Protese
Dentéaria (LRPD).

Conforme Portaria n.2 599, de 23 de marco de 2006, que estabelece critérios,
normas e requisitos para o credenciamento desses servicos, o CEO é um estabelecimento
de satde classificado como clinica especializada/ambulatério de especialidade, para realizar
diagndstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento aos portadores de necessidades especiais. J& o LRPD é uma
Unidade de Satde de SADT para realizar, no minimo, o servico de prétese dentaria total e/ou
protese parcial removivel.

O tratamento oferecido por esses servicos é uma continuidade do trabalho
realizado pela rede de atencdo basica e, no caso dos Municipios que estdo na Estratégia
Satde da Familia, pelas equipes de satde bucal.

O ndmero de CEOs implantados no Estado da Bahia passou de 12 unidades em
2005 para 72 unidades no ano de 2011. Com relacdo aos LRPDs, o aumento foi de 3.900%
entre 2005 e 2011, passando de uma unidade para 40 (Gréfico 24). Com relacdo a quantidade
de Municipios atendidos, em 2005 eram 11 e passaram a ser 66 em 2011, aumento de 500%.

No que se refere ao financiamento, houve uma ampliacao de 441% dos recursos
federais transferidos no periodo de 2005 a 2010, passando de R$1,4 milhdo para R$ 7,8

milhdes. Ampliagdo essa que pode ser traduzida no aumento quantitativo destes servigos.
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Gréafico 24 - Ndmero de Centros de Especialidade Odontolégica (CEO) e de
Laboratérios Regionais de Prétese Dentdria (LRPD) em funcionamento — BAHIA — 2011

Fonte: Sesab, 2012.

Atencao as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Urgéncias e Emergéncias tem por objetivo articular e integrar todos
os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral
aos usudrios em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servigos de salde, de forma agil e
oportuna.

Nesse contexto, é papel do Estado desenvolver agoes de prevencao de acidentes
e violéncias, das lesdes e morte no transito, de ampliacao da atencao basica, de qualificacao
das unidades hospitalares de urgéncia, e de contratualizacdo de leitos de retaguarda,
para desafogar as unidades de urgéncia. Destacam-se, ainda, o fomento e o apoio aos
Municipios na implantacao das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 h e do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192).

O Estado deve ainda repassar regularmente, por meio do Fesba, para os FMS,
recursos financeiros para o funcionamento do Samu 192. Em 2011, 74 Municipios habilitados
pelo Ministério da Saidde, segundo critérios estabelecidos na CIB, receberam recursos do
Governo Estadual. Foram cerca de R$ 20 milhdes aplicados.

No que se refere as UPA 24h, foram aprovadas pelo Ministério da Satde 49
unidades para a Bahia, das quais ja estio em funcionamento nos Municipios de Vera Cruz,
Caetité, Candeias, Bom Jesus da Lapa, Luis Eduardo Magalhdes e Salvador no Suburbio
Ferroviario, as demais em diversas fases de implantacdo. Essas unidades caracterizam-se por
serem estabelecimentos de complexidade intermedidria entre as UBS/Salde da Familia e a

rede hospitalar.
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No ano de 2011, o Samu 192 contava com 298 unidades para atendimento
pré-hospitalar distribuidas no Estado. Dentre estas, conta-se com 60 Unidades de Suporte
Avangado (USA), das quais 46 estdao habilitadas pelo MS, e 238 Unidades de Suporte Basico
(USB), com 146 ja habilitadas. A USA é equipada com material e equipe multiprofissional
(Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Condutor), preparada para atender aos casos
de maior gravidade, enquanto a USB conta com técnico de enfermagem e condutor para
atendimento aos demais casos.

O servico ofertado pelo Samu 192 é regulado por uma Central de
Regulagdo Médica (CR) de Urgéncias, conta com equipes formadas por profissionais
Médicos Reguladores, Enfermeiros e Técnicos Auxiliares de Regulagio Médica (TARM),
que sao responsaveis pelo acolhimento das demandas pelo servico de telefonia 192
e encaminhamentos, deslocamento da equipe ao local da ocorréncia, até o final do
atendimento ao usuario.

Existem 19 CR em funcionamento no Estado, distribuidas nas regides Barreiras/
Ibotirama, Bom Jesus da Lapa, Juazeiro, Paulo Afonso, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista/
Itapetinga, Guanambi, Brumado, Jequié, Eunapolis/Porto Seguro, Teixeira de Freitas, Santo
Antonio de Jesus/Cruz das Almas, Camagari e Metropolitano de Salvador, além dos servigos nos
Municipios de Ilhéus, Itabuna e Feira de Santana, abrangendo 243 Municipios contemplados

com o Samu 192; o servigo esta em funcionamento em 174 municipios.

Producao Ambulatorial e Hospitalar

No ano de 2011, registrou-se no Estado uma producdo ambulatorial de média e
alta complexidade de aproximadamente 92 milhdes de procedimentos, dos quais 69 milhdes
(74%) referem-se aos de média complexidade, com destaque para aqueles com finalidade
diagndstica (35 milhdes) e para os procedimentos clinicos (33 milhdes).

Quanto a producdo em alta complexidade, dos quase 23 milhdes de
procedimentos realizados neste ano, 90% estdo relacionados a medicamentos, enquanto
apenas 6,3% da producdo referem-se aos procedimentos clinicos e 0,2% aos
procedimentos cirtrgicos.

Analisando a série histérica de 2008 a 2011, pode-se observar um incremento
de 15% na producao ambulatorial especializada. Na média complexidade, observou-se um
incremento de 11% no periodo, distinguindo-se as agdes de promogao e prevengao e para 0s
transplantes, cuja ampliacdo foi de 57% e 45%, respectivamente. O incremento na produgao

de alta complexidade foi de 28%, com destaque para os procedimentos cirdrgicos cuja
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producao totalizou 45 mil procedimentos, cerca de 230% maior que o ano de 2008, quando

foram realizadas 13,6 mil cirurgias (Tabela 7).

Tabela 7 — Procedimentos especializados ambulatoriais produzidos de acordo com o
grupo do SIA/SUS — Bahia — 2008-2011

2008 - 2011/

Grupo procedimento 2008 2009 2010 2011 Incremento (%)

MEDIA COMPLEXIDADE

Acbes de promogao e 114.435 88.635 114.016 180.193 57
prevencao em satde

Procedimentos com 32.081.847 32.199.924 34.302.232 35.134.890 10
finalidade diagndstica

Procedimentos clinicos 26.447.201 27.982.187 30.732.274 33.180.886 25
Procedimentos cirtrgicos 1.126.348 1.160.649 1.204.392 756.363 -33
Transplantes de 6rgaos, 4.275 4.672 5.944 6.228 46
tecidos e células

SUB-TOTAL 59.774.106 61.436.067 66.358.858 69.258.560 16
ALTA COMPLEXIDADE

Procedimentos com 280.444 212.239 246.523 304.139 8
finalidade diagnéstica

Procedimentos clinicos 1.182.815 1.308.968 1.371.776 1.460.128 23
Procedimentos cirtrgicos 13.618 27.412 66.547 44.929 230
Transplantes de 6rgaos, 16.931 20.078 27.528 23.688 40
tecidos e células

Medicamentos 15.352.086 19.315.332 19.933.911 21.000.535 37
SUB-TOTAL 16.845.894 20.884.029 21.646.285 22.833.419 36
TOTAL 76.620.000 82.320.096 88.005.143 92.091.979 20

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2012.

A andlise da producao ambulatorial de média complexidade por esfera
administrativa, no ano de 2008, permite observar-se que, do total de 59,7 milhdes de
procedimentos realizados, 51% ocorreram na esfera privada (30,4 milhdes de procedimentos)
e 0s outros 49% nas esferas federal (3%), estadual (18%) e municipal (28%). Ja no ano de
2011, onde foram produzidos 69,3 milhdes de procedimentos, a esfera privada contribuiu
com 42,4% da producao registrada, tendo sido realizados 29,3 milhdes de procedimentos.

Quanto a alta complexidade, registrou-se, em 2011, uma producao ambulatorial
de 22,8 milhdes de procedimentos, dos quais 94% foram realizados pelas esferas federal,
estadual e municipal. Na esfera federal foram produzidos 81,5 mil procedimentos
ambulatoriais, o que corresponde a 0,4% do total registrado, enquanto na esfera estadual
foram efetuados 21,2 milhdes, ou seja, 92,9%, e na esfera municipal, a producao registrada

foi de 203 mil procedimentos, o que corresponde a 0,9%.
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Entretanto, excluindo o grupo de procedimentos de medicamentos, verifica-
se que a esfera estadual torna-se responsavel por 12% da producdo total do Estado e a
esfera privada passa a representar mais de 73% desse total em 2011. O Grafico 25 mostra
a distribuicao percentual da produgao ambulatorial especializada por esfera administrativa e

nivel de complexidade.
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Grafico 25 - Distribuicao percentual da produgao ambulatorial especializada, segundo
esfera administrativa e nivel de complexidade — Bahia — 2008-2011

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS), 2012.
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Revista Baiana Com relacao a distribuicao percentual dos procedimentos ambulatoriais nas
de Satide Piblica macrorregides de saide do Estado, percebe-se que a Leste é a que concentra os servigos tanto
de média como de alta complexidade, com 51% e 94% da producao, respectivamente. O que
é justificado pelo fato de esta regidao possuir o maior parque tecnolégico de servigos de satde

nesse nivel de atencao (Grafico 26).
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Grafico 26 — Distribuicdo proporcional dos procedimentos, segundo complexidade e
macrorregido de salide — Bahia — 2011

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), 2012.

Ao analisar a relacdo entre a producdo ambulatorial de média e alta
complexidade por local de ocorréncia e a populagdo das macrorregides de saude,
percebe-se uma desigual oferta desses servigos pelo Estado. Verifica-se que sao realizados
entre trés e quatro procedimentos de média complexidade por habitante para a maioria
das macrorregides, exceto para a regiao Leste, na qual sdo realizados mais de oito
procedimentos por habitante.

No que se refere aos servicos ambulatoriais de alta complexidade, constata-se
uma concentragdo ainda maior na regido Leste, ja que, para cada habitante, sdo realizados
mais de quatro procedimentos, enquanto nas demais macrorregides esse quantitativo nao

ultrapassa 0,3 procedimentos (Grafico 27).
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Grafico 27 — Relagdo entre a produgao ambulatorial de média e alta complexidade e a
populacao, segundo macrorregiao — Bahia — 2011
Fonte: SAI/SUS/MS, 2012.
Com relagdo aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial
e hospitalar nas dareas Oncologia, Nefrologia, Neurologia, Cardiologia, Oftalmologia,
Transplantes, Traumatologia e Ortopedia, pode-se observar um incremento de 32%, no
periodo de 2007 a 2010, com destaque para os servigos de Traumatologia e Ortopedia cuja

ampliacao foi de 455,5% nesse periodo (Grafico 28).
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Grafico 28 — Quantitativo da produgdo especializada ambulatorial e hospitalar da rede
publica — Bahia — 2007-2010

Fonte: Sesab, 2012.
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Ainda no que se refere a produgao hospitalar, no ano de 2011, foram realizadas
871 mil internacdes na rede SUS, das quais 258 mil (29,6%) na macrorregiao Leste, 124,3 mil
(14,3%) na Sul, 117,6 mil (13,5%) na Centro-Leste e 110 mil (12,7%) na Sudoeste.

Comparando o ano de 2003, quando foram realizadas cerca de um milhdo de
internacbes, ao ano de 2011, pode-se observar que houve um decréscimo de 16,8% na
producdo registrada. E importante destacar que 16 Estados da federacio apresentaram um
decréscimo na producao hospitalar, a exemplo de Sergipe (31%), Rio de Janeiro (25%), Paraiba
(21%) e Mato Grosso do Sul (17%). Além disso, a partir do ano de 2008, com a mudanga na

tabela de procedimentos do SUS, acentuou-se o decréscimo na produgao registrada.

Assisténcia Farmacéutica

A AF reine um conjunto de agdes voltadas a promogao, protecao e recuperagao
da satde, por meio do acesso aos medicamentos e uso racional. Tais agdes consistem em
impulsionar a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como sua selecdo, programacao, aquisicao, distribuicao e avaliacdo de sua utilizacao,
na perspectiva da obtencao de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da
populagao.

Em 2010, instituida pelo Decreto n.2 11.935, de 19 de janeiro de 2010, a
Politica de Assisténcia Farmacéutica do Estado da Bahia aponta para uma mudanga de rumo
na salde. Esta politica estabelece as diretrizes a serem seguidas, visando garantir a populagao
0 acesso a medicamentos essenciais em todos os niveis de atencao a satide, o atendimento
humanizado nos servigos farmacéuticos, o desenvolvimento da cadeia produtiva e a inddstria
farmacéutica publica local.

Para ampliar o acesso a medicamentos, o Estado vem desenvolvendo agoes
para implantacao da Rede Baiana de Farmdcia Popular do Brasil, implantacao do Programa
Medicamento em Casa, expansao e qualificacdo da AF na atengdo basica e na drea de satde
mental e promogao do acesso a medicamentos especiais e nutricéuticos.

Além de garantir o suprimento de medicamentos basicos aos Municipios, o
Estado tem papel de indutor na estruturagdo e organizacdo dos servigos farmacéuticos no
ambito das SMS, disponibilizando instrumentos de gestdo e infraestrutura para organizagao
e qualificacdo desses servicos, a exemplo da Relagdo de Medicamentos Essenciais (Resme)
elaborada pelo Estado. Além disso, tem investido na aquisicdo de equipamentos de informatica
e na implantagdo do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (Sigaf),

software que integra via web toda a assisténcia farmacéutica municipal e estadual.
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No que se refere ao financiamento da assisténcia farmacéutica, os recursos
aplicados pelo Estado vém sendo ampliados nos dltimos anos, principalmente apds a sua
habilitagdo na gestao plena do sistema, conforme NOAS/2001. No entanto, o montante de
recursos destinado a area foi significativamente ampliado a partir do ano de 2007, quando
foram aplicados cerca de R$ 94 milhdes, um incremento de 62% se comparado ao ano de
2006, quando foram investidos R$ 60 milhdes.

No periodo de 2007 a 2011, foram aplicados R$ 682,5 milhdes na assisténcia
farmacéutica. Somente em 2011, R$ 157 milhdes foram empregados, um incremento
proximo de 215% se comparado a 2003, quando foram aplicados cerca de R$ 43 milhdes

(Gréfico 29).
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Grafico 29 — Recursos aplicados na assisténcia farmacéutica — Bahia — 2003-2011

Fonte: Sesab/Sicof Gerencial, 2012.

Farmdcia Basica

O grupo de medicamentos bésicos (considerados de importancia méaxima por
conter medicamentos essenciais e indispensaveis) deve ser acessivel em doses apropriadas a
todos os segmentos da sociedade, em todo o0 momento em que se fizerem necessarios para
o usudrio. No Estado da Bahia, o acesso a esses medicamentos fundamentais ocorre através
da Assisténcia Farmacéutica Basica (Farmacia Basica), ou seja, nas unidades de satde da
Atencao Basica.

No que se refere a aquisicio de medicamentos para a farmdcia basica,
conforme pactuagdo na CIB, Resolucdo n.2 028/2010, a aquisicio dos medicamentos

dé-se por intermédio da Sesab, devendo a Assisténcia Farmacéutica municipal encaminhar
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trimestralmente a programacao dos medicamentos do componente basico, do componente
estratégico, referente aos medicamentos Insulina NPH e Regular, e dos insumos destinados aos
pacientes insulino-dependentes.

No ano de 2011, a Sesab aplicou, em parceria com o MS, R$ 51 milhdes na
assisténcia farmacéutica basica, o que significa um incremento de 62,7% se comparado ao
ano de 2007. O Grafico 30 permite a visualizacdo do montante de recursos aplicados no

periodo de 2006 a 2011.
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Grafico 30 — Recursos aplicados na assisténcia farmacéutica bésica — Bahia — 2006-2011

Fonte: Sesab/Fesba, 2012.

Observa-se ainda que a ampliacdo de recursos teve reflexos na variedade
de medicamentos ofertados na Atengdo Bdsica. O elenco Estadual, que possuia 37 itens
em 2007, passou para 162 itens em 2010. Foi ampliado também o elenco de referéncia
municipal; de 64 itens em 2007 passou para 326 itens em 2010, representando um aumento

de 410% dos itens pactuados.

Programa de Medicamentos Excepcionais (Promex)

Os medicamentos de dispensacao excepcional sado, geralmente, de uso continuo
e de alto custo. Sdo usados no tratamento de doengas cronicas e raras, e dispensados em
farmacias especificas para este fim. O Promex, implantado na Bahia desde 1998, é um servico
de fornecimento de medicamento de dispensacao excepcional e faz parte da politica nacional
de assisténcia farmacéutica do SUS.

O montante de recursos aplicados para aquisicio de medicamentos de

dispensacao excepcional e nutricéuticos ultrapassou R$ 93 milhdes, um incremento de 179%
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se comparado a 2003, quando foram investidos cerca de R$ 33 milhdes, e de 151% em
relagao ao ano de 2006, que aplicou cerca de R$ 37 milhdes.

Atualmente, 12 unidades da rede prépria da Sesab, na capital e no interior do
Estado, dispensam medicamentos de alto custo, além das 30 Dires localizadas no interior.
A partir de 2007, o processo de descentralizagdo da dispensacao para o interior do Estado
permitiu a ampliacdo no ndmero de usudrios atendidos. Em 2010, foram atendidos mais
de 60 mil usudrios, 66% a mais que em 2006, quando 36 mil foram atendidos, e de 500%

comparado ao ano de 2003, quando apenas 10 mil usudrios foram beneficiados.

Farmacia Popular

A Rede baiana de Farmacias Populares do Brasil tem como objetivo ampliar
0 acesso a medicamentos essenciais a custo reduzido, com a orientagdo e supervisaio do
profissional farmacéutico, visando o uso racional de medicamentos e um atendimento
personalizado ao paciente. Sua implantacdo tem ocorrido mediante parceria firmada entre a
Sesab e a Bahiafarma, desde junho de 2011, para gestao dessa Rede.

O ndmero de Farmécias Populares passou de 7 unidades em 2004, para 62 em
2010, principalmente com a implantacao de 26 unidades sob gestao estadual, numa parceria
firmada entre a Sesab e a Empresa Baiana de Alimentos S.A. (Ebal).

A ampliagdo da rede sob gestao estadual vem ocorrendo gradualmente. No ano

de 2010, apresentou uma produgao de 266.542 atendimentos realizados.

Programa Medicamento em Casa

O Programa Medicamento em Casa, implantado em 2008, fornece
medicamentos por meio da Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (EBCT) para os
pacientes cadastrados no PSF. A intencdo é melhorar a adesdao dos pacientes ao tratamento,
facilitar o acesso e diminuir as filas em postos de distribuicao. Atualmente, 128 Municipios
assinaram o termo de compromisso de adesdo ao programa e 26.287 usudrios ja foram

atendidos, dos quais 16.415 iniciaram acompanhamento em 2011.

Bahiafarma

A Fundagdo Baiana de Pesquisa Cientifica, Desenvolvimento Tecnoldgico,
Fornecimento e Distribuicio de Medicamentos (Bahiafarma) foi criada pela Lei Estadual n.2
11.371, de 4 de fevereiro de 2009, e permite a reinsercao da Bahia no grupo de estados

com tecnologia para produzir medicamentos para o SUS. A Fundacao Bahiafarma, unidade
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da administracao indireta vinculada a Sesab, vai produzir medicamentos e contard com duas
unidades produtivas. Os medicamentos produzidos para insuficiéncia renal serao distribuidos
gratuitamente pelo SUS nacional.

Em consondncia com as politicas de fortalecimento do Complexo Industrial
da Satde, a Bahiafarma foi integrada ao grupo de laboratérios oficiais com parcerias para
transferéncia de tecnologia para producao de medicamentos e se insere ao Plano Brasil
Maior, do Ministério do Desenvolvimento, Inddstria e Comércio Exterior. Esse plano consiste
na politica industrial do governo que busca alcancar niveis mais elevados de transferéncia de
tecnologia e maior equilibrio na balanga comercial.

Por meio de convénio com o Ministério da Saldde e parceria com o
Laboratério Farmacéutico Cristdlia, iniciou-se, em 2011, a implementacdo do projeto
de transferéncia de tecnologia de producdao dos medicamentos Sevelamer e Cabergolina,
os quais serdo produzidos para fornecimento gratuito pelo SUS nacional, apds a compra
centralizada pelo Ministério da Salde, e proporcionard impulso a economia e ao
desenvolvimento regional, beneficiando pacientes com problemas hormonais e com
insuficiéncia renal.

O projeto de implantagdo da atividade de producdo da Fundacdo também
prevé a fabricacdo de vacinas antidcaros e produtos para a salde. Esse projeto é apoiado
pelo Ministério da Satde e pelo Comité Gestor Brasil / Cuba — cooperagao Brasil / Cuba de
biotecnologia para a satde.

A atividade de pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnolégico da Fundagao
terd inicio ap6s a instituicdo de parcerias com universidades, outros institutos de pesquisa e
parceiros privados por meio da constituicao de um laboratério compartilhado a ser instalado

no Parque Tecnoldgico da Bahia.

Vigilancia em Satde

O Sistema Estadual de Vigilancia em Salde constitui-se em uma rede extensiva
e descentralizada de equipamentos piblicos geradores de informagdes em satde responsavel
pela identificacdo e pelo controle dos riscos e processos coletivos de adoecimento em
todo territério estadual; ou seja, tem a finalidade de gerar informagoes e atuar de forma a
desenvolver acdes de promogao da salde e prevencao de doencas e agravos a sadde.

Conforme preconiza a Resolugdo CIB n.2 84/2011, o funcionamento desse
sistema deve ser orientado pela relagao solidaria, cooperativa e compartilhada entre as esferas

de gestao, com agdes na area de Promogao da Salde, Vigilancia Epidemioldgica, Sanitéria,
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Ambiental, Ocupacional, Vigilancia Laboratorial e Informagoes em Salde, resguardadas as
devidas competéncias juridico-institucionais.

Nessa perspectiva, segundo a Portaria SVS/MS n.2 3.252, de 22 de dezembro
de 2009, que aprova as diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em
Satde, compete ao Governo Federal formular politicas, estabelecer diretrizes, prioridades e
gerir os Sistemas Nacionais de Vigilincia em Satde e Vigilancia Sanitdria em Ambito Nacional,
enquanto, as Secretarias Estaduais de Salde, compete implementar as politicas, diretrizes,
prioridades e a gestao dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Sadde e Vigilancia Sanitaria no
ambito de seus limites territoriais. Cabe aos Municipios, por meio das Secretarias Municipais
de Salde, a responsabilidade pela gestdo dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salde e
Vigilancia Sanitaria no ambito de seus limites territoriais, de acordo com as politicas, diretrizes e
prioridades estabelecidas.

