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APRESENTACAO

E com grande satisfagio que apresentamos a populagio baiana e aos parceiros da lida
cotidiana do Sistema Unico de Satde (SUS), o Plano Estadual de Satide 2007-2010, com vigéncia até
dezembro de 2011. Instrumento que sintetiza as intengdes e resultados a serem alcancados durante
a atual gestao, expressos nas politicas e compromissos de satide na esfera estadual.

Sua elaboragao partiu de uma analise sobre a situagdo de satde do Estado da Bahia,
com identificagdo e priorizagdo dos principais problemas, a fim de subsidiar o planejamento,
operacionalizagdo, monitoramento e avaliagdo das agoes de satde, considerando a diversidade e
grande dimensdo territorial do Estado.

Esperamos que este plano contribua significativamente para construirmos juntos

politicas publicas que melhorem as condigoes de vida e satide em todos os municipios baianos.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACCR - Acolhimento com Classificagao de Risco

ACP — Apropriagao de Custos Piblicos

ACS — Auxiliar de Consultério Odontoldgico

APL — Arranjo Produtivo Local

ASCOM — Assessoria de Comunicacao

ASPLAN — Assessoria Especial de Planejamento Estratégico e Avaliagao Institucional
AVC - Acidente Vascular Cerebral

BLH — Banco de Leite Humano

CEFT — Comissao Estadual de Farmécia e Terapéutica

CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas

CES — Conselho Estadual de Satde

CESAT - Centro Estadual de Atencao a Sadde do Trabalhador Salvador Allende
CGMR - Colegiado de Gestao Microrregional

CIMBAHIA — Centro de Informacdo de Medicamentos da SESAB
CONASS — Conselho Nacional dos Secretdrios Estaduais de Satde
CPH — Comissao de Padronizagdo de Produtos Hospitalares
CRADIS - Centro Estadual de Referéncia do Adolescente Isabel Souto
CRAS — Centro de Assisténcia Social

CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DAB — Diretoria da Atencdo Bésica

DAE - Diretoria de Atengao Especializada

DARH - Diretoria de Administragdo de Recursos Humanos

DARP — Diretoria de Gestao da Rede Prépria

DASF — Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

DCRP - Diretoria de Gestao da Rede Prépria

DICON - Diretoria de Controle e Avaliacdo de Servicos de Satide
DIREG - Diretoria de Regulagao

DIRES - Diretoria Regional de Satde

DIS - Diretoria de Informacdo em Satide

DITEC - Diretoria de Tecnologias e Ciéncia em Sadde

COSEMS — Conselho de Secretarios Municipais de Satde

DG - Diretoria Geral

DGETS - Diretoria de Gestao da Educacao e do Trabalho em Sadde
DIVEP — Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

T

|



DIVISA — Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
DMA - Diretoria de Modernizacao Administrativa

DST — Doenga Sexualmente Transmissivel

EAD - Educacao a Distancia

EESP — Escola Estadual de Sadde Pdblica

EFTS — Escola de Formagao Técnica em Satde Prof. Jorge Novis
FESBA — Fundo Estadual de Satide da Bahia

FESP — Fungdes Essenciais de Satde Publica

GTH — Grupos de Trabalho de Humanizagao

ID — Internacao Domiciliar

LACEN - Laboratério Central de Satde Piblica

LCBTT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
MS — Ministério da Satde

NASF — Ncleo de Apoio a Satide da Familia

NATS — Ncleo de Avaliagdo de Tecnologias em Satde
OPAS — Organizagao Pan-Americana de Sadde

PCCV - Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos

PDI - Plano Diretor de Investimento

PDR - Plano Diretor de Regionalizagao do Estado da Bahia
PES — Plano Estadual de Satde

PlanejaSUS — Sistema de Planejamento do SUS

PNH — Politica Nacional de Humanizagao

PNPIC — Politica Nacional de Prdticas Integrativas e Complementares
PPA — Plano Plurianual

PPl — Programagao Pactuada e Integrada

PSF — Programa de Satde da Familia

RBSP — Revista Baiana de Satde Pablica

RENAST — Rede Estadual de ST

RESME — Relagéo Estadual de Medicamentos Essenciais
RSB — Reforma Sanitéria Brasileira