A responsabilidade do financiamento das agoes de vigilancia em sadde é de
todos os trés entes federados. Os recursos repassados pelo Governo Federal aos demais entes
se dd por meio do Bloco de Financiamento da Vigilancia em Sadde, que compreende os
componentes de Vigilancia e Promogcao da Satde e Vigilancia Sanitdria.

O Governo Estadual, por meio da Sesab, ampliou os investimentos entre 2003
e 2011 em cerca de 160%, passando de R$ 13.704 milhdes para R$ 35.586 milhdes, como
demonstra o Grafico 31. E importante registrar que, no ano de 2010, o Governo do Estado,
investiu R$ 73.041 milhdes, sendo que cerca de R$ 40 milhdes foram destinados a aquisicao

de imunobioldgicos para o enfrentamento do surto de meningite tipo C.
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Grafico 31 - Evolugao dos recursos financeiros aplicados na Vigilancia em Salde —
Bahia — 2003-2011 (R$ 1.000,00)

Fonte: RAG 2006-2011.
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No que se refere a Vigilancia Epidemioldgica (VE), concretiza-se por meio de
agoes que objetivam o acompanhamento e o controle das doencgas transmissiveis, nao
transmissiveis e agravos, como um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento,
a detecgao ou prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes
da sadde individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencao e controle das doencas e agravos.

Nessa perspectiva, compete ao Estado, em parceria com os Municipios, notificar
as doencgas e agravos de notificagio compulséria, nascimentos, 6bitos, eventos adversos
temporalmente associados a vacinagao, surtos e agravos inusitados e outras emergéncias de salde
plblica, atendendo ao Regulamento Sanitério Internacional (RSI). Aos Municipios, cabe notificar,
investigar, realizar diagnéstico, tratamento e acompanhamento das doencas de interesse para a
Satde Puablica, além da busca ativa de casos de doengas e agravos de notificagdo compulséria.

O Estado deve ainda realizar atividades de vigilancia de eventos sentinela
e estruturar o componente estadual da Rede de Centros de Informagbes Estratégicas em
Vigilancia em Sadde (CIEVS), com o objetivo de investigar, em parceria com os Municipios,
o0s agravos inusitados, doengas que surgem e outras emergéncias de salde piblica, garantindo
resposta rapida as ocorréncias e encerramento oportuno.

Nesse contexto, o Laboratério Central de Sadde Puablica Professor Gongalo
Moniz (Lacen), sob gestdo da Sesab, vem realizando diagndsticos laboratoriais de interesse
para a satde publica. Em relacdo a quantidade de exames de investigacdo epidemioldgica
realizados (Grafico 32), observou-se um aumento de aproximadamente 140% no periodo de

2003 a 2011 (passando de 384.432 para 929.627 exames).
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Grafico 32 — Exames de investigagdo epidemioldgica realizados — Bahia — 2008-2011

Fonte: Sesab/Suvisa, 2012.
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Conforme a Resolugdo CIB n.2 84/2011, a Vigilancia Sanitdria (VS) constitui-se em
um conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgao e circulagdo de bens e
da prestacao de servigos de interesse da satde, abrangendo o controle de bens de consumo
que direta ou indiretamente se relacionem com a salde, compreendidas todas as etapas e
processos da producao ao consumo, e o controle da prestagao de servicos que se relacionam
direta ou indiretamente com a satde.

A Diretoria de Vigilancia Sanitdria e Ambiental (Divisa) tem realizado inspecoes
sanitarias nos estabelecimentos de interesse da salGde publica, prioritariamente aos que
apresentam maior risco a populagdo, e também nos servigos de satide da rede prépria, com
o objetivo de promover a melhoria da qualidade e contribuir para a reducdo das taxas de
morbimortalidade e protecao da satide da populagao. A Tabela 8 mostra a producao da Sesab

na drea de vigilancia sanitéria no perfodo de 2008 a 2011.

Tabela 8 — Acbes de Vigilancia de Sanitdria Estadual — Bahia — 2008-2011

Acio | 2008 | 2009 2010 2011
Inspegdes realizadas 2.070 2.649 2.694 3.500
Estabelecimentos 1.778 2.359 2.294 3.280
inspecionados

Licencas sanitarias 492 722 1.137 1.557
liberadas

Projetos arquitetdnicos 115 243 273 238

analisados

Planos de 39 43 1 32

gerenciamento de
residuos analisados

Fonte: Sesab/Suvisa, 2012.

A Vigilancia Ambiental (VA) compreende um conjunto de agdes que propiciam
o conhecimento e a deteccao de mudangas nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de identificar as medidas
de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais relacionados as doencas ou a outros
agravos a salde.

Nessa drea, compete ao Estado inspecionar os sistemas e as solucoes
alternativas de abastecimento de agua para consumo humano, investigar surtos e doengas
de transmissao hidrica, apoiar a elaboracdo e implantacdo do Protocolo de Atengao
Integral a Satdde de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos, apoiar a elaboragdo
de avaliacdo de risco a satde humana e cadastrar e acompanhar a satide de populacoes

expostas a contaminantes quimicos.
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Portanto, o Lacen é responsavel pelo processamento de amostras de produtos
e de agua para o consumo humano. A analise da agua representou 77% das analises de
vigilancia sanitaria e ambiental em 2011, tendo sido realizadas 6.680 andlises, 4,7% menor

que a registrada em 2008, quando foram efetuadas 7.006.

Atencao a Saade do Trabalhador

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador (Renast) tem
sido reconhecida pelo exercicio direto de agdes de assisténcia e diagndstico de doencas
relacionadas ao trabalho e por suas acoes de vigilancia em ambientes de trabalho. Essa rede
tem como principal objetivo integrar os servicos de todas as esferas de gestao do SUS, para o
desenvolvimento das acoes de salde do trabalhador.

Na esfera estadual, a estrutura politico-administrativa responsavel por
atender as necessidades de assisténcia e prevencdo de doencgas relacionadas ao trabalho
é a Diretoria de Vigilancia e Atengdao a SalGde do Trabalhador (Divast) vinculada a Suvisa.
Ao longo desses anos, esta estrutura organizacional tem atuado na gestao da Renast na
Bahia e na coordenacao da Politica Estadual de Satdde do Trabalhador, onde tem discutido
novos rumos e diretrizes para fortalecer a satide do trabalhador no Estado e seu processo
de descentralizacao.

Atualmente, a Renast é composta por um Centro de Referéncia Estadual, o
Centro de Estudos da Satde do Trabalhador (Cesat), 14 Centros de Referéncia em Sadde do
Trabalhador (Cerest) distribuidos em todas as macrorregioes de satide do Estado — Mapa 7 — e
395 unidades sentinelas atuando em 203 Municipios. Além disso, 406 Municipios pactuaram
o desenvolvimento de ag¢des de salde do trabalhador previstas na Programagao das Agoes de
Vigilancia em Satde.

A andlise dos dados de producado na érea de vigilancia em sadde do trabalhador
evidenciou uma ampliacao de 190% entre 2004 e 2010 (passando de 262 para 761 acdes),
como demonstra o Grafico 33. Constituem acgbes de vigilancia em sadde do trabalhador
o cadastramento de empresas, investigagdo de acidentes de trabalho graves e com 6bito e

inspecdes em ambientes de trabalho.
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Mapa 7 — Rede de atencdo a sadde do trabalhador — Bahia — 2011

Fonte: Sesab/Suvisa, 2012.
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Gréfico 33 — Agoes de vigilancia em satde do trabalhador — Bahia — 2004-2010
Fonte: RAG, 2008, 2010.
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Rede Estadual de Laboratdrios de Satide Piblica

A Relsp, componente do Sistema Nacional de Laboratérios de Satde Publica,
tem como objetivo garantir a descentralizagdo e a regionalizagdo das agbes laboratoriais, de
forma a contribuir para o desenvolvimento integrado das atividades de promocao, prevencao
e controle dos fatores de risco e agravos a satde individual e coletiva.

A Reslp, aprovada pela CIB em 2008, coordenada pelo Lacen, organiza-se em
sub-redes por agravos ou programas, relacionadas a vigilancia epidemiolégica (Laboratérios
Municipais de Referéncia Regional), Vigilancia de Satide Ambiental (Laboratérios Regionais
de Vigilincia da Qualidade da Agua), Vigilancia Entomolégica (Laboratérios Regionais de
Vigilancia Entomoldgica) e Componente assistencial (Laboratérios de Vigilancia Sanitéria e
Laboratérios da Rede SUS-BA).

A interiorizagdo da rede tem ocorrido conforme o preconizado pelo Plano
Diretor de Descentralizacdo e Regionalizagdo das Ac¢bes de Vigilancia Laboratorial. Nessa
perspectiva, em 2010, existiam: seis Laboratérios Municipais de Referéncia Regional
(implantados em Salvador, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista, Teixeira de Freitas, Bom
Jesus da Lapa e Serrinha); e nove Laboratérios Regionais de Vigilancia da Qualidade da
Agua para consumo humano e dois Laboratérios Regionais de Vigilancia Entomolégica nas
Diretorias Regionais de Satide (Mapa 8).

Essa rede funciona como um 6érgao auxiliar e complementar dos programas
de salde em geral, ao determinar as caracteristicas da natureza e extensdo das doencas
transmissiveis prevalentes no Estado. Com a ampliagao da Relsp, observada nos dltimos anos,
a produgdo na area ja ultrapassa a marca de um milhdo de insumos e analises laboratoriais

processados (Grafico 34).
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Mapa 8 - Distribuicao dos Laboratérios Municipais de Referéncia Regional, Laboratérios
Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano e Laboratérios
Regionais de Vigilancia Entomolégica nas Diretorias Regionais de Satide — Bahia — 2010

Fonte: Sesab, 2012.
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Gréfico 34 — Quantitativo de produgdo de insumos e analises laboratoriais processadas.
Lacen/BA — Bahia — 2003-2011

Fonte: Sesab/Suvisa/Lacen, 2011.
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Programa Estadual de Imunizacao

No que se refere ao Programa de Imunizagdo, compete ao Estado, implantar/
implementar a vigilancia das coberturas vacinais, monitorar os servigos de vacinacao publicos
e privados quanto as boas praticas de vacinacdo (rede de frio, cumprimento de normas
técnicas) e monitorar o armazenamento, controle e distribuicdo de imunobioldgicos.

Nos Gltimos anos, o Programa de Imunizagoes foi ampliado com a incorporagao
de novos grupos populacionais e a incorporagdo de novos imunobiolégicos (Meningite tipo C,
Influenza A HINT e a Pneumocdcica 10 valente), com investimentos na rede descentralizada de
conservagao, para garantia de sua seguranca, com andlises de qualidade dos imunobiolégicos e
vigilancia de eventos adversos, pela avaliacdo de impactos, inclusive econdémicos.

O Estado conta, atualmente, com 3.105 salas de vacinas e 3 Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (Crie) em funcionamento no Hospital Couto Maia
e no Hospital Pediatrico Hosanah de Oliveira e na Coordenagdo Estadual de Imunizagoes
em Salvador. Este Gltimo tem por finalidade oferecer produtos com indicagdo especifica
mediante prescricao médica, abrangendo a profilaxia pré e pdés-exposicao, agentes infecciosos
em determinados grupos de risco, a substituicdo de produtos oferecidos na rede de servigos
para pessoas que nao podem recebé-los por motivos clinicos e para a vacinagao de
imunodeprimidos. Somente em 2010, foram distribuidas 107.388 doses de imunobiol6gicos
especiais, 20% a mais que no ano de 2006, quando foram distribuidas 89.684 doses.

O Grafico 35 permite observar a ampliagio do nimero de doses de

imunobiolégicos distribuidos no periodo de 2003 a 2011.
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Grafico 35 — Distribuicdo do nimero de doses de imunobiolégicos — Bahia — 2003-2011

Fonte: Sesab/Suvisa, 2012.

101



No que se refere a cobertura vacinal, observou-se, no periodo de 2003 a 2011
uma evolugao em criangas menores de 1 ano de idade. A cobertura vacinal bésica no periodo
alcangou a proporgao igual ou superior a 92% para poliomielite, tetravalente, hepatite B e
a vacina contra a tuberculose (BCC), tendo evoluido a vacina contra o rotavirus humano,
implantada em 2006, com aumento expressivo da cobertura (de 41% em 2006 para 78% em

2011). (Gréfico 36).
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Grafico 36 — Coberturas vacinais com esquema bdasico em criangas menores de 1 ano
de idade — Bahia — 2003-2011
Fonte: CGPNI/Devep/SVS/MS, 2013.

Com relagdo a homogeneidade de coberturas no ano de 2010, dados preliminares
demonstram que 188 Municipios (45,08%) atingiram uma cobertura vacinal de 95% para
a vacina tetravalente. Trata-se de um indicador que baliza as coberturas de outras vacinas,
considerando que a tetravalente (DTP + HiB), por ser injetavel em trés doses, quando apresenta
cobertura satisfatoria, € indicativo de que as demais vacinas do calendério basico de vacinagao

de administragdo simultanea estariam também com resultados adequados (Grafico 36).

Informacao em Vigilancia da Sadde

Na Ultima década, vem sendo observado o aperfeicoamento da gestdo dos Sistemas
de Informagbes em Salde, acdo cujos avangos na qualidade dos registros e na cobertura dos
sistemas de mortalidade, nascidos vivos e notificacio de doengas sdo notérios, em que pese a
heterogeneidade nas coberturas e na qualidade da informacao entre os Municipios baianos.

Em relagao ao Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc), verifica-se a

evolugdo de sua cobertura no periodo de 2000 a 2010, apresentando pequenas variagdes
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nos percentuais de captagdo de Declaragoes de Nascidos Vivos. O percentual observado em
2010 (dados preliminares) foi de 77,3% de nascimentos em relacdo ao némero estimado.
Este percentual ainda é preliminar, devendo elevar-se até o fechamento definitivo da base de
dados nacional pelo MS.

Quanto ao SIM, comparando-se os 6bitos captados por esse sistema com as
estimativas do IBGE, observa-se, no periodo entre 2000 e 2010 (dados preliminares), que
sua cobertura na Bahia apresentou uma elevagdo de 18,7%, alcangando 83,3% (76.261) dos
91.497 6bitos estimados para esse (ltimo ano.

No que diz respeito ao Sinan, a proporgao de casos de doengas de notificacao
compulséria encerrados oportunamente é um indicador significativo que aponta para a
agilidade da rede de servicos em desencadear as medidas adequadas e concluir/encerrar os
casos notificados. O resultado parcial em 2011 é de 64,9%, valor que se aproxima da meta

anual de 70%.

Demandas da sociedade por meio das conferéncias de sadde

e do PPA-Participativo

Para levantamento das demandas e necessidades de saGde da populagao,
além da Asis, utilizaram-se bancos de dados construidos com base nas propostas advindas
das Conferéncias Municipais de Satde (7.500 propostas) e das plendrias territoriais do
PPA participativo (350 propostas). Essas propostas, categorizadas em cada diretriz do
PES 2012-2015, foram sistematizadas por “compromisso” e subsidiaram o processo de
validacdo e priorizacao das iniciativas e, consequentemente, o delineamento das acoes
que compdem este plano.

A andlise permitiu observar que, na primeira diretriz, evidenciaram-se
demandas relacionadas a necessidade de ampliacao dos investimentos na Estratégia de Satde
da Familia, visando a consolidacao da Atencao Bésica e a organizagdo das agdes de vigilancia
em salide, bem como a implementacdo de acgbes integrais que orientem as intervengoes
segundo os ciclos de vida e género e promovam a equidade, a exemplo da organizacdo da
Rede Estadual de Atencao as Pessoas com Deficiéncia.

Na segunda diretriz, explicitou-se a necessidade de ampliagdo, estruturagdo e
regionalizagao dos SADT, bem como a organizacdo das Redes de Atengao a salide com prioridade
em Salde Mental (Rede de Atencao Psicossocial), Satide Materno Infantil (Rede de Atencao a
Satide Materno Infantil), hematologia e hemoterapia (Rede Hematoldgica e Hemoterdpica), Rede

de Urgéncia e Emergéncia, além da ampliagdo ao acesso a Atengao Hospitalar.
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Em relacdo a terceira diretriz, percebe-se uma énfase nas solicitagbes para a
qualificacdo dos conselheiros de salde, fortalecendo o controle social; para o cumprimento
das agdes pactuadas e implementagdo da Politica de Regulacao, objetivando a efetivacao
da gestdo do sistema; e para a regularizagdo da forca de trabalho em sadde, além da
implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), objetivando a melhoria das

condicoes de trabalho e humanizagao em sadde.
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Diretriz 1 — Fortalecer o SUS enquanto politica piblica, capaz de assegurar, por meio da integracao

Diretriz 2 — Expandir o acesso as acdes e servicos de satide com qualidade em todos os niveis de

Diretriz 3 — Assegurar uma gestao eficiente e efetiva do sistema de satde, fortalecendo a descentralizacao, a

das praticas de Atencao Basica, Vigilancia da Saidde e Assisténcia Farmacéutica, acesso a
acoes e servicos essenciais para a efetiva melhoria na situacio de saide da populacao,
com enfoque na promocao da satdde, no cuidado integral, equidade e humanizacao.

Ampliagao do incentivo financeiro Estadual para a Sadde da familia;

Desenvolvimento das acoes de educagdo permanente para os trabalhadores da Atengao Basica;
Ampliacao da disponibilidade de medicamentos e insumos da assisténcia farmacéutica;
Implementacao das agdes de vigilancia em satide ambiental;

Reorganizagao e ampliagao da Renast;

Ampliacao e qualificagao da rede de laboratérios de Satide Piblica do Estado da Bahia;
Ampliacdo dos servigos de satide bucal do Estado;

Implantacao de linhas do cuidado para os ciclos de vida e género (satide da mulher, satide do homem, satide
da crianca e satde do adolescente e jovem);

Implantacdo da Politica Estadual de Satde do Idoso;

Implementacao da Rede Estadual de Atengdo as Pessoas com Deficiéncia (fisica, auditiva e visual).

atencao, com praticas de cuidado pautadas na humanizacao, assegurando a integralidade,
universalidade, equidade e resolutividade.

Implantagao da Rede de referéncia em atengao a gravidez e ao recém-nascido de risco;
Implantacdo de Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras drogas (CAPS-AD);

Ampliacao e regionalizagdo do Samu;

Estruturagao e ampliagao das agéncias transfusionais nas unidades hospitalares;

Construgao de unidades hematolégicas e hemoterapicas;

Construcao de novos hospitais;

Reparacdo de unidades de satde / reforma de unidade de satde / ampliacao de unidade de satde;

Regulacao, controle e avaliagao da Rede SUS.

regionalizacao e o controle social, com um planejamento integrado e uma Politica de Gestao
do Trabalho e da Educacao Permanente em Satide que reforce o compromisso social e ético dos
trabalhadores e gestores da satde.

Qualificacao dos conselheiros estaduais e municipais de satde;

Ampliagao dos canais de didlogo e de comunicagao com a sociedade civil;
Revisdo, adequagdo e monitoramento da PPI;

Implantagdo da Politica Estadual de Regulacao das acoes e servigos de satde;

Implementacao da PNH no Estado;

Ordenamento do processo de formagao técnica e qualificagao de trabalhadores em sadide.
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CAPITULO 1lI

PROGRAMA BAHIA SAUDAVEL: FUNDAMENTOS, PROBLEMATIZACAO E PRIORIZACAO

Considerando a necessidade de continuar avancando para alcangar os objetivos
propostos no PES 2008-2011, cujo macro-objetivo era garantir ao cidaddo acesso integral,
humanizado e de qualidade as agdes e servicos de satde territorialmente articulados de forma
igualitaria, democratica, soliddria e intersetorial, com enfoque sobre necessidades, riscos,
determinantes sociais e condicdes de vida, e o novo cendrio socioecondmico e politico do
Estado, o Programa Bahia Saudavel, no periodo de governo 2012-2015, busca-se ampliar o
horizonte de atuagao do setor satide, tomando a concepgao de Promocdo da Saidet como
eixo importante do processo de formulagdo das politicas publicas na area.

A 8.2 Conferéncia Estadual de Saldde da Bahia, realizada em setembro de
2011, com o tema “Acesso e Acolhimento no SUS — Desafios na Construcao de uma Politica
Saudavel e Sustentavel” estabeleceu as diretrizes fundamentais para a construgdo do Plano
Estadual de Sadde.

Neste novo cendrio, a Asis revelou problemas no estado de satde da populagéo,
bem como no sistema de salide no ambito do financiamento, da gestao, da infraestrutura, da
organizagao e da prestacao de servicos. Essas informagoes sao apresentadas nos Quadros 1
e 2, construidos mediante a conjugacao, por meio de andlise temdtica" da situacao de satde
e do sistema de servicos de salide com as demandas oriundas do PPA Participativo e das

conferéncias municipais de satide consolidadas na 82 Conferéncia Estadual de Sadde.

¢ Movimento socioeconémico, politico e cultural de diversos paises do mundo de intervencdo na sociedade para
a producao da satde, concebendo-a como qualidade de vida. F fruto da atuacdo do Fstado e da Sociedade nos
determinantes sociais. Para a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Sadde (CNDSS), os DSS sdo os
fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de sadde e seus fatores de risco na populagdo. A Comissdao sobre Determinantes Sociais da Satde
(CSDH) (Commission on Social Determinants of Health) foi criada em 2004 pela Assembleia Mundial da Sadde da
OMS e implantada em margo de 2005, com o objetivo de “[...] promover, em dmbito internacional, uma tomada de
consciéncia sobre a importancia dos determinantes sociais na situacao de sadde de individuos e populagées e sobre a
necessidade do combate as iniquidades em satide por eles geradas”.?*%

" A “andlise temdtica” desdobra-se em trés etapas: pré-andlise, onde se realiza leitura flutuante e se determina a
classificacdo do material segundo categorias previamente estabelecidas; exploracdo do material, caracterizada pela
identificacao das “estruturas de relevancia” expressas no material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
quando séo analisados os “nicleos de significagao temdtica”, constituidos com base no confronto entre os achados
empiricos e o quadro tedrico do estudo.?
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SINTESE GLOBAL

Contexto Socioeconémico e Demografico

* Aumento no indice de envelhecimento e decréscimo dos grupos populacionais abaixo dos quinze anos de idade;

* Predominancia da populagdo de cor parda e de mulheres sobre o total da populacao;

* Aumento da taxa de urbanizagdo e do nimero de domicilios com rede de abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo;

* Diminuicao do grau de desigualdade e menor taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais de idade da
regido Nordeste.

Perfil de Morbimortalidade

* Redugdo progressiva da taxa de internagao de residentes no Estado;

* Principais causas de internagao: Doengas do Aparelho Respiratério; Doengas Infecciosas e Parasitarias; Doengas
do Aparelho Digestivo; Doengas do Aparelho Circulatério;

¢ Aumento da taxa de incidéncia de Aids;

* Tendéncia decrescente da taxa de incidéncia de tuberculose e de elevacao da doenca meningocdcica;

* Variagoes da taxa de incidéncia de dengue, com perfodos epidémicos que coincidem com a introducao de novos
subtipos virais;

¢ Elevacao do niimero de casos de LTA;

* Elevacao da proporcao de casos de hepatite causados por virus B e virus C;

* Principais causas de morte: Doencas do Aparelho Circulatério; Causas Externas; Neoplasias;

* Tendéncia decrescente de mortalidade por Doengas Infecciosas e Parasitdrias;

¢ Aumento da razao de mortalidade materna;

* Decréscimo da mortalidade infantil, sendo mais rdpida a reducao nas taxas de mortalidade no periodo pés-neonatal.

SINTESE POR CICLO DE VIDA

Saide da crianca (0 a 9 anos)

* Elevada taxa de incidéncia de dengue, de hepatites por todas as etiologias em menores de 1 ano e do nimero de
casos de sifilis congénita;

* Principais causas de internacao: menores de 1 ano — doencas do aparelho respiratério, afeccdes originadas no
periodo perinatal e doencas infecciosas e parasitdrias; 1 a 9 anos — doencas do aparelho respiratério, doencas
infecciosas e parasitarias e doencas do aparelho digestivo.

Satde do adolescente (10 a 19 anos)

* Aumento do ntimero de casos de dengue e tendéncia de estabilizagao do niimero de casos de Aids;
* Principais causas de internagao: sexo masculino — causas externas, doengas infecciosas e parasitdrias e doencas
respiratérias; sexo feminino — gravidez, parto e puerpério.

Saide do adulto (20 a 59 anos)

* Elevacao do ndimero de transtornos mentais e comportamentais, internagdes e morte por causas externas em
adultos de 20 a 39 anos;

* Elevacao da taxa de incidéncia de Aids;

* Elevado niimero de internages em mulheres de 20 a 39 anos devido a: gravidez, parto e puerpério; doengas do
aparelho geniturindrio; doencas do aparelho digestivo; doencas infecciosas e parasitdrias; doengas do aparelho
respiratorio e neoplasias;

* Maior niimero de internagdes entre homens de 40 a 59 anos por doengas do aparelho digestivo e doengas do
aparelho circulatério;

* Entre mulheres de 40 a 59 anos, as principais taxas de internagoes foram por leiomioma do dtero, diarreias
infecciosas, prolapso genital feminino e doenca hipertensiva.

Satde do idoso (60 anos e mais)

¢ Elevada taxa de deteccao de hanseniase;

* Tendéncia a elevacao da taxa de incidéncia de Aids e de declinio da taxa de incidéncia de tuberculose;

* Principais causas de internacdo: sexo masculino — insuficiéncia cardiaca e pneumonias; sexo feminino — diarreias
infecciosas seguidas de insuficiéncia cardiaca, pneumonias, doencas hipertensivas, acidente vascular cerebral e
asma.

Quadro 1 - Sintese do diagndstico da situagdo de satde da populacdo — Estado da
Bahia — 2010

Fonte: Diagnéstico da situagao de satde, 2012.
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GESTAO DO SISTEMA E DOS SERVICOS DE SAUDE

* Vinculos trabalhistas precarios;

* Formagao profissional inadequada as necessidades do SUS e insuficiente processo de capacitagao;
¢ Baixa efetividade do controle social;

* Gestao deficiente de sistemas de informagao.

FINANCIAMENTO DO SUS-BA

* Entre 2008 e 2011, os recursos estaduais aplicados na satide foram ampliados em 34,5%, mantendo-se acima do
estipulado pela EC 29. Contudo, a Bahia ocupa a 23.2 posigao entre as unidades federativas quanto ao investimento
de recursos préprios em satde per capita;

* Centralizagdo dos recursos financeiros destinados a alta complexidade na capital do Estado e dos recursos da média
complexidade nas macrorregioes Leste, Centro-Leste, Sudoeste e Sul.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA E DOS SERVICOS DE SAUDE

* Déficit de profissionais que atendem no SUS (em 2011, a Bahia ocupou a 19.2 posicao entre as unidades
federativas quanto a relacao de profissionais de nivel superior que atendem no SUS por habitantes);

» Déficit de leitos hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) disponiveis ao SUS;

* Baixa capacidade instalada de servicos da rede de atencao materno-infantil.

ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

* Baixa atuacao intersetorial e interinstitucional;
* Nao conformacao de redes de atengdo regionalizada e resolutiva;
* Incipiente regulacao da assisténcia a satide.

PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE

* Baixa resolutividade e cobertura (nos Municipios de grande porte) da atencao basica/ESF;

* Baixa cobertura assistencial dos servigos de média e alta complexidade no interior do Estado;
* Ampla cobertura dos servigos de urgéncia e emergéncia;

* Baixa resolutividade das agoes de vigilancia a satde.

Quadro 2 - Sintese do diagndstico do sistema e dos servicos de salide — Estado da
Bahia - 2010

Fonte: Diagnédstico da situacao de satde, 2012.

Os problemas que apoiaram a construgdo do Programa Bahia Saudavel e
sustentam as diretrizes, compromissos e iniciativas do Plano Estadual de Satde do Estado da

Bahia podem ser assim sintetizados:

a) auséncia de politicas publicas efetivamente transversais, necessarias a
promocao da salide, bem-estar e protecao da sociedade;

b) baixo nivel de cobertura assistencial e qualidade do sistema e dos servicos de
satide em todo o Estado, principalmente em virtude da reduzida capacidade
de gestao dos sistemas municipais de satde;

c) elevada taxa de mortalidade infantil, principalmente no periodo neonatal;

d) elevados indices de morbimortalidade materna;

e) progressiva elevacdo da morbimortalidade da populagdo por condigées
cronicas, principalmente relacionadas as doencas crénicas ndo transmissiveis

(doengas do aparelho circulatério, doengas metabdlicas e neoplasias), em
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decorréncia do envelhecimento e da maior vulnerabilidade da populagdo nos
ambitos individual, social e programatico;

f) elevados indices de morbimortalidade por condicées agudas,
principalmente relacionadas as doencas e agravos ndo transmissiveis
(dengue, meningites, Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids,
hepatites, leishmaniose, dentre outros), a agudizacao de doencas crénicas
ou cronificadas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, tuberculose,
hansenfase, esquistossomose etc.) e a elevagdo da ocorréncia de causas
externas (homicidios, agressdes, suicidios, acidentes, dentre outros),
essencialmente na populacdo de 15 a 39 anos;

progressiva elevagdo da morbimortalidade da populacao pelo consumo

®

excessivo de dlcool e uso de drogas ilicitas, a exemplo da cocaina e do crack.

Neste sentido, o Programa Bahia Saudavel, no ambito do setor sadde, traz na
sua visao de futuro “Um sistema de salide capaz de promover a melhoria da qualidade de
vida da populagdo baiana, ofertando agdes e servigos de reconhecida exceléncia”. Trata-se,
portanto, de um Estado comprometido em transversalizar suas politicas pablicas, com énfase
na promogao da salde, bem-estar e protecao da sociedade; comprometido com a reducao
e o controle da morbimortalidade da populagiao por doencas e agravos transmissiveis e
nao transmissiveis; bem como com a organizacdo de um sistema de salide descentralizado,
regionalizado e resolutivo.

Dessa forma, as iniciativas no campo da satde trazem no bojo da discussao
os determinantes sociais, vislumbrando, assim, a construgdo de praticas de atuacgdo
governamental integradas intra e intersetorialmente. E necessario também que esta discussao
esteja relacionada a reorientagao do sistema de sadde do Estado, com a revisao dos processos
organizativos, mediante rearranjos das praticas, consolidando as linhas de cuidado por ciclos
de vida e género, buscando a integralidade, a universalidade e a equidade da atencao.

Ademais, a humanizacdo, enquanto politica publica de cardter transversal,
apresenta-se como meio para a qualificagdo das préticas de satde; com isso, vislumbra uma
possibilidade mais concreta para o alcance do acesso aos servicos, insumos e tecnologias de
satde mais préximo do que a populagdo demande e necessite, bem como um acolhimento
mais qualificado, pautado na dignidade e no resgate da cidadania.

As intervengbes do Estado, no ambito do setor satide, explicitadas no Programa

Bahia Saudavel, estdo orientadas em trés grandes diretrizes estratégicas, construidas com base
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nas diretrizes populares aprovadas' na 8.2 Conferéncia Estadual de Saldde da Bahial e na 14.2
Conferéncia Nacional de Satde. Além disso, procurou-se estabelecer uma conexao entre
os compromissos do Plano Plurianual (PPA 2012-2015) e os objetivos do Plano Estadual de
Satde, em consonancia com as 14 diretrizes do Plano Nacional de Sadde (PNS 2012-2015),
apresentadas na Figura 1 e no Quadro 3.

Demandas da sociedade: ASIS - Problemas/
PPAp e CONFERES necessidades

Plano Plurianual H Plano Estadual de Sadide

: Objetivos
Compromissos %
. (Objetivos Gerais)
- Iniciativas/Entregas
| 1 Ent
niciativas/ Entregas % (Objetivos especificos)
Recursos financeiros % % Acao
(Agao orcamentdria) (Agao orcamentaria)

Indicadores % Indicadores
Metas % Metas

Orgéo responsavel Responsavel
(Secretaria Estadual de Satde — (Superintendéncias, 6rgaos
€ outros 6rgaos) estratégicos e/ou diretorias)

Figura 1 — Conexdes conceituais entre o Plano Plurianual 2012-2015 e o Plano
Estadual de Satde 2012-2015

i a) fortalecer o SUS enquanto politica publica e componente da seguridade social, capaz de assegurar, por meio da
intersetorialidade, a efetiva melhoria da situacdo de satdde da populacdo em busca de uma sociedade saudavel; b)
consolidar a participagao e o controle social, assegurando o protagonismo da sociedade na condugao do SUS, fortalecendo
a representatividade dos diferentes segmentos sociais nas conferéncias e conselhos e construir uma agenda estratégica
para a consolidagao do SUS; ¢) garantir o financiamento do SUS com fontes estdveis, de modo a oferecer um padrao
elevado de efetividade e qualidade, assegurando a participacdo proporcional e equanime das trés esferas de governo;
d) expandir o acesso a servicos de qualidade em todos os niveis de atencao, assegurando uma oferta equanime entre as
diferentes regides e reduzindo paulatinamente a ocorréncia da “dupla porta”, que diferencia o acesso de usudrios do SUS e
do sistema privado; e) assegurar a primazia do interesse pablico na relagcao do SUS com a iniciativa privada, reconhecendo
seu significativo cardter complementar na oferta de servicos de sadde. Instituir meios eficazes de controle e regulagao
pelo SUS, reduzindo progressivamente os subsidios publicos aos planos e seguros privados de sadde; f) promover uma
gestao eficiente do sistema de satide, com autonomia e responsabilizacdo de dirigentes e profissionais, fortalecendo a
regionalizagao e o planejamento integrado; g) desenvolver uma Politica de Gestao do Trabalho e Educagdo Permanente
em Satde que promova a autonomia profissional e fortalega o compromisso social e ético dos trabalhadores da satde.

Participaram da 8.* Conferéncia Estadual de Satide da Bahia mais de 2.500 pessoas, representantes de 416 Municipios da

—

Bahia, tendo como eixo central de discussao o “Acesso e o acolhimento com qualidade no SUS”. Foram 413 propostas
analisadas, das quais 23 foram desaprovadas e 35 foram selecionadas para a 14.* Conferéncia Nacional de Sadde.
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DIRETRIZ ESTRATEGICA OBJETIVOS

I - Fortalecer o SUS enquanto politica publica, 1 - Ampliar as acbes de promogao e protecdo da satde e
capaz de assegurar, por meio da integracao das de prevencao de doencas e agravos no ambito do SUS.
praticas de Atencdo Basica, Vigilancia da Sadde 2 - Fortalecer a Atencio Basica efetivando a mudanca do
e Assisténcia Farmacéutica, acesso a acoes e Modelo de Atencdo a Satide no ambito do SUS.

servigos essenciais para a efetiva melhoria na
situacdo de satde da populacao, com enfoque na
promocao da salde, cuidado integral, equidade e
humanizacao.

3 - Avancar na Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS,
assegurando e qualificando o acesso aos medicamentos.

4 - Promover o cuidado integral ao ser humano no curso
da vida, considerando a implantagdo de servigos que
atendam as necessidades das Politicas Geracionais em
Salide no ambito do SUS-BA.

5 - Promover no SUS a equidade e a humanizacao no
cuidado a satde das populagdes historicamente
excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas.

II - Expandir o acesso as agbes e servigos de 6 - Ampliar o acesso da populagdo as agdes e servigos de
satide com qualidade em todos os niveis de média e alta complexidade do SUS, com qualidade e
atencdo, com préticas de cuidado pautadas resolutividade.
na humanizago, assegurando a integralidade, 7 - Implantar a rede de servigos para o cuidado materno-
universalidade, equidade e resolutividade. -infantil no SUS-BA, contribuindo efetivamente para

a melhoria das condigdes de vida e a reducao da
morbimortalidade.

8 - Promover a Atengao Integral as pessoas com transtorno
mental e/ou usudrio de crack, do élcool e de outras
drogas no ambito do SUS-BA.

9 - Expandir, Qualificar e Humanizar a Rede de Urgéncia
e Emergéncia no SUS-BA.

10 - Consolidar a Rede de Hematologia e Hemoterapia
do Estado para atender a demanda do SUS (rede e

microrrede).

Il - Assegurar uma gestao eficiente e efetiva 11 - Fortalecer o controle social em satide, com gestao
do sistema de satde, fortalecendo a democratica e participativa, e ampliagcao dos canais
descentralizagao, a regionalizagao e o controle de dialogo com a sociedade para a consolidagao do
social, com um planejamento integrado e SUS-BA.
uma Politica de Cestao do Trabalho e da 12 - Ampliar a qualidade do SUS-BA, modernizando e
Educacdo Permanente em Sadde que reforce o fortalecendo os mecanismos de gestao e expandindo
compromisso social e ético dos trabalhadores e sua base cientifica, tecnolégica e produtiva.

gestores da saide. 13 - Consolidar a politica de gestao do trabalho e da

educacao na salde, com vistas a qualificacao e
humanizagéao das praticas de gestdo e do cuidado, em

atendimento aos principios e diretrizes do SUS.

Quadro 3 - Diretrizes e compromissos do Plano Estadual de Sadde da Bahia (PES)
2012 - 2015

Fonte: Sesab/Gasec, 2012

A implementagdo do PES 2012-2015 tem o propésito de fortalecer o SUS
enquanto politica puablica, capaz de assegurar, por meio do incentivo a intersetorialidade, o
acesso a bens e servigos essenciais para a efetiva melhoria na situagao de satide da populagao.
Além disso, ampliar a oferta de acoes e servigos de satide com qualidade em todos os niveis
de atengdo, assegurando a integralidade, universalidade, equidade e resolutividade.

Para tanto, é imprescindivel que se tenha um modelo de atencao a satde cujo

eixo orientador esteja pautado na Promogao da Saldde, na Humanizacdo das Praticas e na
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Gestdao do Cuidado, alimentado também pelos principios da universalidade, integralidade,

equidade, participagao e controle social, intersetorialidade e transversalidade (Figura 2).

Politicas Redes
Acesso Geracionais Prioritarias 0
=
* Atencdo Bésica| |e Ciclo de vida * Média e Alta § g
« Vigilancia e Género Complexidade § G =
e
em Satde * Promogao * Rede Cegonha g; g’ E
* Assisténcia de Equidade * Atencao a ik PRINCIPIOS
Farmacéutica Psicossocial P ) 2,
* Urgéncia e § ° s3
e 1 M
s e E’;; Universalidade
* Hematologia e &y .
. Equidade
/ / Hemoterapia quf
Integralidade
/ Participagao e

Modelo de Gestao Controle Social
Intersetorialidade

\- T Transversalidade
Ge‘stao Gestao
COMEETE do Trabalho
* Participagio e | | © da Educacio
Controle Social Permanente
¢ Ciéncia e
Tecnologia

Figura 2 — Concepgao do Programa Bahia Saudavel no ambito do setor satde

A construgdo de um modelo de atencdo a sadde, ou seja, a forma de
organizagao dos servicos e a relagdo do sistema com os 6rgaos e setores governamentais e da
sociedade civil, é determinada pelo modelo de gestdao adotado. Hé que se considerar também
que as praticas do campo da gestao sao influenciadas pelas diferentes concepgoes acerca do
processo satde e doenca.

As préticas de gestdo que se busca consolidar no Programa Bahia Saudavel
sao pautadas pela democracia, pela participagdo social, por um planejamento integrado
e que garanta um sistema de peticdo e prestagdo de contas orientado pela transparéncia
e pela fiscalizagdo continua e efetiva na aplicacdo dos recursos em saGde. Uma gestao
eficiente e efetiva, que prime também pelo fortalecimento da regionalizagdo e assegure
fontes estaveis de financiamento, busque o desenvolvimento de uma Politica de Gestao do
Trabalho e Educagido Permanente em Satde que garanta autonomia profissional e fortaleca o
compromisso social e ético dos trabalhadores da satde.

As diretrizes que orientam o cumprimento dos compromissos assumidos pelo

Governo do Estado no Programa Bahia Saudavel dao conta da formagao de uma base de
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Revista Baiana  sustentacdo do sistema de salde, apoiada nas acbes de vigilancia em salde, atengao basica
de Satide Publica T A . - S A s
e assisténcia farmacéutica, além das politicas geracionais e das redes de atencdo a salde.
Os modelos de atencdo a salde e de gestdo estdo sistematizados na Matriz Estratégica do
SUS-BA, apresentada a seguir, que se constitui no Programa Direcional para a construgao dos

moédulos operacionais do PES 2012-2015.

MATRIZ ESTRATEGICA DO SUS-BAHIA

- Um sistema de salde capaz de promover a melhoria da qualidade de vida da populagio baiana

VISAO DE FUTURO ; -apaz de prorov: oria da q populag '
ofertando acoes e servicos de reconhecida exceléncia.

Garantir ao usuario-cidadao acesso universal, integral, humanizado e de qualidade a agoes e

MACRO OBJETIVO servigos publicos de satde, territorialmente articulados de forma igualitaria, democrética, solidéria e
intersetorial, com enfoque sobre necessidades, riscos, determinantes sociais e condigoes de vida.

7 Universalidade, Integralidade, Equidade, Descentralizagao, Regionalizagdo, Intersetorialidade,

PRINCIPIOS . A .

Transversalidade, Participacao e Controle Social.

DIRETRIZ 1: Fortalecer o SUS enquanto politica piblica, capaz de assegurar por meio da integragao das praticas de Atengao
Basica, Vigilancia da Satdde e Assisténcia Farmacéutica, acesso a agoes e servigos essenciais para a efetiva melhoria na
situagao de satde da populagao, com enfoque na promogao da sadde, no cuidado integral, equidade e humanizacao.

/Ampliar as agoes de promogao e | [ Fortalecer a Atencgdo Basica, A " Avancar na politica de assisténcia |
a protecdo da sadde e de prevencao efetivando a mudanca no modelo farmacéutica do SUS-BA,
2 de doencas e agravos no ambito de Atencao a Satde no ambito assegurando e qualificando o
g \_do SUS. ) [ doSUS. ) |_acesso aos medicamentos. )
£
E— " Promover no SUS a equidade e a humanizagao no | [ Promover o cuidado integral ao ser humano no curso da A
cuidado a sadde das populagdes historicamente vida, considerando a implantagdo de servigos que atendam
=} pop p q
© excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas. as necessidades das politicas geracionais em satide no

. ambito do SUS-BA.

DIRETRIZ 2: Expandir o acesso as agoes e servicos de satide com qualidade em todos os niveis de atengao, com préticas de
cuidado pautadas na humanizagao, assegurando a integralidade, universalidade, equidade e resolutividade.

Ampliar o acesso da populagao as agoes e Implantar a rede de servigos para o cuidado materno-infantil no
8 servigos de média e alta complexidade do SUS-BA, contribuindo efetivamente para a melhoria das condigoes
2 SUS, com qualidade e resolutividade. de vida e a redugao da morbimortalidade.
£
g_ Promover a Atencao Integral as Expandir, qualificar e Consolidar a Rede de Hematologia e
£ pessoas com transtorno mental e/ou humanizar a Rede de Urgéncia Hemoterapia do Estado da Bahia para
8 usudrios de crack, alcool e outras e Emergéncia no SUS-BA. atender a demanda do SUS (rede e
drogas no ambito do SUS-BA. microrrede).

DIRETRIZ 3: Assegurar uma gestao eficiente e efetiva do sistema de satde, fortalecendo a descentralizagao, a regionalizagao e o
controle social, com um planejamento integrado e uma Politica de gestao do trabalho e da educacao permanente em
satide que reforce o compromisso social e ético dos trabalhadores e gestores da satde.

Fortalecer o controle social em satde, com Ampliar a qualidade do SUS-BA, modernizando e
gestao democratica e participativa, e fortalecendo os mecanismos de gestao e expandindo
ampliacao dos canais de dialogo com a sua base cientifica, tecnolégica e produtiva.

sociedade para a consolidagao do SUS-BA.

Consolidar a politica de gestao do trabalho e da educagao na satde, com vistas a qualificagao e humanizacao das
praticas de gestdo e do cuidado, em atendimento aos principios e diretrizes do SUS

Compromissos

USUARIO-CIDADAO
Politicas publicas de satde,
centradas no Cidadao-Usudrio
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CAPITULO IV

MODULOS OPERACIONAIS

DIRETRIZ ESTRATEGICA 1: Fortalecer o SUS enquanto politica pablica capaz de
assegurar, por meio da integracao das praticas de Atencao Basica, Vigilancia da Saidde
e Assisténcia Farmacéutica, acesso a acoes e servicos essenciais que contribuam para

a efetiva melhoria na situacao de satide da populacao, com enfoque na promocao da

saude, cuidado integral, equidade e humanizacao.

COMPROMISSO 1 - Ampliar as acoes de promocao e protecao da saiide e de prevencao

de doencas e agravos no ambito do SUS.