SAFTEC — Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica e Ciéncia e Tecnologias em Satde
SAIS — Superintendéncia da Atengao Integral em Salde
SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SEDES — Secretaria de Desenvolvimento Social

T

|



SESAB — Secretaria da Satide do Estado da Bahia

Sl — Sistema de Informagao

SIOPS - Sistema de Informagdes sobre Orcamento Piblico em Satde
SMS — Secretaria Municipal de Satde

SPE — Satide e Prevencao nas Escolas

SSP — Secretaria de Seguranca Publica

SUREGS — Superintendéncia de Gestao dos Sistemas e Regulagdo da Atengao a Satde
SUPERH — Superintendéncia de Recursos Humanos

SUVISA — Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Satde

SUS — Sistema Unico de Sadde

TFD — Tratamento Fora do Domicilio

THD — Técnico em Higiene Dental

UFBA — Universidade Federal da Bahia

UNASUS — Programa Universidade Aberta do SUS-BA

UPA — Unidades de Pronto Atendimento

UTI — Unidades de Terapia Intensiva



S U M A R
INTRODUGAO ....ooooooooioisiii s
1 POLITICA DE SAUDE NA BAHIA: PRINCIPIOS E DIRETRIZES ...............cccoovvvvvmiiiiirimeeeeiiissnneecissee
2 CONSOLIDADO DA ANALISE SITUACIONAL POR MACRORREGIAO DE SAUDE .................cccoocovven....
2.1 SINTESE DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS DO ESTADO DA BAHIA ....cooveeiereeeieeeseiseiseeesieseieiae s
2.2 SINTESE DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS POR MACRORREGIAQ .......cooveevverveeesreseeissssessveesssss s
2.2.1 Macrorregi@o Centro-Leste ......................ccccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
2.2.2 Macrorregido Centro-NOITe ........................cccociiiiiiiiiiiiiiiiie e
2.2.3 Macrorregido EXtremo Sul ............................ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiii i
2.2.4 MACIOITEZIA0 LESTE ..........c..c.cooeuiiiiiiiiieiieieee ettt ettt
2.2.5 Macrorregido NOFdeSTe ........................ccocoiiiiiiiiiiiiiiii e
2.2.6 Macrorregido NOITe ........................ccocoiiiiiiiiiiiiiie e
2.2.7 MacCrorregido OeSTe .....................ccocciiiiiiiiiiiiiiiiii e
2.2.8 Macrorregido SUAOESTE ......................ccccoouiiiiiiiiiiiiiiiiieic e
2.2.9 MacCrorregia@o Sul ........................ccccoooiiiiiiiiiiii s
3 MATRIZ ESTRATEGICA DO SUS-BA ...........ooooevooeeooeeseeeseesieeseeses s
4 COMPROMISSOS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE POR LINHA DE ACAO ...........c.ccccovvmveerrmrrrrnnnn.
4.1 LINHA DE ACAO I: GESTAO DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO SUS ...ccoovvevirioeeeisiensisienisiens
4.2 LINHA DE ACAO II: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE ..........ovoeveeen.
4.3 LINHA DE ACAO IlI: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA ........counnn..
4.4 LINHA DE ACAO IV: ATENCAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE ......eooeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeen
4.5 LINHA DE ACAO V: INFRAESTRUTURA DE GESTAO E DOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS-BA .........occ.c....
4.6  LINHA DE ACAO VI: PRODUGCAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS E DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA,

TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE ..o
4.7 LINHA DE ACAO VII: PROMOGAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTECAO DA

SOCIEDADE ...
5 VIABILIDADE DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES): CONEXAO COM O PPA 2008-2011 ..............