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

Este compromisso busca o desenvolvimento de politicas publicas integradas com
vistas a prevenir, reduzir e controlar a morbimortalidade por doencas e agravos transmissiveis
e ndo transmissiveis — com foco na agao intra e intersetorial para a promocao e protecao da
satde. Para isso, é necessario desenvolver um conjunto de agoes orientadas pela permanente
andlise da situacdo de salde da populacao e destinadas a controlar determinantes, riscos e
danos a satide, numa abordagem individual e coletiva. Nestas agoes estao compreendidas
praticas integradas de promocao da salide, como estratégia norteadora, vigilancia da situagao
de sadde, vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia ambiental, vigilancia e
atengdo a salde do trabalhador e vigilancia laboratorial, pelas quais se busca responder — com
efetividade e de modo compartilhado entre as esferas de gestao estadual e municipal — aos

problemas, necessidades e expectativas de salide nos distintos territrios baianos.
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Responsavel:

de Sadde Publica Suvisa — (Divep-Divisa-Divast-Lacen)

Metas:
1- Investigar 80% das DNC;

menores de 1 ano de idade;

2- Alcangar 80% dos Municipios com cobertura adequada (95%) para vacina tetravalente em

3- Diminuir o sub-registro / subnotificagdo dos ébitos alcangando a proporgao de 90%;
4- Obter 70% de estabelecimentos e servicos de satide com licenga sanitaria concedida.

Acao Projeto/atividade Entregas/iniciativas
1.1 Implementagao das agoes de 2494 Agoes de Vigilancia Epidemioldgica
Vigilancia Epidemioldgica de Doengas de doengas e agravos a satde
e Agravos a Salide implementadas;
Cievs implantados nos Municipios;
Servico Estadual de Verificagao de
Obitos implantado em Salvador.
1.2 Implementagao das agdes do 2499 Programa Estadual de Imunizagoes
Programa Estadual de Imunizages nos implementado nos Municipios;
Municipios Crie implantados nos Municipios.
1.3 Implementacao das acoes de 4850 Vigilancia de p6s-comercializacao
Vigilancia Sanitaria implementada nas areas de farmaco,
tecno e hemovigilancia;
Agoes de vigilancia de produtos
e servigos de interesse da satide
implementadas;
Agodes do Programa Estadual de
Prevencao e Controle de Infeccao
relacionada a Assisténcia a Sadde
implementadas nos Municipios e nos
servicos de satde.
1.4 Implementagao das agoes de 4852 Agoes de Vigilancia em Satide
Vigilancia em Satide Ambiental Ambiental implementadas.
1.5 Implementagdo da Renast 4854 Renast reorganizada e ampliada.
1.6 Implementacao da RELSP 4855 RELSP ampliada e qualificada.
1.7 Implementacao da Gestao do 6162 Gestao do Sistema Estadual de
Sistema Estadual de Vigilancia da Vigilancia da Satde implementada;
Sadde Cédigo Estadual de Satde atualizado;
Marco normativo da Politica Estadual
de Promocao da Satde construido.
1.8 Ampliacao da Ceadi 7597 Ceadi reformada e ampliada.

COMPROMISSO 2 - Fortalecer a Atencao Basica, efetivando a mudanca do modelo de

Atencao a Satde no ambito do SUS.

A Atencao Bésica caracteriza-se por um conjunto de agoes de salide, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecdo da saide, a prevengio de

agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da salde. A expansao
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e qualificacdo da Atencdo Basica no Estado da Bahia sdo determinantes do processo de
reorientacdo do modelo de atengdo, garantia da resolubilidade e acesso da populacao a
servicos com qualidade, bem como a producdo de informacdo em salde, em articulagao
com a vigilancia em salde, visando a consolidacdo do SUS de acordo com seus principios
(Universalidade, Integralidade e Equidade) e diretrizes (Descentralizacao, Regionalizacdo,

Participacao e Controle Social).

Responsavel:
Sais — (DAB).

Metas:

1 - Construir 400 unidades de satide (Unidades de Satde da Familia/ Unidades Satélites) para
atengao bdsica;

2 - Ampliar em 10% a cobertura de Satde da Familia.

Acao Projeto/ atividade | Entregas/iniciativas
2.1 Incentivo financeiro estadual para 2740 Incentivo financeiro estadual ampliado
a Atengao Bésica para a Satde da Familia;

Linhas de Cuidado implantadas na
Atencao Basica;

Vinculos dos trabalhadores da atencao
basica desprecarizados.

2.2 Apoio Institucional, 2750 Municipios apoiados
acompanhamento, monitoramento e institucionalmente para qualificacao
avaliagdo da Atengao Bésica da Atengao Basica;

Equipes de Consultério de Rua
implantadas;

Academias da Satde implantadas;

Politica Estadual de Promocao da
Satde implantada;

Politica Estadual de Monitoramento
e Avaliagao da Atencao Bdsica
implantada;

Politica Estadual de Atengao Basica
com énfase na Promocao da Satde e
integragao das préticas de vigilancia
em satide implementada no territério;

Nicleos de Apoio a Salde da Familia
(Nasf) ampliados.

2.3 Apoio a Construcao de Unidades 3349 Unidades de satde (unidades de

de Saude satde da familia / unidades satélites)
construidas para a Atencao Basica.

2.4 Apoio a Recuperacao de Unidades 3350 Unidades de satde (unidades de

de Satde satide da familia / unidades satélites)
construidas para a Atencao Basica.

2.5 Educagao Permanente para a 4935 Acoes de Educacao Permanente

Atencdo Basica desenvolvidas para os trabalhadores

da Atengao Bésica.

2.6 Informatizacao da Rede de 5760
Atencao Basica
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COMPROMISSO 3 - Avancar na Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS-BA,

assegurando e qualificando o acesso aos medicamentos.

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

A Politica de Assisténcia Farmacéutica no Estado é uma condigao essencial
para a melhoria da qualidade de vida e salde da populagdo, constituindo-se em uma
acado complementar a ampliagdo da oferta dos servicos de salde, da melhoria do acesso,
da mudanca do modelo de atencdo a saide e do respeito a dignidade das pessoas, com
atendimento de qualidade.

Além de expandir ainda mais a Rede Baiana de Farmécias Populares do Brasil e
o elenco e a cobertura do programa “Medicamento em Casa”, que vem facilitando o acesso
aos medicamentos, deve-se, com o programa “Farmécia da Bahia”, ampliar a distribuicao
gratuita de medicamentos, principalmente onde estd sendo mais dificil o acesso. Este
programa priorizara os Municipios de menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no
Estado com toda a infraestrutura necessaria a organizagdo de uma assisténcia farmacéutica
basica de qualidade.

Ha que se garantir a populagdo baiana o acesso qualificado a medicamentos
essenciais em todos os niveis de Atencdo a Salde (Atengdo Bdsica, Especializada, Urgéncia/
Emergéncia e Salde Mental), promovendo o seu uso racional e o atendimento humanizado
dos servicos farmacéuticos. Para tanto, busca-se estruturar e qualificar a gestdao da assisténcia
farmacéutica, com a acreditagdo dos servicos, mecanismos de planejamento orientado pelas
Linhas de Cuidado e baseados nas necessidades de recursos humanos na drea. Deve-se também
garantir, nos contratos e pactos com os entes municipais, o fortalecimento da participagdo e do

controle social no SUS, bem como a producao de informagao para a populagao.
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Responsavel:
Saftec — (Dasf).
Metas:
1 - Realizar Incremento anual de 10% dos usudrios atendidos no componente especializado da
assisténcia farmacéutica;
2 - Atender 100% dos Municipios, trimestralmente, com o componente basico da assisténcia
farmacéutica.
Acao Projeto/atividade Entregas/iniciativas
3.1 Implementagao da Rede Baiana 2802 Rede Baiana de Farmacia Popular do
de Farmacia Popular Brasil expandida.
3.2 Estruturacao dos Servicos 2807 Gestao e infraestrutura da Assisténcia
Farmacéuticos da Sesab Farmacéutica estruturada e
qualificada;
Rede Baiana de Farmacovigilancia
implantada e implementada;
Resme atualizada;
Profissionais da Assisténcia
Farmacéutica qualificados;
Acoes de Avaliagdo, Monitoramento
e Acompanhamento ampliadas na
assisténcia farmacéutica;
Nova central de armazenamento
e distribuicdo de medicamentos
construida.
3.3 Ampliagdo do acesso e 2808 Disponibilidade de medicamentos e
qualificagdo do componente Basico da insumos da Assisténcia Farmacéutica
Assisténcia Farmacéutica ampliada;
Fitoterapia implantada no SUS-BA;
Programa “Farmacia da Bahia”
implantado.
3.4 Desenvolvimento do Servigo 4487 Elenco e cobertura do programa
Medicamento em Casa “Medicamento em Casa” expandido.
3.5 Ampliagdo do acesso a 4488 Programa “Respira Bahia” implantado;
Medicamentos dos Componentes Disponibilidade de medicamentos e
Especializados da Assisténcia insumos da Assisténcia Farmacéutica
Farmacéutica e Nutracéuticos ampliada.
3.6 Dispensacao de Medicamentos 6063 Disponibilidade de medicamentos e
em Caréter Especial insumos da Assisténcia Farmacéutica
ampliada.
3.7 Desenvolvimento do Centro de 6072 Cimbahia implantado e
Informagao sobre Medicamentos da implementado.
Bahia (Cimbahia)

COMPROMISSO 4 - Promover o cuidado integral ao ser humano no curso da vida,
considerando a implantacao de servicos que atendam as necessidades das politicas

geracionais em satide no ambito do SUS-BA.
Para promover o cuidado integral ao ser humano, no curso da vida, deve-se

considerar o quadro da situagao de satide hoje apresentada no Estado. Destaca-se o panorama

demogréfico da populacdo baiana, que evidencia uma transicdo da sua estrutura etaria,
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e o processo de urbanizagdo, que requer uma abordagem transversal dos governos para
realcarem os aspectos positivos que possam trazer, ao promoverem a articulacio do
crescimento e da sustentabilidade urbana a superacao dos problemas que afetam, de forma
mais acentuada, a populagdo masculina e feminina, principalmente ao longo da infancia,
juventude, fase adulta e senilidade.

Atuar na direcdo desta problemdtica na atualidade requer, mais do que
nunca, praticas inovadoras e abrangentes, pautadas em principios e orientagbes que sejam
norteadores para o cuidado integral a satde dessas populagoes.

Com relagdo a satde da crianga, o Relatério Final da Comissao para os
Determinantes Sociais da Satde (CDSS) chama a atencdo para o Desenvolvimento na
Primeira Infancia (DPI) que, ao abranger os aspectos fisico, social, emocional, linguistico
e cognitivo, influi, de forma determinante, nas possibilidades subsequentes de vida e
salide, através do desenvolvimento de conhecimentos, da educacdo e de oportunidades
profissionais, o que afeta diretamente os riscos de obesidade, ma nutricdo, problemas de
saGde mental, doencas cardiovasculares e criminalidade.

Para promover o cuidado integral com vistas ao envelhecimento ativo e
saudavel, deve-se considerar o quadro da situagdo de satde hoje apresentada no Estado, com
o panorama demografico da populagdo baiana evidenciando uma transicao da sua estrutura
etaria. Atuar na direcao dessa problematica na atualidade requer mais do que nunca préticas
inovadoras e abrangentes, pautadas em principios e orientagdes que sejam norteadores para
o cuidado integral a salde, considerando a longevidade como um triunfo da sociedade
contemporanea. Para o setor satide, ha um grande desafio a ser alcangado: sera preciso
agregar qualidade de vida aos anos vividos, levando a um impacto importante na economia
e na sociedade, o que induz a necessidade de se estabelecer politicas piblicas que possam
fazer frente a este fendmeno.

Para tanto, a integralidade da atencdo no curso da vida perpassa pelo
fortalecimento e consolidagao das linhas de cuidado, amplia o acesso nos diversos niveis de
complexidade, com base nas necessidades da populagdo, e garante acbes de prevencao de
doencgas e agravos, de promogao da satide com o desenvolvimento de habilidades pessoais e
o autocuidado, cura e reabilitacao. As Linhas de Cuidado devem estar pautadas nos principios
da universalidade, equidade e integralidade, com sua gestao integrada e articulada em todos
os niveis de atencao (Atencdo Bdsica, Especializada, Satide Mental, Urgéncia e Emergéncia),
operacionalizadas mediante Central de Regulagdo e avaliadas periodicamente com base nos

resultados alcangados e expressos nos indicadores de morbidade e mortalidade.
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Objetivo Especifico 4.1 — Consolidar a implantacao das linhas de cuidado que atendam as

necessidades de satde da populagao por ciclo de vida e género.

120

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

Responsavel:
Sais — (DGO).

Metas:

1 - Ampliar a oferta de servigos para o cuidado por ciclo de vida e género;
2 - Acompanhar pela Atengao Bdsica 75% das familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia.

Acao

Projeto/ atividade

Entregas/iniciativas

4.1.1 Desenvolvimento das A¢oes
Transversais em Sadde

4942

Politica de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) implantada;

Politica Estadual de Alimentagao e
Nutricdo (Pean) implantada;

Rede de Atengdo ao Diabetes,
Hipertensao e Obesidade organizada;

Servicos de satde bucal do Estado
ampliados.

4.1.2 Cuidado Integral nos Ciclos de
Vida e Género

4943

Linhas de Cuidado implantadas para
os ciclos de vida e género;

Politica Estadual de Atencao Integral a
Satde da Crianca implementada;

Politica Estadual de Atencéo Integral
a Sadde do Adolescente e Jovem
implementada;

Politica Estadual de Atencao Integral a
Satde da Mulher implementada;

Politica Estadual da Satide do Homem
implantada;

Servigos de atencao a gestante
adolescente, com foco na prevengao
da segunda gestagdo nao planejada
implantados;

Rede de Atencdo a Mulheres em
Situagao de Violéncia Sexual e/ou
Doméstica implantada.
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Objetivo Especifico 4.2 - Ampliar as acdes de cuidado integral ao ser humano no SUS, com

vistas a promover o Envelhecimento Ativo e Saudavel.

[Programa Envelhecimento Ativo / 110, PPA-2012-2015]

Responsaveis:
Sais — (DGC/DGRP).

Metas:

1- Reduzir para 5,5/10.000 habitantes ano a taxa de internagoes por Acidente Vascular Cerebral
(AVC);

2- Reduzir para 7/10.000 habitantes ano a taxa de internacao por diabetes mellitus (DM) e suas
complicagdes na populagao de 30 anos a 59 anos.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas
4.2.1 Implementacao da Politica 6092 Politica Estadual da Satde do Idoso
Estadual do Idoso implantada;

Cuidado as doengas mais prevalentes
implementado no processo de
envelhecimento;

Promogao e cuidado em satide
implementados para populagbes em
processo de envelhecimento;

Linha do Cuidado ao Idoso Fragil
organizada;

Trabalhadores da satide qualificados
na Atencao Ceridtrica e
Gerontoldgica.

4.2.2 Operagao das Agoes do Centro 6312 Promogao e cuidado em satide
de Referéncia Estadual de Atengao a implementados para populagbes em
Satde do Idoso (Creasi) processo de envelhecimento.

COMPROMISSO 5 — Promover no SUS a equidade e a humanizacao no cuidado a sadde

das populacoes historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas.
[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

A promocdo da equidade, ou seja, dar mais a quem mais precisa, € um
dos principios fundamentais utilizados na construgdo das politicas de sadde no Estado,
considerando que as desigualdades sociais e econdmicas acentuam-se ainda mais nas
populagdes que foram historicamente excluidas — negros, quilombolas, indigenas, assentados,
acampados, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Transgéneros (LGBT), pessoas
com deficiéncia, populagbes do sistema prisional —, entre outras.

E preciso continuar avangando na redugio das desigualdades, para que todos

tenham sadde e uma vida digna e com qualidade; continuar investindo na qualificacio dos
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profissionais para o atendimento a essas populagoes, considerando as particularidades de cada
pessoa/grupo e os fatores de risco de adoecimento a que estao expostas, reconhecendo os danos
psiquicos e os desfechos indesejados a satide provocados pela discriminagao e pelo preconceito.
Nesse contexto, este compromisso busca promover a equidade e a humanizagao
no cuidado integral a salde de segmentos vulnerdveis da sociedade, com énfase nas
dimensbes de género e raga, prevalecendo os valores de dignidade, qualidade de vida e
satde para a reorientacdo do sistema de satde, o desenvolvimento de habilidades pessoais
e do autocuidado, com refor¢o da agdo comunitdria, bem como a promogao de ambientes
favoraveis a satde dessas populagdes. Para tanto, deve-se garantir, nos contratos e pactos
firmados com os entes municipais, a atencdo a essas populacdes enquanto prioritarias.
As acOes devem estar pautadas nos principios da universalidade, equidade e integralidade,
com sua gestdo integrada e articulada em todos os niveis de atencdo (Atencdo Bdsica,
Especializada, Satide Mental e Urgéncia e Emergéncia), operacionalizadas mediante
Central de Regulagdo. E importante ainda garantir o acesso aos medicamentos, com base
nas necessidades das populagdes prioritarias, e a produgdo de informacao em salde, em

articulagdo com a vigilancia em satde.

Responsaveis:
Sais — (DGCQ); Secretaria de Administracao Penitencidria e Ressocializagao (Seap).

Metas:

01 - Implantar nas unidades da rede prépria da Sesab o programa de combate ao racismo
institucional;

02 - Ampliar a cobertura do Programa Nacional de Satide Prisional (PNSP) para 80% das unidades
prisionais do Estado.

Acao Projeto/ atividade | Entregas/iniciativas

5.1 Implementacao das Acbes de 2779 Rede Estadual de Atencao as Pessoas
Atencdo a Satde das pessoas com com Deficiéncia (fisica, auditiva e
deficiéncia visual) implementada;

Atencao ao cuidado descentralizada as
pessoas ostomizadas;

Servigos para Deficiéncia
Intelectual e Transtorno Global do
Desenvolvimento implantados.

5.2 Operagao dos Servigos de Sadde 2795 Planos Operativos de Satde
no Sistema Prisional implantados nos Municipios com
populacao privada de liberdade.
5.3 Implementacao da Atencao 2799 Servicos de Referéncia em Atencao
Integral as pessoas com doenga Integral as Pessoas com Doenga
falciforme Falciforme implantados no Estado.
5.4 Assisténcia ao portador de 2983 Planos Operativos de Satde
transtorno mental em conflito com implantados nos Municipios com
alei populacao privada de liberdade.
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Responsaveis:

Sais — (DGC); Secretaria de Administragdo Penitencidria e Ressocializacao (Seap).

Metas:

01 - Implantar nas unidades da rede prépria da Sesab o programa de combate ao racismo

institucional;

02 - Ampliar a cobertura do Programa Nacional de Satde Prisional (PNSP) para 80% das unidades

prisionais do Estado.

Acao

Projeto/ atividade

Entregas/iniciativas

5.5 Promocao, Prevencao e
Assisténcia a Satdde no Sistema
Penitenciario

2987

Planos Operativos de Satde
implantados nos Municipios com
populagao privada de liberdade.

5.6 Desenvolvimento da Atencao a
Satde no Sistema Penitenciario

3004

Planos Operativos de Satide
implantados nos Municipios com
populacao privada de liberdade.

5.7 Desenvolvimento da Atengao
Integral as populagoes em situagao de
maior vulnerabilidade

3058

Equipes da rede de servicos de
satide qualificadas para cuidado das
populagdes com doenga falciforme,
albinos, indigenas, quilombolas,

do campo, cigana, assentados/
acampados, privada de liberdade,
LGBT, em situacao de rua e pessoas
com deficiéncia;

Processos educativos que articulem

o conhecimento técnico profissional
com os saberes e prdticas populares
na producao do cuidado implantados
na satde;

Atengdo Bdsica estruturada para as
populagdes do campo, ribeirinhas,
quilombolas, assentados e acampados,
indigenas e ciganos e organizacao

de fluxo para outros niveis de
complexidade;

Linha de cuidado na atencdo integral
as pessoas com albinismo (diagnéstico
e tratamento com foco na assisténcia
oftalmolégica e dermatoldgica)
implantada;

Diagnostico sobre a satide das
mulheres indigenas na Bahia e do
sistema de servigos de atengao a esta
populacao, visando a implantagao de
Linhas de Cuidado Materno Infantil
realizado;

Politica Estadual de Atengao a Satde
da Populagao Negra implantada;

Equipes da rede de servicos de
satide qualificadas para abordagem
as dimensodes do direito sexual,
reprodutivo, género, raga, religiao,
etnia e orientacao sexual;

Programa de Combate ao Racismo
Institucional implantado na Rede
SUS-BA.

5.8 Assisténcia ao Portador de
Transtorno Mental em conflito com a
lei — locacdo de mao de obra

4596

Planos Operativos de Satde
implantados nos Municipios com
populacao privada de liberdade.




DIRETRIZ ESTRATEGICA 2: Expandir o acesso as acoes e servicos de saiide
com qualidade em todos os niveis de atencao, com praticas de cuidado pautadas na

humanizacao, assegurando a integralidade, universalidade, equidade e resolutividade

COMPROMISSO 6 — Ampliar o acesso da populacdo as acoes e servicos de média e alta

complexidade do SUS, com qualidade e resolutividade.

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

Melhoria da cobertura assistencial e qualidade do sistema e dos servigos
de saGde por meio de politicas setoriais de consolidacao e fortalecimento do SUS-BA -
constituicdo da Rede Salde Bahia, tendo o perfil epidemiolégico do Estado como orientador
para ampliagdo e regulacdo da oferta de atengdo especializada, na perspectiva da Promogao
da Satde e tendo a Humanizacdo como diretriz fundamental.

As redes de Média e Alta complexidade devem estar articuladas e integradas
com toda a rede assistencial (Atencdo Bdsica, Urgéncia e Emergéncia e Salde Mental),
pautada nos principios da universalidade, equidade e integralidade, participando da gestao do
cuidado e da regulacdo dos servicos de referéncia e contrarreferéncia, além da producao de

informacao em salde, que deve também estar articulada com a vigilancia em satde.

Responsaveis:
Sais — (DAE/DGRP); Suregs; Saftec — (Diops); Fesba — (Diconv); Diretoria Geral (DGE).
Metas:
1 - Obter 100% dos procedimentos de internagao MAC autorizados pré-fato;
2 - Regular 60% dos leitos por meio dos Complexos Reguladores Macrorregionais.

Acao Projeto/ atividade | Entregas/iniciativas

6.1 Gerenciamento das Unidades 2640 Unidades da rede publica estadual
Ambulatoriais e Hospitalares sob gerenciadas indiretamente.
Administracao Indireta

6.2 Gerenciamento das Unidades 2641 Unidades da rede publica estadual
Ambulatoriais e Hospitalares sob gerenciadas diretamente.
Administracdo Direta

6.3 Gerenciamento das Unidades 4594 Unidades da rede publica estadual
Ambulatoriais e Hospitalares sob gerenciadas diretamente.

Administracao Direta — locagao de
mao de obra

6.4 Implementagao do Sistema 2642 Sistema estadual de Regulagao dos
Estadual de Transplantes Transplantes de Orgaos e Tecidos
implementados.
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Responsaveis:

Sais — (DAE/DGRP); Suregs; Saftec — (Diops); Fesba — (Diconv); Diretoria Geral (DGE).

Metas:

1 - Obter 100% dos procedimentos de internacao MAC autorizados pré-fato;
2 - Regular 60% dos leitos por meio dos Complexos Reguladores Macrorregionais.

Acao Projeto/ atividade | Entregas/iniciativas

6.5 Assessoramento dos Municipios 2676 Complexos reguladores

na implementagao do Sistema de implementados.

Regulacao da Satde

6.6 Aparelhamento das Unidades de 2867 Unidades da rede prépria da Sesab

Satde reparadas, reformadas e/ou ampliadas;
Novos hospitais construidos.

6.7 Rede de Servicos de Satde 2875 Unidades credenciadas — SUS em

Credenciada ao SUS processamento e execugao.

6.8 Estruturacao dos Processos de 6448 Unidades e servigos de satide

Contratualizacdo dos Servigos de contratualizadas / credenciadas.

Satde de Média e Alta Complexidade

6.9 Reparacao das Unidades de Satde 3312 Unidades da rede prépria da Sesab
reparadas, reformadas e/ou ampliadas.

6.10 Reforma das Unidades de Satide 3443 Unidades da rede prépria da Sesab
reparadas, reformadas e/ou ampliadas.

6.11 Ampliagao das Unidades de 3996 Unidades da rede prépria da Sesab

Satde reparadas, reformadas e/ou ampliadas.

6.12 Apoio ao Equipamento de 3351

Unidades de Satde

6.13 Melhoria da Assisténcia a Satde 3354 Unidades e servigos de satide
contratualizadas / credenciadas.

6.14 Assisténcia Complementar para 4139 Programa Satide em Movimento

Servicos de Satide de Média e Alta ampliado.

Complexidade

6.15 Ampliagdo do acesso da 6108 Garantia do acesso a populagao ao

populacao ao Tratamento Fora do TFD.

Domicilio (TFD)

6.16 Implementagao do Programa de 4378 Atencgdo Domiciliar organizada.

Internagdo Domiciliar nos Municipios

6.17 Concessao de érteses, préteses, 4382 Ortese, préteses, meios auxiliares

meios auxiliares de locomogao e de locomogao e bolsas de ostomias

bolsas de ostomias concedidos.

6.18 Organizagao das Redes de 6103 Unidades de atencao especializada

Atencao a Satde em oftalmologia, nefrologia,
queimados, traumato-ortopedia,
cardiologia, neurologia e oncologia
(MAC) implantadas;
Plano Estratégico de Atencao
Hospitalar implementado.

6.19 Cooperagao Técnica com 0s 6447 Regulacao, controle e avaliacdo da

Municipios em Regulagao, Controle e rede SUS.

Avaliagao dos Servicos de Satde

6.20 Ampliagao da Frota de 6659 Complexos reguladores

Ambulancias implementados.

6.21 Construcao de Hospitais 7243 Novos hospitais construidos.
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COMPROMISSO 7 — Implantar a rede de servicos para o cuidado materno-infantil no
SUS-BA, contribuindo efetivamente para a melhoria das condicoes de vida e a reducao da

morbimortalidade.

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

Ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a salide materna e a salde
infantil no SUS-BA constitui-se uma prioridade de Governo. Busca-se, com esse compromisso,
em todo o Estado, promover esse cuidado, bem como estruturar a linha de cuidado da
atencdo materna e infantil, contribuindo efetivamente para a melhoria das condigdes de
vida e a redugdo da morbimortalidade, considerando a perspectiva de género e raga/etnia,
bem como as desigualdades sociais e as iniquidades de acesso. Para tanto, deve-se garantir,
nos contratos e pactos firmados com os entes municipais, a atengdo a essas populacoes
enquanto prioritarias. Essa linha deve estar organizada por toda a rede assistencial (Atencao
Bésica, Urgéncia e Emergéncia, Especializada e Saide Mental) com base na identificagao
das necessidades de cuidado, bem como de profissionais para a assisténcia e pautada nos
principios da universalidade, equidade e integralidade, com mecanismos de regulacao dos
servicos de referéncia e contrarreferéncia, além da producao de informacao em saide, que

deve também estar articulada com a vigilancia em satde.

Responsaveis:
Sais — (DGC — DGRP); Superh — (EESP/ EFTS); Saftec; Suregs.

Metas:

1 - Reduzir em 5% a taxa da mortalidade infantil em todo o Estado a cada ano;

2 - Reduzir em 5% a razao da mortalidade materna em todo o Estado a cada ano;
3 - Vincular 100% das unidades basicas a referéncia para parto.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas
7.1 Gestao e Organizagao da Rede 4954 Ndmero de hospitais na Iniciativa
Materno-Infantil — Rede Cegonha Amigo da Crianga ampliado;

Casas de apoio a gestante e ao recém-
-nascido implantadas;

Transporte inter-hospitalar implantado
para atengao materno-infantil;

Bancos de Leite Humano
implantados;
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Responsaveis:

Sais — (DGC — DGRP); Superh — (EESP/ EFTS); Saftec; Suregs.

Metas:

1 - Reduzir em 5% a taxa da mortalidade infantil em todo o Estado a cada ano;
2 - Reduzir em 5% a razao da mortalidade materna em todo o Estado a cada ano;
3 - Vincular 100% das unidades basicas a referéncia para parto.

Acao

Projeto/atividade

Entregas/iniciativas

7.1 Gestao e Organizagao da Rede
Materno-Infantil (Rede Cegonha)

4954

Leitos Canguru implantados em
hospitais e maternidades da rede de
referéncia do Estado;

Rede de referéncia em atencao a
gravidez e ao recém-nascido de risco
implantada;

Servigos de referéncia para Gestagao
de Alto Risco implantados.

7.2 Qualificagdo e Humanizagao
da Atencao Materno-Infantil (Rede
Cegonha)

4955

Trabalhadores de nivel médio
qualificados na atengdo materna

e neonatal (ACS, técnicos de
enfermagem, auxiliares de
enfermagem, motoristas de
ambulancia, doulas comunitérias e
parteiras);

Rede de atengdo ao pré-natal
estruturada e qualificada;

Atengao integral e humanizada a
mulher em situagdo de abortamento
implantada;

Cursos de formagao/qualificagao para
trabalhadores de nivel superior para
atuar na atengao materna e neonatal.

7.3 Aparelhamento das Unidades de
Satide da Rede Cegonha

4956

7.4 Ampliacdo das Unidades da Rede
Materno-Infantil

7749

7.5 Estruturacao e Cestao da
Regulacao no Sistema de Sadde
Estadual

6146

Regulacdo para atencao materno-
-infantil implantada.

7.6 Construgao de Unidades de Satde
da Rede Materno-infantil

Leitos de UTI e UCI neonatal
implantados.

Leitos de UTI materno implantados.
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COMPROMISSO 8 - Promover a atencao integral as pessoas com transtorno mental e/ou

usudario de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS-BA.
[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

Promover a salde mental da populagdo, cuidar das pessoas que apresentam
transtornos mentais e de suas familias, reintegra-las a sociedade, enfrentar o estigma e
preconceito a essas pessoas, garantindo-lhes seus direitos sociais e o pleno exercicio da sua
cidadania, é um compromisso inadidvel para os préximos anos. Para tanto, é necessario
ampliar progressivamente as equipes de satide mental para apoiar e dar suporte as Equipe
de Satde da Familia, por meio dos Nasf e dos Caps, inclusive para o tratamento de criangas
e adolescentes, com os Centros de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (Caps-
IA), associado a implantacao de residéncias terapéuticas, de servigos para atendimento aos
pacientes com transtorno mental grave (Caps Ill) com atendimento 24 horas, a ampliagao dos
leitos psiquidtricos em hospitais gerais, além de aumentar as parcerias estabelecidas com a
sociedade e realizar campanhas educativas que combatam o preconceito e favoregam sua
reinsercao social.

O aumento do consumo de alcool e outras drogas, especialmente do crack, nao
é uma questao s6 de seguranga publica, mas também de salde publica que envolve e afeta
toda a sociedade. Devemos, portanto, fortalecer ainda mais a integracao dos diversos setores
do governo e as diversas parcerias estabelecidas com a sociedade para o enfrentamento do
problema. Serdo ampliados os Caps-AD — centros especializados no tratamento das pessoas que
fazem uso abusivo de élcool e outras drogas —, além de qualificar a atengdo a essa populagao
nos demais servicos (atengao basica, outros tipos de Caps), para o tratamento dos casos mais
graves de dependéncia. Também serdo viabilizados hospitais especializados no tratamento de
dependentes quimicos ou em servigos especializados na modalidade Caps-AD IlI.

E preciso, portanto, fortalecer a satide mental e promover atencdo integral e
humanizada a salde desta populacao e de seus familiares, visando a reorientagao dos servigos
de satde, mediante a ampliagao da rede de servigos, incremento do acesso a rede de sadde,
qualificacdo da atencdo prestada, com identificagdo das necessidades de cuidado, bem
como de profissionais para a assisténcia e com iniciativas que promovam o desenvolvimento
de habilidades pessoais e do autocuidado. A rede de Salide Mental deve estar articulada e
integrada com toda a rede assistencial (Atencdo Basica, Especializada e Urgéncia/Emergéncia),

pautada nos principios da universalidade, equidade, integralidade e na acreditacdo para
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com a vigilancia em satde.

Responsaveis:
Sais — (DGC); Suvisa.

Metas:

1 - Ampliar em 10% a disponibilidade de Caps, com prioridade para os Caps-AD e Caps III;
2 - Ampliar 10% os leitos hospitalares da rede prépria da Sesab destinados ao tratamento de

usudrios de crack, alcool e outras drogas;

3 - Ampliar em 20% os leitos de atencao integral em satide mental na rede SUS-BA;
4 - Obter 20% dos Caps desenvolvendo agoes de inclusao por meio da Economia Soliddria.

Acao Projeto/atividade

Entregas/iniciativas

8.1 Desenvolvimento da Atencao a
Satde Mental

Rede de Atencao a saGde mental
organizada segundo diretrizes da
Portaria n.2 3.088/11;

Caps-IA Estadual implantados;

Atencdo Integral em Satide mental em
Hospitais Gerais ampliada;

Acbes de inclusédo social por meio da
Economia Solidaria implantadas;

Diagnoéstico das comunidades
terapéuticas do Estado realizado;

Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) para a satde
mental implantadas.

8.2 Desenvolvimento da Atencao
aos usudrios de crack, élcool e outras
drogas

Casas de acolhimento transitério
regionais implantadas;

Caps-AD implantados;

Servigos Hospitalares de referéncia
implantados para atengao integral a
usudrios de alcool e outras drogas;

Profissionais das areas de salde,
assisténcia social e educagao
qualificados para atencao a satide
mental e aos usudrios de crack, alcool
e outras drogas.

8.3. Implementacao da Gestao do
Sistema Estadual de Vigilancia da
Satide

Observatério de Acidentes e
Violéncias implementado.

Servigos farmacéuticos nos Caps
estruturados.

a qualificacdo da rede, participando da gestao do cuidado e da regulagdo dos servigos de

referéncia, além da producdo de informacao em salde que deve também estar articulada
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COMPROMISSO 9 - Expandir, qualificar e humanizar a rede de urgéncia e emergéncia no

SUS-BA.

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

A ampliacdo da cobertura da atengdo as urgéncias é de extrema importancia
para o aumento do acesso da populacdo a servicos de sadde. No Estado da Bahia, ela
serd viabilizada mediante a expansdo da implantacdo do Samu 192, das UPA, dos servigos
hospitalares com porta aberta para urgéncia e emergéncia regionalizada em todo o Estado,
além da implantacdo de Ndcleos de Educacdo em Urgéncias (NEU), tendo o Acolhimento
com Classificagdo de Risco como diretriz para a humanizacao desta assisténcia e a acreditagao
para a qualificacdo da rede.

A Rede de Urgéncia e Emergéncia deve estar articulada e integrada com toda
a rede assistencial (Atencao Bésica, Especializada e Satde Mental), pautada nos principios da
universalidade, equidade e integralidade, participando da gestdao do cuidado e da regulacao
dos servigos de referéncia, além da produgdo de informacao em salde que deve também

estar articulada com a vigilancia em satde.

Responsaveis:
Sais — (DAE); Suvisa; Superh — (DGETS); Saftec — (Diops).

Metas:

1 - Ampliar a cobertura do Samu 192 para 100% dos territérios de identidade;

2 - Implantar Acolhimento com Classificacao de Risco em 35 unidades da rede prépria da Sesab;
3 - Implantar dispositivos da Politica de Humanizagao em 35 unidades da rede prépria da Sesab.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas
9.1 Organizagao da Rede de Atengao | 1839 Acolhimento com Controle e
as Urgéncias Classificacao de Risco (ACCR)

implementado nas unidades de
urgéncia e emergéncia da rede
propria;

Trabalhadores da urgéncia e
emergéncia qualificados;

Rede de urgéncia e emergéncia
integrada as Linhas de Cuidado;

Acompanhamento e avaliagao das
Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) implantadas.

9.2 Ampliagao e Operacao da 2631 Servico de Atendimento Movel de
Assisténcia Pré-Hospitalar Mével do Urgéncia (Samu 192) ampliado e
Samu 192 regionalizado;

Transporte seguro de neonatos em
situagdo de risco implantado no Samu
192.
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Responsaveis:
Sais — (DAE); Suvisa; Superh — (DGETS); Saftec — (Diops).

Metas:

1 - Ampliar a cobertura do Samu 192 para 100% dos territérios de identidade;

2 - Implantar Acolhimento com Classificagao de Risco em 35 unidades da rede prépria da Sesab;
3 - Implantar dispositivos da Politica de Humanizagao em 35 unidades da rede prépria da Sesab.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas

9.3 Recuperagao das Unidades de 3302 Unidades de urgéncia e emergéncia

Emergéncia Qualisus da rede prépria estadual reformadas e
ampliadas.

9.4 Construcao das Unidades 3997 UPA implantadas.

de Saude — Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)

9.5 Implementacao dos dispositivos da | 4484 Estratégia PermanecerSUS ampliada

Politica de Humanizagao do SUS em maternidades e unidades de
urgéncia e emergéncia da rede prépria
estadual.

9.6 Implementacao das agoes de 2494 Ncleos de epidemiologia

Vigilancia Epidemioldgica de Doencas implantados nas unidades de urgéncia

e Agravos a Salde e emergéncia.

COMPROMISSO 10 - Consolidar a Rede de Hematologia e Hemoterapia do Estado para

atender a demanda do SUS (rede e microrrede).

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

Alinhada a construgdo de uma Politica por uma Bahia Mais Saudavel e
Sustentavel, a Fundacdo Hemoba disponibilizara, através da sua rede, hemocomponentes
para as unidades hospitalares da rede SUS, fator indispensavel as acbes de média e alta
complexidade, que incluem a atengdo materno-infantil, a rede de urgéncia e emergéncia, o
atendimento em traumato-ortopedia, neurocirurgia, cardiologia, oncologia, e o atendimento
aos casos de dengue hemorragica, dentre outros. Além disto, o atendimento as patologias
hematoldgicas benignas (doenca falciforme e hemofilias) necessita de descentralizagao para a

rede assistencial.
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Responsavel:

Fundacao Hemoba

Metas:

1- Construir 12 Unidades Hematoldgicas e Hemoterapicas;

2- Atender 100% da demanda por hemocomponentes da rede SUS pela Fundagao Hemoba;
3- Implantar, em hospitais da rede prépria da Sesab, assisténcia a pacientes com patologias

hematoldgicas;

4- Executar a regulacao, controle e avaliagao de 100% da atividade hemoterapica no Estado;
5- Realizar acreditacao da Fundacao Hemoba (Hemocentro Coordenador);
6- Adquirir duas novas unidades méveis de coleta (Hemével).

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas

10.1 Construcao das Unidades 1821 Unidades hematolégicas e

Hematoldgicas e Hemoterapicas hemoterapicas construidas.

10.2 Modernizacao da Frota de 1837 Novas unidades méveis de coleta

Veiculos da Fundacao Hemoba (Hemovel) adquiridas.

10.3 Aparelhamento de Unidades 1851 Unidades Hematoldgicas e

Hemoterdpicas e Hematolégicas Hemoterdpicas modernizadas e
aparelhadas.

10.4 Producao de Bolsas de 2634 Agéncias Transfusionais estruturadas e

Hemocomponentes ampliadas nas unidades hospitalares.

10.5 Educagao Continuada para 2635 Implementacao de agoes de educacao

Servidores da Rede Hematoldgica e continuada para servidores da rede

Hemoterdpica hematoldgica e hemoterdpica.

10.6 Assisténcia Hematoldgica para 2639 Atengdo hematoldgica descentralizada

Usudrios do SUS-BA para a rede hospitalar estadual.

10.7 Realizagao de Concurso Pdblico 5474 Criagao do quadro préprio de
servidores da Fundagdo Hemoba, por
meio de concurso publico.

10.8 Reestruturagdo da Rede Fisica 5597 Unidades Hematoldgicas e

das Unidades Hematoldgica e Hemoterépicas reestruturadas.

Hemoterdpica

10.9 Disseminacao da Cultura de 44389

Doacao Voluntéria de Sangue

10.10 Gerenciamento das unidades da 4597

Rede Hematolégica e Hemoterdpica —

locacao de mao de obra

10.11 Gerenciamento das unidades da 4800 Acreditacao da Fundagdo Hemoba

Rede Hematoldgica e Hemoterdpica

(Hemocentro Coordenador — RMS);

Distribuicao de hemoderivados
descentralizada para os Hemocentros
regionais.
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DIRETRIZ ESTRATEGICA 3: Assegurar uma gestio eficiente e efetiva do sistema de
saude, fortalecendo a descentralizacao, a regionalizacao e o controle social, com
um planejamento integrado e uma Politica de gestao do trabalho e da educacao

permanente em saiide que reforce o compromisso social e ético dos trabalhadores e

gestores da satde.

COMPROMISSO 11 - Fortalecer o controle social em satide, com gestao democratica e
participativa e ampliacao dos canais de didlogo com a sociedade, para a consolidacao do

SUS-BA.

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

A consolidacao da participagao e do controle social no Estado é de fundamental
importancia para fortalecer a relagio com a sociedade por meio dos conselhos de salde,
bem como para a implementagdo de mecanismos mais eficazes de gestdo estratégica e
participativa.

A mobilizagdo da sociedade civil inclui atividades de comunicacdo social
e parcerias com organizagdes, com o objetivo de chamar a atencdo de diversos setores da
sociedade sobre a importancia das relacbes entre salde e condigdes de vida, e sobre as
possibilidades de atuacdo para diminuir as iniquidades de salde. Dessa forma, salienta-se
a transversalidade desse compromisso e a sua importancia para a consolidagdo do SUS no
Estado. Deve-se garantir, nos contratos e pactos com os entes municipais, o fortalecimento
da participagdo e do controle social no SUS, bem como a produgdo de informagao para a
populagao e a formacao profissional que responda a essa necessidade, contribuindo para a

melhoria da gestao.
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Responsaveis:
Superh/Dgets; Ouvidoria; CES.

Metas:

1 - Implantar Ouvidoria em 70% das unidades da rede prépria da Sesab;
2 - Obter 100% das Ouvidorias regionais em funcionamento;

3 - Implementar o MobilizaSUS em 100% das regioes de satde do Estado;
4 - Qualificar 100% dos CMSs.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas

11.1 Mobilizagao e Participacao Social 6068 Estratégias do Projeto MobilizaSUS
implementadas;

Canais de didlogo e de comunicagao
com a sociedade civil ampliados;

Redes soliddrias formadas para

o fortalecimento da participagao
popular nas politicas de satde;
Educagao para o fortalecimento da
participacao popular e controle social
do SUS;

Conselheiros estaduais e municipais
de satide qualificados.

11.2 Gestao do Sistema de Ouvidoria 6069 Ouvidorias da rede SUS-BA
em Salde implementadas e qualificadas.
11.3 Incentivo ao Controle Social nas 4492 Controle Social no SUS-BA
Acbes de Salde implementado;

Plenarias territoriais de conselheiros
de satde realizadas.

COMPROMISSO 12 — Ampliar a qualidade do SUS-BA, modernizando e fortalecendo os

mecanismos de gestao e expandindo sua base cientifica, tecnolégica e produtiva.

[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

A qualidade do SUS é determinada pelo modelo de gestao adotado e pela forma
com que os gestores articulam os diversos componentes desse sistema. Uma gestao pautada
pela eficiéncia, eficacia e efetividade prescinde de conhecimento técnico-cientifico e de
instrumentos e técnicas de gestdao, assim como de mecanismos de regulacdo do acesso que
permitam imprimir maior racionalidade na utilizacdo dos recursos disponiveis, sem perder de
vista os principios e diretrizes que orientam o sistema e a necessidade de se avancar para
a sua reorientacdo na légica da promogao da saldde, humanizacdo das préticas e gestao do
cuidado.

E necessario, portanto, avancar com o fortalecimento da gestio municipal,

capacitando os gestores e técnicos dos Municipios e, sob a coordenagao do Estado, avangar

também no fortalecimento e integracao da rede de servicos, garantindo a acreditagcao e a
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como espago de articulacao interfederativa.

Responsaveis:

Auditoria; DGE; Saftec — (Dasf); Suregs — (Dipro - Direg); Gasec — (Cope).