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES) ............coccooovveevverrrnrinn
REFERENCIAS ............oooeoveeoeseeeeees oo

APENDICE A - RELACAO DE TODOS OS PARTICIPANTES DO PROCESSO DE CONSTRUCAO DO
PES CATALOGADOS COM BASE NAS LISTAS DE PRESENCA ........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiii et






Revista Baiana
de Satde Pablica

v.33, supl.1, p.13-87

nov. 2009

INTRODUCAO

Para garantir a melhoria das condigoes de vida e da situacdo de sadide da populacao
baiana é necessario estabelecer um processo de construgao de politicas piblicas que efetivem a
promogao e o direito a satide e cidadania, conforme estabelecido pela Lei Organica da Satde (Leis
n2. 8.080/90 e 8.142/90) — arcabougo juridico-institucional dos principios doutrinarios da
universalidade, equidade e integralidade e das diretrizes organizativas da descentralizagao,
regionalizagdo, participagio e controle social, que regem o Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Plano Estadual de Saldde da Gestdao 2007-2010, enquanto documento que
explicita, conforme estabelecido pelo Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS), o conjunto
das politicas piblicas no ambito da satde, é o instrumento magno da planificagdo em satde no
Estado e tem a funcdo de explicitar o caminho a ser desenvolvido pelo Sistema para alcangar
melhores niveis de sadde e de qualidade de vida para a populagio. E resultado de uma construgio
coletiva, que envolveu diversos atores sociais: gestores do nivel estadual e dos municipios,
trabalhadores do SUS nos diversos componentes da gestao e da atencao, usudrios do sistema dos
diversos niveis de complexidade organizacional, conselheiros de satde estaduais, municipais e
parceiros de diversas ordens, incluindo-se prestadores de servigos contratados e conveniados,
organizagdes nao governamentais (ONG) colaboradoras, universidades e centros de pesquisa.

Os movimentos de construcdo deste plano ocorreram de modo progressivo,

configurando um processo alicercado no enfoque estratégico e desenvolvido em momentos' de

" A construgao do Plano Estadual de Satide da Gestao 2007-2010 desenvolveu-se de modo progressivo, entre os anos de 2006
e 2008, reflete as intengdes politico-gerenciais projetadas até dezembro de 2011 e contemplou os seguintes momentos:

a) Momento |: Elaboragao de um diagnéstico do periodo de transicao de governo, com a explicitagao dos principais problemas
da gestao do SUS no Estado, delineamento dos eixos estratégicos do Plano de Agao para os primeiros 100 dias de governo e
definicao do escopo das prioridacles de intervengao para o periodo. Neste momento definiram-se também, como resultado da
problematizacao e percepgao dos diversos atores sociais envolvidos no processo, as “linhas de agao” prioritdrias da gestao
2007-2010 para a drea de satide;

b) Momento II: Construgao do Plano Plurianual (PPA 2008-2011), realizada de forma participativa e integrada ao Plano Estadual
de Satide, em dois grandes movimentos — o primeiro constituiu-se numa ampla discussao da situacao encontrada nas diversas
dreas técnicas da SESAB, com levantamento de problemas, identificacao de agdes estratégicas e desenho da matriz de
intervengao que originou os programas, projetos e atividades primordiais; o segundo constituiu-se num movimento para além
do setor satide denominado PPA-Participativo, no qual foram levantadas demandas e necessidades nos diversos municipios
baianos a partir do desenho dos territérios de identidade (dlivisdo territorial adotada pela Secretaria de Planejamento para
elaborar o PPA, que tem como premissas elementos da cultura e do pertencimento da populagdo a uma dada regido), sendo
utilizadas para compor a construcao final de agdes do Plano Estadual. Esse momento consolidou no projeto estratégico
estabelecido as “linhas de acao” do projeto de governo;

¢) Momento lI: Explicitagao da situacao encontrada na sociedade civil por meio das conferéncias de satide realizadas em 2007
em 383 municipios e durante a 7°. Conferéncia Estadual de Satide, na qual se organizou um espago interativo (denominado
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explicagdo, normalizacdo, formulagdo e implementagdo de estratégias para abordagem dos
problemas, demandas e oportunidades, desencadeados desde o periodo de transicao de governo —
novembro e dezembro de 2006.

O desafio posto de articular o planejamento e a agdo, numa perspectiva
comunicativa, propiciou ao processo construir, de forma coletiva, solidaria e participativa, a visio de
futuro para o SUS na Bahia, considerando o desenho territorial estabelecido pelo Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) do Estado da Bahia de 2008.

O documento do Plano Estadual de Satide da Gestao 2007-2010 estd constituido

dos seguintes capitulos:

*  Politica de Satide na Bahia: principios e diretrizes — apresenta o escopo
politico-ideoldgico, principios, diretrizes e marcos conceituais que sustentam
as intervengoes de Governo e organizam o cotidiano do componente
estadual da gestdo do SUS em articulagdo com o Ministério da Sadde e se

configuram numa possibilidade de pactuagao com os gestores municipais.