Metas:

1 - Obter 100% de Municipios com adesao ao Pacto Pela Satide ou politica substitutiva;
2 — Homologar, na CIB, 100% das deliberacées dos espagos de gestao interfederativa.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas
12.1 Auditoria do SUS-BA 2838 Acoes de auditoria do SUS
intensificadas e qualificadas.
12.2 Modernizagao da Frota de 2869 _
Veiculos
12.3 Modernizagao Gerencial da 4485 Instrumentos e mecanismos de gestao
Sesab e controle administrativo da Sesab,
modernizados;
Tecnologia da Informagao e
Informatica implementada na Sesab.
12.4 Acompanhamento, 4486 Monitoramento e avaliagao do Pacto
Monitoramento e Avaliagdo do Pacto pela Satde ou Politica substitutiva
pela Sadde implantada / implementada;
Plano Diretor Regional adequado
ao Plano Diretor de Investimentos
(PDI) para atender as demandas do
Governo/Sesab/Municipios;
PPI revisada, adequada e monitorada.
12.5 Implantagao da Politica Estadual 5926 Politica estadual de gerenciamento
de Gerenciamento de Equipamentos e de equipamentos e produtos médicos
Produtos Médicos implantada.
12.6 Gestao da Economia da Sadde 6112 Centros de custos implantados nos
hospitais da rede prépria;
Nicleo de avaliagao de tecnologias
em satde implantado.
12.7 Fomento a Pesquisa e Produgao 6145 Fomento a pesquisa e producao de
de Conhecimento Cientifico conhecimento em sadde.
12.8 Estruturacao e Gestao da 6146 Politica estadual de regulacao das
Regulacao no Sistema de Sadde agoes e servigos de satide implantada.
Estadual
12.9 Implementagao do Sistema 6301 Sistema Estadual de Planejamento em
Estadual de Planejamento em Salde Satide implementado.
12.10 Qualificagdo e Monitoramento 6625 Espacos deliberativos interfederativos
da Cestao Regional de Satde / Conselhos de Gestao Microrregional
qualificados;
Gestao Colegiada do SUS-BA
implementada;
Dires reestruturadas na perspectiva da
integracdo das estruturas gerenciais do
governo no ambito regional.
12.11 Recuperagao de Unidades 7607 Edificagbes piblicas conservadas e
Administrativas da Sesab recuperadas.
12.12 Ampliagdo de Unidades 3791 Prédios publicos construidos e

Administrativas da Sesab

ampliados.

qualificacdo dos estabelecimentos de satde nos diversos territorios, tendo a regido de satde
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Responsaveis:
Auditoria; DGE; Saftec — (Dasf); Suregs — (Dipro - Direg); Gasec — (Cope).

Metas:
1 - Obter 100% de Municipios com adesao ao Pacto Pela Satide ou politica substitutiva;
2 — Homologar, na CIB, 100% das deliberacdes dos espagos de gestao interfederativa.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas

12.13 Publicidade Institucional — 2852
Acgoes da Sesab

Complexo Produtivo da Sadde
implantado.

COMPROMISSO 13 - Consolidar a politica de gestao do trabalho e da educacdo na
saide, com vistas a qualificacao e humanizacao das praticas de gestao e do cuidado, em

atendimento aos principios e diretrizes do SUS.
[Programa Bahia Saudavel / 100, PPA-2012-2015]

Investir nos trabalhadores de satde e envolvé-los num novo projeto para a satde
da Bahia é fundamental e o desafio comeca desde a sua formacao. Ha que se intervir ainda
mais em mudancas quantitativas e qualitativas na formagao dos profissionais de modo a suprir
as necessidades de satde dos baianos, buscando a melhoria da gestao e do cuidado pautados
nos principios e diretrizes do SUS, por meio da implementacao da Politica Estadual de Gestao
do Trabalho e Educacao Permanente em Salde, aliada a PNH, para reorientar o sistema e os
servicos, segundo a légica da promogao da satde.

E preciso garantir, aos trabalhadores, direitos, formacio e qualificacio que
levem em consideragao o trabalho como principio educativo e o conceito ampliado de satde
como eixo orientador, em atendimento as necessidades do SUS, com enfoque na criacdo de

ambientes favoraveis a salide e ao desenvolvimento de habilidades pessoais.
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Responsaveis:

Superh — (DGETS/EESP/EFTS/DARH).

Metas:

1 - Implantar acoes de gestao do trabalho em 100% das regides;

2 - Qualificar trabalhadores do SUS em 70% dos Municipios;

3 - Avaliar 100% dos trabalhadores da Sesab pelo Programa de Avaliacao de Desempenho;

4 - Implantar Ncleos de Gestao da Educacao e do Trabalho na Satde (Nugtes) em 100% das
unidades da rede prépria da Sesab e Dires;
5 - Implementar dispositivos de humanizagao em 100% das unidades da rede prépria.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas

13.1 Qualificagao e Pés-Graduagao na 2491 Trabalhadores do SUS formados/

Area da Sadde qualificados com énfase na p6s-
-graduagdo lato e stricto sensu;
Programa Universidade Aberta do
SUS-BA implementado;
EAD SUS-BA como estratégia de
ampliagao e democratizacao do
acesso a processo educativo e de
comunicagao;
Observatério Estadual de Gestao do
Trabalho e da Educacao na Sadde
implantado.

13.2 Ampliagéo e ordenagao das 2560 Programas de Residéncia ampliados e

Residéncias em Satide qualificados em satide com enfoque
nas necessidades do SUS-BA;
Politica Estadual das Residéncias
Médica e Multiprofissional implantada
e implementada.

13.3 Desenvolvimento do curso para 2570 Trabalhadores do SUS qualificados

Formacao de Nivel Médio e P6s- com énfase na formagao e

-Médio na drea da satde especializagao técnica.

13.4 Realizagao do Concurso Publico 3154 Aprovados em concurso publico

na drea da Sadde convocados para substituicao de
vinculos tempordrios e suprimento de
vagas da Sesab.

13.5 Administragao de pessoal e 4341

encargos do Grupo Ocupacional de

Sadde

13.6 Implementacao da Gestao do 4381 Modernizacao administrativa da drea

Trabalho e da Educacdo Permanente
em Satde

de gestao do trabalho da Sesab;

Nugtes implementados na Sesab;

Dimensionamento da Forca de
Trabalho implementado como
instrumento gerencial para definicao
do quadro funcional;

Programa de Atencao Integral a Satde
do Trabalhador da Sesab implantado;

PCCV implementados para os
trabalhadores de satde da Sesab;

Mesa de Negociacao Permanente do
SUS-BA implantada;

Espaco de valorizagao do servidor
implantado;

Programa Mais Futuro ampliado na
Rede Sesab.
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Responsaveis:

Superh — (DGETS/EESP/EFTS/DARH).

Metas:

1 - Implantar agoes de gestao do trabalho em 100% das regides;

2 - Qualificar trabalhadores do SUS em 70% dos Municipios;

3 - Avaliar 100% dos trabalhadores da Sesab pelo Programa de Avaliagao de Desempenho;

4 - Implantar Ncleos de Gestao da Educagao e do Trabalho na Satde (Nugtes) em 100% das
unidades da rede prépria da Sesab e Dires;
5 - Implementar dispositivos de humanizagao em 100% das unidades da rede prépria.

Acao Projeto/atividade | Entregas/iniciativas

13.7 Reordenamento da formacao 4477 Rede de Integragdo da Educacao e

profissional em satde Trabalho na Satde consolidada;
Processos educativos voltados para o
reordenamento da formagao graduada
em salde.

13.8 Implementagao dos dispositivos 4484 PNH implementada no Estado.

da Politica de Humanizacao do SUS

13.9 Construcao da Instituicao de 5191 Novas sedes das Escolas de Formacao

Educacao Permanente em Sadde

Técnica em Sadde e Estadual de
Satde Publica implantadas.




Revista Baiana CAPITULO V

de Satde Publica ; )
PREVISAO ORCAMENTARIA

Neste capitulo estao detalhados os recursos financeiros necessarios a execucao
das politicas sociais publicas que representam os objetivos, prioridades e o compromisso da
gestdo publica com a sociedade e acompanham o fluxo de recursos do Estado.

A previsao orcamentdria para execugdo do PES 2012-2015, com base no
PPA 2012-2015, é de aproximadamente R$ 12,3 bilhdes, dos quais R$ 6,47 bilhdes, o que
corresponde a 52,5%, sdo do tesouro estadual e R$ 5,85 bilhdes de outras fontes, isto €,

47,5% do orcado inicial (Grafico 37).

Outras fontes
48%

Outras do tesouro

1%

Grafico 37 — Distribuicao percentual dos recursos orgamentdrios — Bahia — 2012-2015
Fonte: PPA 2012-2015.
Considerando a alocacao de recursos por diretriz, o maior volume de recursos
estd direcionado para o desenvolvimento das agbes de expansdo do acesso as agbes e
servicos de salde, na perspectiva de construcao das redes de atencdo na Diretriz I, com
aproximadamente R$ 6,6 bilhdes previstos, ou seja, 54,3% do total. Para a Diretriz Ill, que
trata da gestdo do sistema, incluindo a drea de gestao do trabalho e da educagdo permanente
em salde, esta prevista a aplicacao de R$ 4,1 bilhdes. Na Diretriz |, serd aplicado cerca de R$

1,47 bilhao, que equivale a 12% do total de recursos previstos (Tabela 9).
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Tabela 9 — Previsao orcamentdria por diretriz do Plano Estadual de Salde (PES) —
Bahia - 2012-2015
Diretriz Recurso (R$1,00) | %

| - Fortalecer o SUS enquanto politica publica capaz de assegurar, por 1.468.903.783,00 11,9
meio da integragao das praticas de Atengao Basica, Vigilancia da Satde e

Assisténcia Farmacéutica, o acesso a bens e servigos essenciais para a efetiva

melhoria na situacao de satide da populagdo, com enfoque na promocao da

satide, no cuidado integral, equidade e humanizagao.

Il - Expandir o acesso as agoes e servigos de satide com qualidade em todos 6.677.176.587,00 54,3
os niveis de atencao, com préticas de cuidado pautadas pela humanizacao,
assegurando a integralidade, universalidade, equidade e resolutividade.

Il - Assegurar uma gestao eficiente e efetiva do sistema de satde, 4.156.269.000,00 33,8
fortalecendo a descentralizagdo, a regionalizagao e o controle social, com

fontes estaveis de financiamento, um planejamento integrado e uma Politica

de Cestao do Trabalho e Educagao Permanente em Salde que garanta a

autonomia profissional e o fortalecimento do compromisso social e ético dos

trabalhadores da sadde.

Total 12.302.349.370,00 100,0
Fonte: PPA 2012 -2015. Sesab.

Na Diretriz |, cerca de 50% dos recursos previstos, R$ 758,5 milhdes, sao para
a execugdo das agdes concernentes ao Compromisso 3, que trata da Assisténcia Farmacéutica
no SUS.

Na Diretriz I, que se refere a ampliagdo do acesso aos servigos de média e alta
complexidade e da conformagdo das redes prioritarias (Satide Materno-Infantil, Urgéncia
e Emergéncia, Atengdo Psicossocial), 95,5%, cerca de R$ 6,38 bilhdes estdao previstos para
a implementagao das agbes do Compromisso 6, o qual concentra agoes de gerenciamento
das unidades da rede prépria estadual, da aplicacdo de recursos para operacdo da rede
credenciada ao SUS e para a execugdao de programas como Internagao Domiciliar e Satdde
em Movimento. Desse total, foram destinados ao gerenciamento das unidades ambulatoriais
e hospitalares sob administracao direta e indireta, respectivamente, R$ 1,7 e R$ 1,9 bilhao.
Além disso, estd previsto o investimento de R$ 2 bilhdes para a operagdo da rede de servigos
de satide credenciada ao SUS.

Na Diretriz Ill, que trata da gestio do sistema, incluindo a participagao
e o controle social e a gestdo do trabalho e da educacdo permanente em satde, dos mais
de R$ 4,1 bilhdes a ela destinados quase 98% estao destinados ao cumprimento do
Compromisso 13 “Consolidar a politica de gestdao do trabalho e da educacdo na satde, com
vistas a qualificagdo e humanizagao das praticas de gestao e do cuidado, em atendimento aos
principios e diretrizes do SUS”.

Neste compromisso, estao incluidas as despesas com a folha de pagamento do

grupo ocupacional satde, ou seja, o quadro de pessoal da Sesab. Os recursos previstos para
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administracdo de pessoal e encargos do grupo ocupacional de satide somam mais de R$ 3,9
bilhdes. Para a ampliagdao e ordenamento das residéncias em satde e o desenvolvimento de
curso para a formacao de nivel médio e p6s-médio na drea da satde serdo destinados R$ 126

milhdes e R$ 19,8 milhdes, respectivamente (Tabela 10).

Tabela 10 — Orcamento relativo ao PPA 2012-2015, segundo compromisso do PES —
Bahia — 2012-2015 )
(continua)

DIRETRIZ I: Fortalecer o SUS enquanto politica ptblica capaz de assegurar, por meio da integracao das
praticas de Atencao Basica, Vigilancia da Satide e Assisténcia Farmacéutica, o acesso a agoes e servicos
essenciais para a efetiva melhoria na situacao de satide da populacao, com enfoque na promocao da satide,
cuidado integral, equidade e humanizacao.

Todas as Fontes

OB RO (valores em R$ 1,00)

C1 - Ampliar as agdes de promogao e protecao da salde e de prevencao de 326.678.783,00
doencas e agravos no dmbito do SUS.

C2 - Fortalecer a Atencao Basica efetivando a mudanga do Modelo de 349.852.000,00
Atencgdo a Satde no dmbito do SUS.

C3 - Avancar na Politica de Assisténcia Farmacéutica do SUS, assegurando e 758.567.000,00
qualificando o acesso aos medicamentos.

C4 — Promover o cuidado integral ao ser humano no curso da vida, 7.960.000,00
considerando a implantagao de servigos que atendam as necessidades das

politicas geracionais em satide no ambito do SUS.

C5 — Promover a equidade e a humanizacao no cuidado a satide no SUS das 25.846.000,00
populagoes historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas.

DIRETRIZ II: Expandir o acesso as ag¢oes e servicos de saiide com qualidade em todos os niveis de atencao,
com praticas de cuidado pautadas pela humanizacao, assegurando a integralidade, universalidade, equidade e
resolutividade

Todas as Fontes

O O (valores em R$ 1,00)

C6 — Ampliar o acesso da populagdo as agdes e servigos de média e alta 6.381.902.587,00
complexidade do SUS, com qualidade e resolutividade.

C7 — Implantar a rede de servigos para o cuidado materno-infantil no SUS-BA, 97.944.000,00
contribuindo efetivamente para a melhoria das condi¢oes de vida e a redugao
da morbi-mortalidade.

C8 - Promover a atengao integral as pessoas com transtorno mental e/ou 2.990.000,00
usudrio de crack, dlcool e de outras drogas no ambito do SUS-BA.

C9 - Expandir, qualificar e humanizar a rede de urgéncia e emergéncia no 118.541.000,00
SUS-BA.

C10 - Consolidar a rede de hematologia e hemoterapia do Estado da Bahia 75.799.000,00

para atender a demanda do SUS.

DIRETRIZ I11: Assegurar uma gestao eficiente e efetiva do sistema de satide, fortalecendo a descentralizacao,
a regionalizacao e o controle social, com fontes estaveis de financiamento, um planejamento integrado e uma
Politica de Gestao do Trabalho e Educacao Permanente em Saiide que garanta a autonomia profissional e o
fortalecimento do compromisso social e ético dos trabalhadores da satide

Todas as Fontes

oA DR (valores em R$ 1,00)

C11 - Fortalecer o controle social em satide, com gestdo democrtica e 2.686.000,00
participativa e ampliacdo dos canais de didlogo com a sociedade, para a
consolidagao do SUS-BA.
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Tabela 10 — Orcamento relativo ao PPA 2012-2015, segundo compromisso do PES —

Bahia — 2012-2015

(conclusao)

DIRETRIZ I1I: Assegurar uma gestao eficiente e efetiva do sistema de satide, fortalecendo a descentralizacao,
a regionalizacao e o controle social, com fontes estaveis de financiamento, um planejamento integrado e uma
Politica de Gestao do Trabalho e Educacao Permanente em Satide que garanta a autonomia profissional e o

fortalecimento do compromisso social e ético dos trabalhadores da satide

COMPROMISSO:

Todas as Fontes
(valores em R$ 1,00)

C12 - Ampliar a qualidade do SUS-BA, modernizando e fortalecendo os
mecanismos de gestdo e expandindo sua base cientifica, tecnolégica e
produtiva.

C13 - Consolidar a politica de gestao do trabalho e da educagdo na satde,
com vistas a qualificacdo e humanizagao das praticas de gestao e do cuidado,
em atendimento aos principios e diretrizes do SUS.

Total

59.117.000,00

4.094.466.000,00

12.302.349.370,00

Fonte: PPA 2012-2015 — Bahia.
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de Satde Publica
INVESTIMENTOS NA INFRAESTRUTURA DOS SERVICOS NO SISTEMA ESTADUAL

DE SAUDE

Estao previstos investimentos da ordem de R$ 467 milhdes em reformas,
recuperagoes e constru¢cdes na Atengdo Basica, na Assisténcia Farmacéutica, na Média e
Alta Complexidade, na rede de satide materno-infantil, urgéncia e emergéncia, hematologia
e hemoterapia, e para a qualificacdo da gestdao do SUS, com a modernizagdo gerencial da
Sesab, além da renovacao da frota de veiculos e aquisicao de ambulancias para os Municipios.

A Tabela 11 apresenta o montante de recursos previstos para investimentos por
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Compromisso do Plano Estadual 2012-2015.

Tabela 11 — Recursos previstos no Plano Plurianual 2012-2015 para investimentos

pela Sesab — Bahia — 2012

(continua)

Compromisso

PPA 2012-2015

Orcado inicial

Fortalecer a Atencao Basica, efetivando a
mudanca do Modelo de Atengao a Sadde

Sub-total

Avangar na politica de assisténcia
farmacéutica do SUS-BA, assegurando e
qualificando o acesso aos medicamentos

Sub-total

Ampliar o acesso da populagao as agoes e
servicos de média e alta complexidade do
SUS, com qualidade e resolutividade

Sub-total

Implantar a rede de servicos para o cuidado
materno-infantil no SUS-BA, contribuindo
efetivamente para a melhoria das condicoes
de vida e a reducao da morbi-mortalidade
(Rede Cegonha)

Sub-total

Expandir, Qualificar e Humanizar a Rede de
Urgéncia e Emergéncia no SUS-BA

Sub-total

Apoio a Construgao de Unidades de Satde
Apoio a Recuperagao de Unidades de Satde

Informatizagdo da Rede de Atengao Basica

Estruturacao dos Servigos Farmacéuticos

Aparelhamento de Unidades de Satde
Reparagao de Unidades de Satde

Apoio ao equipamento de unidades de satde
Reforma de Unidades de Salde

Ampliagao de Unidades de Satide

Ampliacao da Frota de Ambulancias

Construgao de Hospitais

Aparelhamento de Unidades de Sadde da
Rede Cegonha

Ampliacao de Unidades da Rede Materno-
-Infantil

Recuperagao de Unidades de Emergéncia

Construgao de Unidades de Pronto
Atendimento (UPA)

49.200.000,00
8.000.000,00
5.952.000,00
63.152.000,00

12.500.000,00

12.500.000,00

58.000.000,00
8.000.000,00
9.600.000,00
31.900.000,00
81.930.000,00
4.000.000,00
68.600.000,00
262.030.000,00

38.934.000,00

24.270.000,00

63.204.000,00

16.020.000,00
9.768.000,00

25.788.000,00
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Tabela 11 — Recursos previstos no Plano Plurianual 2012-2015 para investimentos
pela Sesab — Bahia — 2012

(concluséo)
Compromisso PPA 2012-2015 Orcado inicial
Consolidar a rede de hematologia e Construgao de Unidades Hematoldgicas e 11.535.000,00

hemoterapia do Estado da Bahia para atender Hemoterdpicas
a demanda do SUS

Modernizacdo da Frota de Veiculos - Hemoba 1.400.000,00
Aparelhamento de Unidades Hemoterapicas 4.159.000,00
Reestruturacao da rede fisica das unidades 1.250.000,00
hematoldgicas e hemoterdpicas
Sub-total 18.344.000,00
Ampliar a qualificacdo do SUS-BA, Modernizagao da Frota de Veiculos 3.000.000,00
modernizando e fortalecendo os mecanismos -\ 4o 2 50 Gerencial da Sesab 14.800.000,00
de gestdo e financiamento, e expandindo sua
base cientifica, tecnoldgica e produtiva
Sub-total 17.800.000,00
Consolidar a politica de gestao do trabalho Construcao de Instituicao de Educacao 4.500.000,00
e da educacao na salde, com vistas a Permanente
qualificagdo e humanizacao das praticas de
gestao e do cuidado, em atendimento aos
principios e diretrizes do SUS
Sub-total 4.500.000,00
TOTAL 467.318.000,00

Fonte: Bahia, 2012.

No que se refere a Atencao Basica, serdo investidos cerca de R$ 63 milhdes
mediante convénios para a construgdo de Unidades de Saldde da Familia (USF), para a
recuperagao de unidades de saGde, bem como para a informatizagdo das unidades. Na
Assisténcia Farmacéutica, R$ 12,5 milhdes estardo disponiveis para a estruturacao dos servigos
farmacéuticos da Sesab.

Para a Média e Alta complexidade, serdo investidos até R$ 262 milhoes
na construcdo de novos hospitais (R$ 68,6 milhdes), a exemplo do Hospital Regional da
Chapada, em Seabra, e o Hospital de Oncologia, em Salvador, bem como em reparacao e
recuperagao de unidades (R$ 40 milhdes), em ampliacdo de unidades de saide (R$ 82
milhdes), em aquisicao de equipamentos (R$ 67,6 milhdes) e de ambulancias (R$ 4 milhoes).

Na area de urgéncia e emergéncia estdo previstos R$ 25,8 milhdes para
recuperagao de unidades de emergéncia e R$ 9,8 milhdes para a construgdo de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA). Na Satde Materno-infantil, serdo investidos R$ 63,2 milhdes para
ampliacao e aparelhamento das unidades de satide que compdem a Rede Cegonha.

Na assisténcia hematoldgica e hemoterdpica serdo investidos cerca R$ 18,3
milhdes para a construgdo e reestruturagao de unidades hematoldgicas e hemoterdpicas, para

a modernizagao da frota de veiculos da Hemoba e aparelhamento das unidades. No campo
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da gestao, R$ 22,3 milhdes serdo investidos para modernizacao da frota de veiculos da Sesab,
bem como para sua modernizacao gerencial, além da construcao da nova sede para a EESP e

da EFTS.

O Quadro 4 apresenta as unidades hospitalares da capital e do interior do

Estado com investimentos previstos para o periodo de implementagao deste plano.

(continua)
Unidade hospitalar Municipio
Hospital Regional Dantas Bido Alagoinhas
Maternidade Municipal de Alagoinhas Alagoinhas
Hospital do Oeste Barreiras
Hospital Municipal Professor Magalhaes Neto Brumado
Hospital de Camaca Camaca
Hospital Geral de Camacari Camacari

Hospital Municipal de Campo Formoso
Hospital Regional de Castro Alves
Hospital Municipal de Cruz das Almas
Hospital Geral Clériston Andrade — HGCA
Hospital Especializado Lopes Rodrigues
Hospital Indcia Pinto dos Santos
Hospital Regional de Guanambi
Hospital Regional de Ibotirama
Hospital Geral Luis Vianna Filho — HGLVF
Maternidade Santa Helena

Hospital Regional de Ipiad

Hospital Mario Dourado

Hospital de Itaberaba

Hospital Manoel Novaes

Maternidade da Mae Pobre

Hospital Geral de Itaparica

Hospital Cristo Redentor

Hospital de Jacobina

Hospital Geral Prado Valadares

Santa Casa de Jequié

Maternidade Municipal de Juazeiro
Hospital Regional de Juazeiro

Hospital Geral Menandro de Faria
Hospital Regional de Mairi

Hospital Maternidade de Morro do Chapéu
Hospital Nair Alves

Maternidade de Pojuca

Hospital Regional de Porto Seguro
Unidade Municipal de Remanso
Hospital Regional de Santa Tereza
Hospital de Ribeira do Pombal

Campo Formoso
Castro Alves
Cruz das Almas
Feira de Santana
Feira de Santana
Feira de Santana
Guanambi
Ibotirama
Ilhéus
Ilhéus
Ipiad
Irecé
Itaberaba
Itabuna
Itabuna
Itaparica
Itapetinga
Jacobina
Jequié
Jequié
Juazeiro
Juazeiro
Lauro de Freitas
Mairi
Morro do Chapéu
Paulo Afonso
Pojuca
Porto Seguro
Remanso
Ribeira do Pombal
Ribeira do Pombal

Quadro 4 — Unidades hospitalares da capital e do interior com previsao de investimentos

em infraestrutura pela Secretaria de Salde — Estado da Bahia — 2012-2015

Fonte: Sesab/Saftec/Diops, 2012.
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Unidade hospitalar Municipio
Hospital Geral Roberto Santos Salvador
Hospital Especializado Manoel Victorino Salvador
Hospital Sao Jorge Salvador
Hospital Joao Batista Caribé Salvador
Sede da Sesab Salvador
Hospital Especializado Octavio Mangabeira Salvador
Maternidade Albert Sabin Salvador
Hospital Especializado Dom Rodrigues de Menezes Salvador
Unidade de Emergéncia do Curuzi Salvador
Hospital Especializado Carvalho Luz — HECL Salvador
Hospital Especializado Mério Leal — HEML Salvador
Maternidade de Referéncia J. M. Magalhaes Salvador
Maternidade Albert Sabin Salvador
Hospital Jodo Batista Caribé Salvador
Hospital Geral Roberto Santos Salvador
Hospital Couto Maia Salvador
Hospital Geral Roberto Santos Salvador
Maternidade Climério de Oliveira Salvador
Maternidade Tsylla Balbino Salvador
Instituo de Perinatologia da Bahia — IPERBA Salvador
Hospital Especializado Eladio Lasserre Salvador
Hospital Sao Jorge Salvador
Hospital Geral do Estado Salvador
Hospital Geral Ernesto Simdes Filho — HGESF Salvador

Hospital Municipal de Santa Maria da Vitéria
Hospital Regional Euridice Santana

Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus
Hospital Maternidade Municipal de Santo Ant6nio de Jesus
Hospital Regional da Chapada Diamantina
Hospital Municipal de Senhor de Bomfim
Hospital Municipal de Serrinha

Hospital Municipal de Teixeira de Freitas
Hospital de Valenga

Hospital Geral de Vitéria da Conquista — HGVC
Hospital Especializado Afranio Peixoto

Hospital Esati Matos de Vitéria da Conquista
Hospital Municipal de Xique-Xique

Santa Maria da Vitéria
Santa Rita de Céssia
Santo Antonio de Jesus
Santo Antonio de Jesus
Seabra
Senhor do Bonfim
Serrinha
Teixeira de Freitas
Valenca
Vitéria da Conquista
Vitéria da Conquista
Vitéria da Conquista
Xique-Xique

(conclusao)

Quadro 4 - Unidades hospitalares da capital e do interior com previsao de investimentos
em infraestrutura pela Secretaria de Satde — Estado da Bahia — 2012-2015

Fonte: Sesab/Saftec/Diops, 2012.
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CAPITULO VI

MONITORAMENTO E AVALIACAO

O Plano de Satde é um instrumento plurianual (quatro anos) que norteia todas
as medidas empreendidas pelo SUS na Bahia e explicita a Politica de Satde, sendo elaborado
mediante uma analise situacional da populacdo, determinantes e condicionantes da satde,
bem como da gestdo, apresentando as intengbes e os resultados a serem buscados em seu
periodo de vigéncia, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O PES 2012-2015 contempla ainda dados referentes a capacidade dos servigos
de satde aliado as demandas do PPA participativo, as propostas emanadas das conferéncias
de satde, bem como da Politica Nacional de Sadde.

O Plano Estadual de Satde 2012-2015 é um dos principais instrumentos
do processo de planejamento e gestao da Sesab, com o objetivo de deixar transparentes
as intengbes do gestor estadual e os resultados a serem buscados, no ambito da sadde,
expressando a politica e os compromissos assumidos pela gestao na esfera estadual, sendo
documento referencial para discussoes e reflexdes sobre o planejamento, operacionalizagdo,
execugao, monitoramento, avaliagdo e avango do SUS na Bahia durante a gestao.

Sua elaboragdo, realizada de forma participativa e ascendente, obedecendo
ao requisito legal, assegura os principios de unicidade do SUS e de participagdo social.
Teve como foco o macro objetivo construido pela gestdo atual para o sistema de satde
de promover a reducdo e o controle da morbimortalidade da populaciao por doengas e
agravos transmissiveis e nao transmissiveis, com a implementacao de politicas publicas
transversais cujo foco seja a promocao da salde, bem-estar e protecao da sociedade e com a
consolidagdo de um sistema de salide descentralizado, regionalizado e resolutivo.

Os resultados ou impactos sdo objeto de acompanhamento da Sesab, de
modo a assegurar a dinamicidade e continuidade do processo, ofertando informagoes
peridédicas acerca do andamento da implementacdo do PES tanto para orientar os eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios quanto para indicar a necessidade de se
ampliar ou inserir outras agoes, assim como subsidiar a tomada de decisao.

A pratica do processo de avaliagio e monitoramento deste instrumento
de gestao em salde estadual é prioridade na Sesab. Vai além da simples averiguacao de
resultados e torna-se um processo critico-reflexivo em busca da identificacio dos pontos de
fragilidade que merecerao a adogdo de medidas ou intervengao, visando superar os desafios

que impedem o avango do que estd sendo proposto. Sendo assim, avaliagao sera usada aqui
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como um processo que implica julgar, emitir um julgamento de valor com o objetivo de
auxiliar na tomada de decisdo, tendo como base uma andlise das acoes realizadas ou dos
resultados obtidos, em um contexto especifico, em um dado momento, comparando com um
proposito considerado ideal a ser alcancado.

A avaliagdo é entendida como um processo critico-reflexivo, continuo
e sistemdtico, em que distintos mecanismos e procedimentos sdao utilizados para o
aperfeicoamento das agdes e servicos de salde prestados a populagdo. Parte do conjunto
de atividades desempenhadas pelos gestores e pelas equipes técnicas com o objetivo de
proporcionar maior resolubilidade. A avaliagdo é de grande importancia também para a
consolidagdo do Sistema de Planejamento do SUS, por possibilitar a analise consubstanciada
do processo geral de desenvolvimento do Plano, assinalando os avangos, as principais
dificuldades e os fatores facilitadores detectados, para que novas iniciativas e medidas sejam
desencadeadas.

O monitoramento é a parte do processo avaliativo que envolve coleta,
processamento e andlise sistematica e periddica de informagbes e indicadores de salde
selecionados no PES 2012-2015. Permite aos técnicos acompanhar a sua evolugdo de modo
a verificar se estdo sendo executados conforme planejado e se estdo tendo os resultados
esperados sobre a populacao-alvo em um processo de acompanhamento sistemético sobre
algumas das caracteristicas dos servicos. Por desenvolver estas acbes, produz subsidios a
realizacao de avaliacoes.

Assim, fica evidente que a avaliagdo e o monitoramento sao entendidos como
instrumentos interligados e complementares que possibilitam o gerenciamento das agoes do
PES sendo cabivel destacar sua importancia no processo de qualificacao da gestdo, mediante
o acompanhamento sistemdtico das agdes desenvolvidas e de seus resultados alcangados.
Seu objetivo é acumular informacdes que subsidiem a tomada de decisdao para o alcance
satisfatorio das metas pactuadas para o final do quadriénio.

O monitoramento da operacionalizacdo do PES devera ser realizado pelas areas
técnicas responsaveis, em conjunto com a Cope, por meio de um conjunto de indicadores
que permitirao aferir se todas as atividades estao sendo realizadas conforme a programacao.

A frequéncia do monitoramento das metas pactuadas deve ser avaliada
de acordo com o tipo do Indicador que esta sendo monitorado. Assim, os Indicadores de
Processo estao relacionados as atividades desenvolvidas para alcance das agoes estabelecidas
e sdo comparados a padrdes de qualidade previamente acordados nas dreas técnicas, sendo

acompanhados quadrimestralmente.
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Sera utilizada uma planilha, de alimentacdo mensal, contendo informagodes
gerais, registro dos resultados que irdo traduzir-se em informagdes necessdrias para o
monitoramento quadrimestral, demonstrando o grau de cumprimento das agdes (com sua
respectiva porcentagem), o valor (R$) utilizado para o cumprimento das agbes e identificando
se a referida meta consta na LOA.

Os Indicadores de Resultado referem-se a quantificacao do alcance da meta.
Portanto, seu cumprimento relaciona-se com o resultado alcancado pelos indicadores
de processo. O acompanhamento desses resultados ocorrerd a cada seis meses, sendo
utilizada uma planilha de indicadores preenchida mensalmente. Para auxiliar o processo,
serd utilizada escala de cores que represente o grau de desempenho das metas pactuadas.
Os valores que indiquem grau de desempenho inferior a 26% serdo destacados de
vermelho; valores entre 26 e 50% de cumprimento, destacados de amarelo; valores no
intervalo de 51 a 75%, sinalizados em laranja; e valores de cumprimento acima de 76%,
marcados na cor verde. Este destaque com cores visa, sobretudo, ressaltar as agoes que
necessitam de atengdo especial devido ao seu baixo grau de cumprimento. Além disso,
serd realizado também o monitoramento da PAS, instrumento que operacionaliza as
intengoes expressas no PES.

Trata-se de um instrumento basicos inerente a todo o Sistema de Planejamento
do SUS, imprescindivel para a implementagdo do plano, na medida em que permite
acompanhar o desenvolvimento das agbes que, no ano especifico, irdo garantir o alcance
dos objetivos e das metas. Considera, ainda, a utilizacdo dos recursos previstos, atuando
como sinalizador dos obstaculos a serem superados para o cumprimento dos compromissos
assumidos, subsidiando a construcao da viabilidade de execugao do plano.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do RAG no processo de avaliagao
e monitoramento da Sesab, por apresentar os resultados alcancados com a execugao
da PAS, o que auxilia na andlise do processo geral de desenvolvimento do plano, ja que
registra os avangos obtidos, os obstaculos que requerem implementagao de solugoes, bem
como as iniciativas ou medidas que devem ser empreendidas para contornar ou superar os
obstaculos existentes.

Os indicadores para monitoramento e avaliagio do PES 2012-2015 sdo

apresentados no Quadro 5.
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COMPROMISSO

INDICADORES

C1-Sesab — Ampliar as agoes de
promogao e protecdo da satde e
de prevencao de doencas e agravos
no ambito do SUS

Proporgao de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera
(IDSUS);

Proporgao de cura dos casos novos de hansenfase (IDSUS);

Percentual de Municipios com cobertura adequada (95%) para vacina
tetravalente em menores de 1 ano de idade;

Percentual dos casos das Doencas de Notificacdo Compulséria (DNC)
encerrados oportunamente apds investigacao;

Proporgao de sub-registro/subnotificagao dos 6bitos no Estado;

Percentual de estabelecimentos e servigos de satide com licenga sanitaria
concedida.

C2-Sesab — Fortalecer a Atencao
Bésica, efetivando a mudanca do
Modelo de Atencao a Sadde no
ambito do SUS

Média da agdo coletiva de escovacao dental supervisionada (IDSUS);

Proporgao de exodontia em relagao aos procedimentos (IDSUS);

Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de satide bucal
(IDSUS);

Proporgao de internagbes sensiveis a atengao basica (IDSUS);

Nimero de Unidades de Satide para a Atengao Basica (unidades de satide da
familia/ unidades satélites);

Proporgao da cobertura populacional estimada pela ESF (IDSUS);

Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengao basica.

C3-Sesab — Avancar na Politica

de Assisténcia Farmacéutica do
SUS, assegurando e qualificando o
acesso aos medicamentos

Percentual de incremento de usudrios atendidos no componente
especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Percentual de Municipios atendidos trimestralmente com o componente
basico da Assisténcia Farmacéutica.

C4.1-Sesab — Promover o cuidado
integral ao ser humano no curso da
vida, considerando a implantacao
de servigos que atendam as
necessidades das politicas
geracionais em satide no dmbito
do SUS

Percentual de familias beneficidrias do programa Bolsa Familia acompanhadas
pela Atengao Bésica;

Ampliar a oferta de servigos para o cuidado por ciclo de vida e género.

C4.2 — Ampliar as agoes de
cuidado integral ao ser humano
no SUS, com vistas a promover o
Envelhecimento Ativo e Saudavel

Taxa de Internagdo por DM e suas Complicagoes na Populagao de 30 a 59
anos;

Taxa de Internagoes por AVC.

C5-Sesab — Promover a equidade
e a humanizagao no cuidado a
satide no SUS das populagoes
historicamente excluidas,
discriminadas e/ou estigmatizadas

Percentual de Unidades Prisionais do Estado da Bahia com o Programa
Nacional de Satde Prisional;

Nimero de Unidades da rede prépria de satide com o Programa de combate
ao racismo institucional implantado.

(continua)

Quadro 5 — Indicadores para monitoramento e avaliagao do PES 2012-2015
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COMPROMISSO

INDICADORES

C6-Sesab — Ampliar o acesso da
populacao as agoes e servigos de
média e alta complexidade do SUS,
com qualidade e resolutividade

Razao de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade
e populacao residente (IDSUS);

Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados e
populagao residente (IDSUS);

Razao de internagdes clinico-cirtrgicas de média complexidade e populagdo
residente (IDSUS);

Proporgao de acesso hospitalar dos ébitos por acidente (IDSUS);

Razao de internagbes clinico-cirtrgicas de alta complexidade, por habitante
(IDSUS);

Proporgao de procedimentos ambulatoriais de média complexidade
realizados para nao residentes (IDSUS);

Proporgao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade realizados
para nao residentes (IDSUS);

Proporcao de internagdes de média complexidade realizadas para nao
residentes (IDSUS);

Proporcao de internacbes de alta complexidade realizadas para nao
residentes (IDSUS);

Proporgao de ébitos em menores de 15 anos nas Unidades de Terapia
Intensiva (IDSUS);

Percentual dos procedimentos de internagdo de MAC autorizados pré-fato;

Percentual dos leitos regulados por meio dos Complexos Reguladores
Macrorregionais.

C7-Sesab — Implantar a rede de
servigos para o cuidado materno-
-infantil no SUS-BA, contribuindo
efetivamente para a melhoria das
condigdes de vida e a reducao da
morbimortalidade

Proporcao nascidos vivos de maes com no minimo sete consultas de pré-natal
(IDSUS);

Proporcao de parto normal (IDSUS);

Razao exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 59 anos
e populacao da mesma faixa (IDSUS);

Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populacao da mesma faixa etaria (IDSUS);

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita (IDSUS);

Taxa de mortalidade Infantil;

Razdo de Mortalidade Materna;

Percentual de Unidades Basicas vinculadas a referéncia para parto.

(continua)

Quadro 5 — Indicadores para monitoramento e avaliacdo do PES 2012-2015
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COMPROMISSO

INDICADORES

C8-Sesab — Promover a atencao
integral as pessoas com transtorno
mental e/ou usudrio de crack,

dlcool e outras drogas no dmbito do

SUS-BA

Percentual de ampliagdo da disponibilidade de Caps, com prioridade para os
Caps-AD e Caps llI;

Percentual de leitos hospitalares da rede prépria estadual destinados ao
tratamento de usudrios de crack, alcool e outras drogas;

Percentual de leitos de atengao integral em satide mental na rede SUS-BA;

Percentual de Caps do Estado desenvolvendo agdes de inclusao por meio da
Economia Solidaria.

C9-Sesab — Expandir, qualificar e
humanizar a rede de urgéncia e
emergéncia no SUS-BA

Proporgao de 6bitos nas internagdes por infarto agudo do miocérdio (IDSUS);

Nimero de Unidades da rede prépria estadual com acolhimento por
classificacao de risco implantado;

Percentual da Populagdo Coberta pelo Samu 192;

Nimero de unidades da rede prépria estadual com dispositivos da Politica de
Humanizagao implantado.

C10-Sesab — Consolidar a rede
de hematologia e hemoterapia do
Estado da Bahia para atender a
demanda do SUS

Percentual da demanda da rede SUS por hemocomponentes atendidas por
meio da Fundacao Hemoba;

Ndmero de hospitais da Rede prépria com servigo de assisténcia a pacientes
com patologias hematolégicas implantado;

Percentual da atividade hemoterdpica no Estado executada sob regulacao,
controle e avaliagao;

Nimero de Unidades hematolégicas e hemoterapicas construidas;

Nimero de unidades méveis de coleta (hemével) adquiridos no periodo;

Obter a acreditagdo do Hemocentro Coordenador da Fundagao Hemoba.

C11-Sesab — Fortalecer o controle
social em satide, com gestao
democratica e participativa

e ampliacao dos canais de
didlogo com a sociedade, para a
consolidacao do SUS-BA

Percentual das unidades da rede prépria com ouvidoria implantada;

Percentual de ouvidorias regionais em funcionamento no Estado;

Percentual de regides de satide do Estado com o MobilizaSUS implementado;

Percentual os Conselhos Municipais de Satde do Estado qualificados.

C12-Sesab — Ampliar a qualidade
do SUS-BA, modernizando e
fortalecendo os mecanismos de
gestao e expandindo sua base
cientifica, tecnolégica e produtiva

Percentual de Municipios com adesdo ao Pacto Pela Satde ou politica
substitutiva;

Percentual das deliberacoes dos espagos de gestao interfederativa
homologadas na CIB.

C13-Sesab — Consolidar a politica
de gestao do trabalho e da
educacao na satde, com vistas a
qualificagao e humanizagao das
praticas de gestao e do cuidado,
em atendimento aos principios e
diretrizes do SUS

Percentual das regides com agoes de gestao do trabalho implantadas;

Percentual dos Municipios com trabalhadores do SUS formados/qualificados;

Percentual dos trabalhadores da Sesab avaliados pelo Programa de Avaliagao
de Desempenho;

Percentual de unidades da rede prépria de Salde e das Dires com Nugtes
implantados;

Percentual das unidades da rede prépria sob gestao direta da Sesab com
dispositivos de humanizagao implementados.

(conclusao)

Quadro 5 - Indicadores para monitoramento e avaliacdo do PES 2012-2015
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A . R . ~ . . P
Apéndice A — Principais causas de internacao hospitalar por faixa etaria no sexo
feminino — Bahia — 2001

Faixa etaria (anos)
<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20 -29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 +
12 |Afecgoes DAR DAR DAR Gravidez, Gravidez, Gravidez, Aparelho DAC DAC
perinatais parto e parto e parto e geniturindrio
puerpério puerpério puerpério

22 (DIP DIP DIP Cravidez, DAR Aparelho Aparelho DAC DAR DAR

parto e geniturindrio |geniturindrio
puerpério

32 [DAR Aparelho Aparelho DIP DIP Aparelho DAR DAR Aparelho DIP

digestivo digestivo digestivo digestivo

42 [Aparelho Afecgoes Lesoes, enve- |Aparelho Aparelho DAR Aparelho Gravidez, Aparelho Aparelho

digestivo perinatais nenamento  |digestivo geniturindrio digestivo parto e geniturinario |digestivo
e algumas puerpério
outras con-
sequéncias
de causas
externas
52 |Doencas Doencas Aparelho Lesoes, enve- |Aparelho DIP Neoplasias  [Neoplasias  |DIP Doencas
enddcrinas  [endd6crinas  |geniturindrio [nenamento | digestivo endécrinas
nutricionais e |nutricionais e e algumas nutricionais e
metabdlicas  |metabdlicas outras con- metabdlicas
sequéncias
de causas
externas
62 [Anomalias Lesoes, enve- | Doengas Aparelho Lesoes, enve- |Neoplasias | DAC Aparelho Neoplasias  |Aparelho
congénitas nenamento |enddcrinas  [geniturindrio [nenamento digestivo geniturindrio
e algumas nutricionais e e algumas
outras con-  [metabdlicas outras con-
sequéncias sequéncias
de causas de causas
externas externas
72 |Sistema Aparelho Doengas Doengas Doengas DAC DIP DIP Doengas Doencas do
nervoso geniturindrio |sistema sistema sistema enddcrinas olho e anexos
osteomuscu- |osteomuscu- | osteomuscu- nutricionais e
lar e tecido  [lar e tecido  |lar e tecido metabdlicas
conjuntivo conjuntivo conjuntivo
82 |Aparelho Doencas Neoplasias  [Neoplasias ~ [Neoplasias  |Lesoes, enve- |Transtornos  |Transtornos — |Doengas Neoplasias
geniturindrio |da pele e nenamento  [mentais mentais sistema
do tecido e algumas osteomuscu-
subcutaneo outras con- lar e tecido
sequéncias conjuntivo
de causas
externas
92 [Contatos com |Neoplasias Contatos com |Doengas DAC Doencas Lesoes, enve- | Doencas Lesbes, enve- | Doencas
servicos de servicos de  |enddcrinas sistema nenamento  |sistema nenamento  |sistema
satide satide nutricionais e osteomuscu- [e algumas osteomuscu- |e algumas osteomuscu-
metabdlicas lar e tecido  |outras con-  |lar e tecido  |outras con- |lar e tecido
conjuntivo  |sequéncias  |conjuntivo  |sequéncias  |conjuntivo
de causas de causas
externas externas
102 |Sintomas, Anomalias Causas DAC Doengas Transtornos | Doencas Doengas Transtornos | Sistema
sinais e acha- |congénitas  |externas de da pele e mentais sistema enddcrinas  [mentais nervoso
dos anormais morbidade e do tecido osteomuscu- | nutricionais e
de exames mortalidade subcutaneo lar e tecido | metabdlicas
clinicos e conjuntivo

laboratoriais

Fonte: BRASIL, MS — SIH/SUS.
DAC: Doengas do aparelho circulatério; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP: Doencas infecciosas e parasitarias.
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Apéndice B — Principais causas de internacao hospitalar por faixa etdria no sexo
feminino — Bahia — 2010