ObservaSUS), a partir das “linhas de agdo” do Governo para a drea de satide, apresentando-se nesse espago os principais
problemas da gestao do SUS no Estado, uma versao preliminar da andlise da situagdo de satide da populagao e as iniciativas da
gestao estadual na diregdo de enfrentar essas adversidades. Esse espago também se constituiu num lugar de escuta dos anseios
e percepgdes dos cidadaos baianos, contribuindo para a sistematizagdo de um banco de dados territorializado de demandas
e propostas, elementos utilizados para contextualizar a versao final da andlise da situacao de satide e a decisao sobre o desenho
final dos compromissos e agoes estratégicas constantes deste plano;

d) Momento IV: Desenvolvimento de Semindrios de Prioridades de Pesquisa para o SUS (PP-SUS) promovido pela SESAB em 2008,
envolvendo pesquisadores das universidades baianas e subsidiando o desdobramento e composicao da linha de agao VI e a
reflexdo critica das linhas de acao do PES;

d) Momento V: Realizacao das Oficinas Integradas de priorizagdo dos problemas do estado de satide da populacao e do sistema
de servigos de satide, que contou com a colaboragao do Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA),
que treinou 20 (vinte) facilitadores para conduzir metodologicamente 9 (nove) oficinas simultaneas, organizadas por macrorregiao
de satide com a presenca de gestores, técnicos e conselheiros de satide do nivel estadual, regional e municipal, totalizando 230
participantes. Estabeleceram-se os problemas prioritdrios por macrorregido de satide;

e) Momento VI: Realizacao da Oficina de Autoavaliacao das Fungées Essenciais de Satide Pdablica (FESP) — movimento articulado
com a Organizagao Pan-Americana de Satide (OPAS/Brasil) e Conselho Nacional dos Secretdrios Estaduais de Satide (CONASS)
na qual se avaliou, discutiu e priorizou os principais “indicacdores-problema” da gestao do SUS no Estado com base no
referencial das FESP Esse momento contou com a participagao de 91 (noventa e um) avaliadores; 40% eram externos a SESAB,
constituindo-se de usudrios do sistema, secretarias de governo afins e representantes de instituigdes parceiras, como universidades
e prestadores de servigos contratados ou conveniados;

f) Momento VII: Redefinicao dos “compromissos” da Agenda de Governo com base na priorizagao dos problemas por macrorregido
de satde e no desempenho do Sistema Estadual de Satide nas FESP;
A construgao do Plano Estadual de Satide buscou seguir a recomendacao da Portaria 3.232 do MS, portanto ndo se utilizou de
andlise de conjuntura, enfoque na andlise de viabilidade financeira, andlise de situacdo de satide completa, quadro de
indicadores para monitoramento e avaliagdo e estudo sobre financiamento publicados a parte.
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Consolidado da Analise Situacional por macrorregiao de satide —
contém um recorte do perfil epidemiolégico do Estado da Bahia, uma
breve discussao acerca da estrutura e organizagao dos servigos de satde e
uma sintese dos problemas prioritarios do estado de satide da populagao
e do sistema de salde, ancorados na priorizagdo de problemas das
Oficinas Integradas Macrorregionais e na andlise das demandas e
recomendagoes do PPA-Participativo e das Conferéncias Municipais e

Estadual de Sadde.

Matriz Estratégica do Plano Estadual de Satde — apresenta uma
sintese esquemdtica da organizagdo das Linhas de Ag¢do, compromissos,
objetivos especificos, explicitando ainda a visdo de futuro e o macro-
objetivo do plano e sua necessaria articulagdo com os principios e

diretrizes explicitados na politica estadual de satde.

Linhas de Acdo — apresenta as sete “linhas de agdo” norteadoras da
gestdo do SUS-BA, construidas desde a elaboragdo do PPA 2008-2011,
com base na problematizacao da gestdo e consolidagdo das demandas e
necessidades explicitadas no movimento do PPA-Participativo. Revisa o
contetido dessas “linhas de acao”, ampliando-as com a inclusao dos
resultados da andlise da situacdo de satide, que aponta as prioridades de
intervengao sobre o estado de satide da populagao e sobre a organizagao

do sistema em todo o Estado.