Faixa etaria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 +
12 | Afecgoes DAR DAR DIP Gravidez, Gravidez, Gravidez, Neoplasias DAC DAC
perinatais parto e parto e parto e
puerpério puerpério puerpério
22 | DAR DIP DIP Gravidez, DIP Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho DAR
parto e geniturindrio |geniturindrio |geniturindrio |digestivo
puerpério
32 |DIP Aparelho Aparelho DAR DAR Aparelho Aparelho Aparelho DIP DIP
digestivo digestivo digestivo digestivo digestivo
42 |Aparelho Lesoes, enve- [Lesoes, enve- |Aparelho Aparelho DIP DIP Gravidez, DAR Aparelho
digestivo nenamento |nenamento  |digestivo geniturindrio parto e digestivo
e algumas e algumas puerpério
outras con-  [outras con-
sequéncias  |sequéncias
de causas de causas
externas externas
52 |Anomalias Aparelho Aparelho Lesoes, enve- | Aparelho DAR Neoplasias  |DAC Neoplasias  |Doencas
congeénitas geniturindrio |geniturinario |nenamento | digestivo endécrinas
e algumas nutricionais e
outras con- metabdlicas
sequéncias
de causas
externas
62 |Aparelho Doencas Doencas Aparelho Lesoes, enve- |Lesoes, enve- | DAR DIP Aparelho Aparelho
geniturindrio |da pele e da pele e geniturindrio |nenamento  |nenamento geniturindrio |geniturinario
do tecido do tecido e algumas e algumas
subcutdneo  [subcutaneo outras con-  [outras con-
sequéncias  [sequéncias
de causas de causas
externas externas
72 |Doengas Doengas Neoplasias ~ [Neoplasias ~ |Neoplasias  |Neoplasias ~ [DAC DAR Doencas Neoplasias
enddcrinas  |enddcrinas enddcrinas
nutricionais e [nutricionais e nutricionais e
metabdlicas  |metabdlicas metabdlicas
82 |Doengas Neoplasias Doengas Doengas Doencas Contatos com | Lesoes, enve- |Lesoes, enve- |Lesdes, enve- |Causas
da pele e endécrinas  |da pele e da pele e servicos de  |nenamento  |nenamento |nenamento |externas
do tecido nutricionais e |do tecido do tecido satide e algumas e algumas e algumas
subcutaneo metabdlicas |subcutaneo |subcutdneo outras con-  |outras con- |outras con-
sequéncias  |sequéncias  |sequéncias
de causas de causas de causas
externas externas externas
92 [Sistema Anomalias Sistema Doengas DAC DAC Contatos com [ Doencas Doencas Lesoes, enve-
nervoso congénitas nervoso enddcrinas servicos de  |endécrinas  |sistema nenamento
nutricionais e satide nutricionais e |osteomuscu- [e algumas
metabdlicas metabdlicas |lar e tecido  [outras con-
conjuntivo  [sequéncias
de causas
externas
102 |Lesoes, enve- |Sistema Doencas do  |Doencas Doengas Doengas Doengas Doengas Doencas Doengas do
nenamento  |nervoso sangue sistema endécrinas  |da pele e da pele e da pele e da pele e olho e anexos
e algumas osteomuscu- [ nutricionais e |do tecido do tecido do tecido do tecido
outras con- lar e tecido | metabdlicas  [subcutineo  [subcutaneo  |subcutaneo |subcutaneo
sequéncias conjuntivo
de causas
externas

Fonte: BRASIL, MS — SIH/SUS.
DAC: Doengas do aparelho circulatério; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP: Doencas infecciosas e parasitarias.
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Apéndice C - Principais causas de internagao hospitalar por faixa etaria no sexo
masculino — Bahia — 2001

Faixa etdria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 +
12 | Afecgoes DAR DAR DAR DAR Lesoes, enve- |Aparelho Aparelho DAC DAC
perinatais nenamento  |digestivo digestivo
e algumas
outras con-
sequéncias
de causas
externas
22 |DAR DIP DIP DIP Lesoes, enve- |DAR DAR DAR Aparelho DAR
nenamento digestivo
e algumas
outras con-
sequéncias
de causas
externas
32 [DIP Aparelho Aparelho Lesoes, enve- |DIP Aparelho Lesoes, enve- | DAC DAR Aparelho
digestivo digestivo nenamento digestivo nenamento digestivo
e algumas e algumas
outras con- outras con-
sequéncias sequéncias
de causas de causas
externas externas
42 |Aparelho Afecgdes Lesoes, enve- |Aparelho Aparelho DIP DIP DIP DIP Aparelho
digestivo perinatais nenamento  |digestivo digestivo geniturindrio
e algumas
outras con-
sequéncias
de causas
externas
52 |Doencas Aparelho Aparelho Aparelho Doengas Transtornos  [Transtornos  |Lesoes, enve- [Aparelho DIP
enddcrinas  |geniturindrio |geniturindrio |geniturindrio |[sistema mentais mentais nenamento  |geniturindrio
nutricionais e osteomuscu- e algumas
metabdlicas lar e tecido outras con-
conjuntivo sequéncias
de causas
externas
62 |Anomalias Lesdes, enve- [ Doencas Doengas Aparelho Aparelho DAC Transtornos  |Lesoes, enve- | Doencas
congénitas nenamento  |sistema sistema geniturindrio |geniturinario mentais nenamento  |enddcrinas
e algumas osteomuscu- | osteomuscu- e algumas nutricionais e
outras con-  |lar e tecido |lar e tecido outras con- | metabdlicas
sequéncias  |conjuntivo  |conjuntivo sequéncias
de causas de causas
externas externas
72 |Sistema Doencas Doengas Causas Causas Doencas Aparelho Aparelho Doencas Neoplasias
nervoso endécrinas  |enddcrinas  [externas de  |externas de  |sistema geniturinario |geniturinario |enddcrinas
nutricionais e |nutricionais e [morbidade e |morbidade e |osteomuscu- nutricionais e
metabdlicas |metabdlicas [mortalidade |mortalidade |lar e tecido metabdlicas
conjuntivo
82 |Aparelho Anomalias Anomalias Contatos com | Transtornos | DAC Doencas Doengas Transtornos | Lesoes, enve-
geniturindrio |congénitas congénitas servicos de | mentais sistema sistema mentais nenamento
satde osteomuscu- | osteomuscu- e algumas
lar e tecido  |lar e tecido outras con-
conjuntivo conjuntivo sequéncias
de causas
externas
92 |Sintomas, Neoplasias | Causas Neoplasias | DAC Causas Causas Doencas Doencas Sistema
sinais e acha- externas de externas de |externas de [endécrinas  |sistema nervoso
dos anormais morbidade e morbidade e |morbidade e |nutricionais e [osteomuscu-
de exames mortalidade mortalidade |mortalidade |metabdlicas |lar e tecido
clinicos e conjuntivo
laboratoriais
102 |Neoplasias  |Doengas Neoplasias ~ [DAC Neoplasias  |Sintomas, Doengas Neoplasias  [Neoplasias ~ |Doengas
da pele e sinais e acha- |enddcrinas sistema
do tecido dos anormais |nutricionais e osteomuscu-
subcutaneo de exames | metabdlicas lar e tecido
clinicos e conjuntivo

laboratoriais

Fonte: BRASIL, MS — SIH/SUS.
DAC: Doengas do aparelho circulatorio; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP: Doencas infecciosas e parasitarias.
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Apéndice D — Principais causas de
masculino — Bahia — 2010

internagao hospitalar por faixa etdria no sexo

Faixa etaria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20 - 29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 +
12 |DAR DAR DAR DIP Lesdes, enve- |Lesoes, enve- |Lesoes, enve- [Aparelho DAC DAC
nenamento  [nenamento  [nenamento |digestivo
e algumas e algumas e algumas
outras con-  |outras con-  |outras con-
sequéncias  [sequéncias  |sequéncias
de causas de causas de causas
externas externas externas
22 | Afecgoes DIP DIP DAR DIP DIP Aparelho Lesoes, enve- |Aparelho DAR
perinatais digestivo nenamento  |digestivo
e algumas
outras con-
sequéncias
de causas
externas
32 [DIP Aparelho Aparelho Lesoes, enve- [DAR Aparelho DIP DIP DIP DIP
digestivo digestivo nenamento digestivo
e algumas
outras con-
sequéncias
de causas
externas
42 |Aparelho Aparelho Lesoes, enve- |Aparelho Aparelho DAR DAR DAC Lesoes, enve- |Aparelho
digestivo geniturinario [nenamento  |digestivo digestivo nenamento  |digestivo
e algumas e algumas
outras con- outras con-
sequéncias sequéncias
de causas de causas
externas externas
52 |Anomalias Lesoes, enve- | Aparelho Aparelho Aparelho Aparelho DAC DAR DAR Aparelho
congeénitas nenamento  [geniturindrio [geniturindrio |geniturindrio |geniturindrio geniturindrio
e algumas
outras con-
sequéncias
de causas
externas
62 |Lesoes, enve- |Doencas Anomalias Neoplasias | Doengas Doengas Aparelho Aparelho Neoplasias  [Doengas
nenamento  |da pele e congénitas da pele e sistema geniturindrio |geniturindrio enddcrinas
e algumas do tecido do tecido osteomuscu- nutricionais e
outras con-  [subcutaneo subcutaneo |lar e tecido metabdlicas
sequéncias conjuntivo
de causas
externas
72 |Doencas Anomalias Doengas Doengas Doencas Transtornos | Transtornos  [Doencas Aparelho Neoplasias
enddcrinas  [congénitas  [da pele e da pele e sistema mentais mentais enddcrinas  [geniturindrio
nutricionais e do tecido do tecido osteomuscu- nutricionais e
metabdlicas subcutdneo  [subcutaneo  |lar e tecido metabdlicas
conjuntivo
82 |Aparelho Neoplasias  [Neoplasias  |Doencas Neoplasias  |DAC Doengas Neoplasias | Doengas Lesoes, enve-
geniturindrio sistema sistema enddcrinas  [nenamento
osteomuscu- osteomuscu- nutricionais e |e algumas
lar e tecido lar e tecido metabdlicas  [outras con-
conjuntivo conjuntivo sequéncias
de causas
externas
92 |Doengas Doengas Doengas Anomalia DAC Doengas Contatos com | Transtornos | Doencas Doengas do
da pele e enddcrinas  |endécrinas | congénita da pele e servicos de | mentais sistema olho e anexos
do tecido nutricionais e | nutricionais e do tecido satide osteomuscu-
subcutaneo  [metabélicas | metabdlicas subcutaneo lar e tecido
conjuntivo
102 [Sistema Sistema Sistema Contatos Contatos Contatos Doencas Doengas Doencas Doengas
nervoso nervoso nervoso com servicos |com servigos |com servigos |da pele e sistema da pele e da pele e
de sadde de sadde de sadde do tecido osteomuscu-  [do tecido do tecido
subcutdneo |lar e tecido  |subcutaneo  [subcutaneo
conjuntivo

Fonte: BRASIL, MS — SIH/SUS.
DAC: Doengas do aparelho circulatério; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP: Doencas infecciosas e parasitarias.
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Apéndice E — Principais causas de morte por faixa etdria no sexo feminino — Bahia —

2001

Faixa etaria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 +
12 Afecgdes Sintomas, Causas Causas Causas Causas DAC DAC DAC Sintomas,
perinatais sinais e acha- |externas externas externas externas sinais e acha-
dos anormais dos anormais
de exames de exames
clinicos e clinicos e
laboratoriais laboratoriais
22 |Sintomas, DAR Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, DAC
sinais e acha- sinais e acha- [sinais e acha- |sinais e acha- [sinais e acha- |sinais e acha- |sinais e acha- |sinais e acha-
dos anormais dos anormais [dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais
de exames de exames  [de exames  |de exames  [de exames  |de exames |de exames  |de exames
clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e
laboratoriais laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais
32 |DIP DIP Neoplasias  |DAC DAC DAC Neoplasias  |Neoplasias  [Neoplasias [ Neoplasias
42 |DAR Causas DIP Neoplasias DAR DIP Causas Causas Doengas Doengas
externas externas externas endécrinas | end6crinas
nutricionais e |nutricionais e
metabdlicas | metabdlicas
52 | Anomalias Anomalias | DAR DAR DIP DAR DIP Doengas DAR DAR
congénitas  [congénitas enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas
62 |Doencas Neoplasias  |Doengas do  [Sistema Neoplasias  [Neoplasias ~ [DAR Aparelho DIP DIP
enddcrinas sangue nervoso Digestivo
nutricionais e
metabdlicas
72 |Sistema Sistema DAC DIP Gravidez, Gravidez, Aparelho DAR Aparelho Aparelho
nervoso nervoso parto e parto e Digestivo Digestivo Digestivo
puerpério puerpério
82 |Causas Doengas Aparelho Aparelho Aparelho Doengas Gravidez, DIP Causas Causas
externas endécrinas | Digestivo Digestivo Digestivo endécrinas  |parto e externas externas
nutricionais e nutricionais e |puerpério
metabdlicas metabdlicas
92 |Doencas do |DAC Sistema Doengas do  [Doencas Sistema Doencas Aparelho Aparelho Aparelho
sangue nervoso sangue enddcrinas | nervoso enddcrinas  |geniturindrio |geniturindrio | geniturindrio
nutricionais e nutricionais e
metabdlicas metabdlicas
102 |Aparelho Doencas do  |Aparelho Anomalias Sistema Aparelho Aparelho Sistema Doengas do  |Doengas do
Digestivo sangue geniturindrio |congénitas nervoso Digestivo geniturindrio |nervoso sangue sangue

Fonte: BRASIL, MS/SVS/SIM.

DAC: Doencas do aparelho circulatério; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP: Doengas infecciosas e parasitarias.
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Revista Baiana Apéndice F — Principais causas de morte por faixa etdria no sexo feminino — Bahia —
de Satide Piblica 2010

Faixa etaria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 +
12| Afecgoes DAR Causas Causas Causas Causas Neoplasias ~ [Neoplasias ~ |DAC DAC
perinatais externas externas externas externas
22 | Anomalias Causas Sintomas, DAR Sintomas, Sintomas, Causas DAC Neoplasias Sintomas,
congénitas  |externas sinais e acha- sinais e acha- [sinais e acha- |externas sinais e acha-
dos anormais dos anormais [dos anormais dos anormais
de exames de exames  |de exames de exames
clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e
laboratoriais laboratoriais |laboratoriais laboratoriais
32 |DIP Sintomas, DIP DIP DAC DAC DAC Sintomas, Sintomas, Neoplasias
sinais e acha- sinais e acha- |sinais e acha-
dos anormais dos anormais |dos anormais
de exames de exames  |de exames
clinicos e clinicos e clinicos e
laboratoriais laboratoriais  |laboratoriais
42 DIP Neoplasias DAC DIP Neoplasias Sintomas, Causas Doengas Doencas
Sintomas, sinais e acha- |externas enddcrinas enddcrinas
sinais e acha- dos anormais nutricionais e [nutricionais e
dos anormais de exames metabdlicas  |metabolicas
de exames clinicos e
clinicos e laboratoriais

laboratoriais

52 |DAR Anomalia DAR Neoplasias  |Cravidez, DIP DIP Aparelho Aparelho DAR
congénita parto e digestivo digestivo
puerpério
62 |Causas Sistema Sistema Sintomas, Neoplasias Gravidez, Aparelho DIP DAR Aparelho
externas nervoso nervoso sinais e acha- parto e digestivo digestivo
dos anormais puerpério
de exames
clinicos e

laboratoriais

72 |Sistema Neoplasias Anomalia Sistema Doencas do  |Doencas DAR Doengas DIP DIP
nervoso congénita nervoso sangue enddcrinas enddcrinas
nutricionais e nutricionais e
metabdlicas metabdlicas
82 |Doencas Doengas do [Doengas do [Doengas do |Sistema Sistema Gravidez, DAR Causas Causas
enddcrinas  [sangue sangue sangue nervoso nervoso parto e externas externas
nutricionais e puerpério
metabdlicas
92 |Aparelho DAC Aparelho Anomalia DAR Aparelho Doencas Aparelho Aparelho Aparelho
digestivo digestivo congénita digestivo enddcrinas  |urindrio geniturindrio |geniturinario

nutricionais e
metabdlicas

102 [DAC Doengas Doengas Doengas Doencas Doengas do  [Doengas do  [Sistema Transtornos  |Sistema
endécrinas | da pele e endécrinas  |endécrinas  |sangue sangue nervoso mentais nervoso
nutricionais e |do tecido nutricionais e |nutricionais e
metabdlicas [subcutaneo |metabdlicas | metabdlicas
/ Aparelho
digestivo

Fonte: BRASIL, MS/SVS/SIM.
DAC: Doengas do aparelho circulatério; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP: Doengas infecciosas e parasitarias.
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Apéndice G - Principais causas de morte por faixa etdria no sexo masculino — Bahia —

2001

Faixa etdria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 +
12 | Afecgoes DAR Causas Causas Causas Causas Causas Causas DAC Sintomas,
perinatais externas externas externas externas externas externas sinais e acha-
dos anormais
de exames
clinicos e
laboratoriais
22 |Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, DAC Sintomas, DAC
sinais e acha- [sinais e acha- |sinais e acha- [sinais e acha- |sinais e acha- |sinais e acha- |sinais e acha- sinais e acha-
dos anormais [dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais dos anormais
de exames  [de exames  |de exames  [de exames  |de exames |de exames  |de exames de exames
clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e
laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais laboratoriais
32 |DIP Causas Neoplasias  [DIP Neoplasias  |DIP DAC Sintomas, Neoplasias  |Neoplasias
externas sinais e acha-
dos anormais
de exames
clinicos e
laboratoriais
42 |DAR DIP Sistema DAC DAC DAC DIP Aparelho Causas DAR
nervoso Digestivo externas
52 | Anomalias  [Doengas DIP DAR DAR DAR Aparelho DIP Aparelho Doencas
congénitas  |endécrinas Digestivo Digestivo enddcrinas
nutricionais e nutricionais e
metabdlicas metabdlicas
62 |Doencas Sistema DAR Sistema DIP Aparelho DAR Neoplasias  |Doencas Aparelho
enddcrinas | nervoso nervoso Digestivo enddcrinas | Digestivo
nutricionais e nutricionais e
metabdlicas metabdlicas
72 |Sistema Neoplasias  |Aparelho Neoplasias  |Sistema Neoplasias  |Neoplasias | DAR DIP DIP
nervoso Digestivo nervoso
82 |Doencas do |DAC Doengas do  |Aparelho Aparelho Sistema Doengas Doencas DAR Causas
sangue sangue Digestivo Digestivo nervoso enddcrinas  [endécrinas externas
nutricionais e [nutricionais e
metabdlicas | metabdlicas
92 |Aparelho Anomalias DAC Doengas do [Doencas do |Doencas Transtornos  |Transtornos | Transtornos | Aparelho
Digestivo congénitas sangue sangue enddcrinas  [mentais mentais mentais geniturindrio
nutricionais e
metabdlicas
102 |Causas Doengas do | Doengas Aparelho Anomalias  |Doencas do |Sistema Sistema Aparelho Sistema
externas sangue enddcrinas  |geniturindrio |congénitas sangue nervoso nervoso geniturindrio |nervoso

nutricionais e
metabdlicas

Fonte: BRASIL, MS/SVS/SIM.

DAC: Doengas do aparelho circulatério; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP: Doengas infecciosas e parasitarias.
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Apéndice H — Principais causas de morte por faixa etdria no sexo masculino — Bahia —

2010

Faixa etaria (anos)

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40 - 49 50-59 60 +
12 | Afecgoes Causas Causas Causas Causas Causas Causas Causas DAC DAC
perinatais externas externas externas externas externas externas externas
22 |Anomalias Sintomas, Neoplasias Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas, Sintomas,
congénitas  [sinais e acha- sinais e acha- [sinais e acha- |sinais e acha- |sinais e acha- [sinais e acha- [sinais e acha- |sinais e acha-
dos anormais dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais |dos anormais
de exames de exames  |de exames  |de exames  |de exames  |de exames  [de exames  |de exames
clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e clinicos e
laboratoriais laboratoriais  |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais |laboratoriais
32 |DIP DAR Sintomas, Neoplasias  |Neoplasias  [DIP DAC DAC Neoplasias  |Neoplasias
sinais e acha-
dos anormais
de exames
clinicos e
laboratoriais
42 |DAR DIP DIP DIP DAC Neoplasias  |DIP Aparelho Causas DAR
digestivo externas
52 |Sintomas, Sistema DAR DAR Sistema Aparelho Aparelho Neoplasias  |Aparelho Doencas
sinais e acha- [nervoso nervoso digestivo digestivo digestivo enddcrinas
dos anormais nutricionais e
de exames metabdlicas
clinicos e
laboratoriais
62 |Causas Neoplasias ~ |Sistema DAC DAR DAC Neoplasias ~ |DIP DIP Aparelho
externas nervoso digestivo
72 |Doengcas Anomalia Anomalia Sistema DIP DAR DAR DAR Doengas Causas
enddcrinas  [congénita congénita nervoso enddcrinas  |externas
nutricionais e nutricionais e
metabolicas metabdlicas
82 |Aparelho Doengas do  [Doengas do  [Doencas Doencgas do  [Sistema Transtornos | Doencas DAR DIP
digestivo sangue sangue endécrinas  |sangue nervoso mentais endécrinas
nutricionais e nutricionais e
metabdlicas metabdlicas
92 |Sistema Doencas Doencas Aparelho Transtornos  |Doencas do | Doencas Transtornos | Transtornos  |Aparelho
nervoso enddcrinas  [endécrinas | digestivo mentais sangue enddcrinas | mentais mentais geniturinario
nutricionais e [nutricionais e nutricionais e
metabdlicas | metabdlicas metabdlicas
102 |Doencas DAC/ Aparelho Anomalia Doengas Doencas Sistema Sistema Aparelho Sistema
do sangue /  |Aparelho digestivo / congénita enddcrinas /  |endécrinas [ nervoso nervoso geniturindrio |nervoso
DAC digestivo Aparelho Aparelho nutricionais e
geniturindrio digestivo/ metabdlicas
Aparelho
geniturinario/
Anomalias

congénitas

Fonte: BRASIL, MS/SVS/SIM.

DAC: Doengas do aparelho circulatério; DAR: Doengas do aparelho respiratério; DIP; Doencas infecciosas e parasitarias.
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