Viabilidade financeira/orcamentaria do Plano Estadual de Saide:
conexao com o PPA 2008/2011 — demonstra em que medida os
programas do PPA 2008-2011 articulam-se com os compromissos
explicitados no plano, isto é, onde estdao alocados os recursos
orcamentdrios que conferem suporte financeiro a execucdo das agoes
estratégicas propostas para o alcance das metas e resultados esperados

para o perfodo.
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1 POLITICA DE SAUDE NA BAHIA: PRINCIPIOS E DIRETRIZES

4 )\

“Pela primeira vez, a satide é listada como uma das trés principais prioridades
de uma gestao estadual na Bahia, explicitada pelo Governador do Estado da Bahia como eixo
de desenvolvimento social, contribuindo para a qualidade de vida, equilibrio social, étnico e
de género e para o desenvolvimento econémico sustentdvel e integrado nacional e
internacionalmente.” (Planejamento Estratégico de Governo).

“E determinagio politica do Secretario da Satide do Estado da Bahia que se
desenvolva um trabalho em parceria com as administragdes municipais no propésito de
somar esforgos, a fim de garantir o cumprimento de metas que favoregcam a populacio, ao
invés de trabalhar ‘competindo’ com os gestores dos municipios — principio da gestao
solidaria.” (Programa de Governo).

“E decisdo estratégica da Secretaria da Satde do Estado da Bahia (SESAB) o
fortalecimento da dimensao publica e capacidade de gestao do SUS, a melhoria das
condigoes de trabalho e desprecarizagao dos vinculos dos trabalhadores e a reorientagao do
modelo assistencial com vistas a integralidade e equidade de forma a garantir a melhor
atengdo a salde da populagdo e um maior acesso as inlimeras agdes e servicos prestados
pelo sistema nos diversos niveis, desde a atengdo basica até a média e alta complexidade,
incluindo iniciativas que visem a promocao, protecao e recuperagao da salde individual e

coletiva.” (Planejamento Estratégico de Governo).

- J

O Plano Estadual de Sadde da Gestao 2007-2010 tem suas bases politicas e ideoldgicas
alicercadas na Reforma Sanitéria Brasileira (RSB), compreendida como um fenémeno sécio-histérico
construido no contexto das lutas empreendidas pela sociedade brasileira a partir da década de 1970
para instituir um modelo de seguridade e protecao social radicalmente democratico e solidario.
Processo que se consolida, do ponto de vista legal, com a criacdo do SUS, na Constituicao de 1988.

Os avancos obtidos nos ltimos 20 anos demonstram a forca desse movimento
reformista no processo de reestruturagao do sistema publico de satide no Brasil. Fato que se percebe
refletido no esforgo da atual gestao do Estado da Bahia para estabelecer, no marco referencial da
RSB, o SUS como um sistema universal, igualitario, humanizado e de qualidade, construido pela acdo
coletiva dos diversos atores sociais comprometidos com os processos de transformagao da sociedade.

O usudrio-cidadao deve ser o centro das politicas pablicas em satde. Por meio da

sua participacdo, imprime ao cotidiano do sistema de sadide um movimento que impulsiona a agao
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dos trabalhadores em satde para produzir cuidado, o que, necessariamente, exige da gestao
esforgos para fortalecer o vinculo e a responsabilizagdo desses trabalhadores nos servicos a esse
usudrio, com a necessidade de investimento em gestao do trabalho e educagdo permanente em
satde, considerando-se 0 marco normativo atual do SUS.

A resposta do sistema as necessidades do usuario-cidadao na direcao da garantia de
acesso a satide com qualidade requer esforcos de todas as dreas da gestao e da atencdo a satde,
cujos mecanismos gerenciais devem propulsionar o sistema a responder a essas necessidades de
modo descentralizado, com universalidade, integralidade e equidade; considera também que sua
consolidagao somente é possivel com a coparticipagdo desse usudrio-cidadao, cujo direito a satide
e a informacdo lhe é garantido pela legislacdo que sustenta o arcabougo institucional do SUS.

E pauta da agenda governamental no momento histérico atual, resgatar, portanto, as
premissas da RSB e mobilizar os sujeitos-coletivos da gestao e de toda a sociedade, para construir,
de forma participativa e solidaria, o Sistema Estadual de Satde, cujos principios norteadores que se

constituem num suporte doutrindrio a Politica Estadual de Sadde sao:

a) universalidade do acesso as acoes e servicos de satde;

b) descentralizacdo politico-administrativa, fortalecendo a gestao dos municipios;
¢) equidade na distribuicao dos recursos e beneficios relativos a satde;

d) participacao e controle social;

e) defesa do SUS como sistema publico de servicos de sadde.

Outrossim, as diretrizes que expressam a direcionalidade estratégica do sistema e
também se constituem como elementos da agenda governamental para a construcao do SUS na

Bahia sdo:

a) regionalizacao solidaria da atencao a satde;

b) gestao do trabalho e da educagdo permanente em satde;
<) intersetorialidade e transversalidade nas acoes;

d) valorizagao do trabalhador do SUS;

€) comunicagao e didlogo com os parceiros e a sociedade;

f) resolutividade e satisfacao do usudrio do SUS.

Para articular essas diretrizes, os principios supracitados, a agdo governamental e o
cotidiano do sistema e, por conseguinte, explicitar o enfoque das intervengdes sobre o usuario-
cidaddo, a centralidade da gestdo do trabalho, importancia dos mecanismos de controle social,
ouvidoria, educagao permanente, auditoria, controle interno e planejamento para o fortalecimento

da capacidade de gestao do SUS, desenvolveu-se o marco referencial para o SUS no Estado da
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Bahia, um diagrama-sintese das articulagbes necessarias a gestao para viabilizar a consecugao da
visdo de futuro estabelecida, como se pode verificar no Marco Referencial para a Gestdao do SUS

na Bahia (Figura 1).

Atencio Vigilancia
a Saude da Salde

Regulagdo Assisténcia

Farmacéutica

do Sistema
: AT

Figura 1. Modelo heuristico da gestao do SUS no estado da Bahia

Fonte: BAHIA, 2007.

Por fim, para consolidar os principios e diretrizes do Sistema Estadual de Satde no
marco normativo do SUS, este Plano ancora-se, em ambito estadual, no Projeto Estratégico do
Governo para a area de satde, definida como prioritaria; em dmbito federal, na Politica Nacional
de Salde, explicitada pelo Plano Nacional de Satide e de politicas especificas conduzidas pelo
Ministério da Satde do Brasil, dentre as quais se destacam o Pacto pela Saiide e o Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS); busca refletir ainda as prioridades estabelecidas no projeto
“Mais Satide” do Governo Federal; preocupa-se com as prioridades estabelecidas na Agenda de
Satde das Américas; concorda com os resultados esperados por meio da implementagao da
avaliagdo das Fungoes Essenciais de Satide Piblica (FESP) e prioriza intervengdes para garantir o
alcance das metas estabelecidas nos Objetivos do Milénio.

A expectativa do gestor estadual do SUS, portanto, é de consolidar, com este
documento, os objetivos, diretrizes e metas que necessariamente devem guiar o olhar de todos os
gestores do Sistema Estadual de Satde, contribuindo significativamente para a implementagao de

politicas publicas compartilhadas que melhorem as condigdes de vida e satde da populagiao em
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todos os municipios baianos, corroborando a visao de futuro, de estabelecer: Um sistema de satide
capaz de promover a melhoria da qualidade de vida da populacdo baiana, ofertando agoes e

servigos de reconhecida exceléncia.
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2 CONSOLIDADO DA ANALISE SITUACIONAL POR MACRORREGIAO DE SAUDE'

O Estado da Bahia apresenta grande extensao territorial, o que exige, especialmente
do nivel hierarquico estadual, formulagao de politicas e critérios consensuados com os municipios
para o desenvolvimento de um sistema de satide equéanime, integral e resolutivo.

O perfil de mortalidade do Estado aponta para necessidades de investimentos na alta
complexidade, ja que agravos que demandam esse tipo de atencao, a exemplo de doencas do
aparelho circulatério, neoplasias, lesbes, envenenamentos e outras consequéncias das causas
externas, afecgdes originadas no periodo perinatal e malformacdes congénitas, predominam como
causas de 6bito no Estado.

A realidade do Estado da Bahia é de quase 60% de seus municipios com até 20.000
habitantes exigir da organizacao politico-administrativa estadual maior efetividade na formagao de
uma rede de servicos de referéncia para média e alta complexidade, ndo sé pela extensao
territorial do Estado, como também pelas dificuldades que esses municipios muito pequenos
apresentam para desenvolver seus proprios sistemas de satide, inclusive em atengdo basica.

Além de municipios extremamente pequenos, a Bahia apresenta, ndo obstante a
tendéncia crescente da taxa de urbanizacao, um percentual consideravel de cidadaos morando em
zona rural, dado importante para a planificagao de politicas de satide e modelos de atengao.

A Bahia vive a transicdo demografica com aumento do contingente populacional de
sessenta anos ou mais, seja pela diminuicdo da taxa de fecundidade, seja pelo aumento da
esperanca de vida ao nascer. Consequentemente, vivencia-se o envelhecimento da populagao
com necessidade de novos arranjos na organizacao dos servicos e maior investimento em agoes
para a promogao da satde.

Observa-se que o Estado da Bahia ainda apresenta grandes disparidades sociais em
indicadores de acesso a servicos essenciais, educagao, renda e, consequentemente, real
necessidade de intervencao publica estatal para uma vida de qualidade e impacto positivo nos
indicadores de satide.

A despeito da melhoria do acesso aos servigos de salde, especialmente em se
tratando do maior nimero de consultas de pré-natal, observa-se uma elevagao das proporgoes de

recém-nascidos de baixo peso, o que aponta para a necessidade de melhoria na qualidade da

! Este Consolidaclo da Andlise de Situacao foi desenvolvido com base na andlise dos problemas priorizados do sistema e do estado
de satide definidos nas Oficinas Integradas do Plano Estadual de Satide, (organizadas por macrorregiao de satide, adequando-se
os critérios propostos pelo Método CENDS/OPS), observanclo-se a correlagdo com o Perfil Epidemioldgico e a Oferta de Servigos
da macrorregido de satide correspondentes.
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assisténcia ao pré-natal e parto, além de investimentos na expansao do acesso as tecnologias de
suporte a vida, como Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatais.

E notavel a redugao na ocorréncia de doengas imunopreveniveis no Estado da Bahia,
embora problemas na cobertura vacinal em alguns municipios ocasionem o surgimento de surtos
nessas localidades.

A crescente expansao do Aedes aegypti nas areas urbanas exige atengao para a
Dengue com o risco iminente de circulacdo de um quarto sorotipo do virus, bem como de
reurbanizacao da Febre Amarela.

Apesar da redugdo no niimero de casos de AIDS entre os homens, a tendéncia
crescente entre as mulheres mantém elevado o coeficiente de incidéncia para o Estado.

A evolugdo temporal de muitas das doengas aqui analisadas também reflete a
implementagao de agoes de vigilancia epidemiolégica e da adogao de medidas de prevencao.

O monitoramento da situagdo epidemiolégica é fundamental para a tomada de
decisbes com vistas a melhorar a satide da populagao, manter e ampliar os avangos obtidos.

A concentragao de tecnologia de satide e alta resolutividade estd no municipio de
Salvador, para onde convergem usudrios dos 417 municipios do Estado.

Os equipamentos de satide — servigos de salide — com maior capacidade instalada
encontram-se em municipios ja sob Gestdo Plena do Sistema; portanto, o papel do Estado, ao
promover uma rede de servigos, faz-se ainda mais complexo e com constante negociacao e
conscientizacdo solidaria entre os participes.

E importante considerar que, no Estado, ha uma predominancia de estabelecimentos
de atencdo primaria e de unidades com internacao hospitalar de pequeno porte (na grande maioria
com baixa resolutividade e pouca incorporagao tecnolégica).

Nota-se distribuicdo irregular de servigos nas macrorregides: a macrorregiao Leste,
sem sombra de dividas, é a que apresenta maior concentracdo de servigos em sadde. Por outro
lado, observa-se que as macrorregides Centro-Norte, Extremo Sul, Nordeste, Norte e Oeste sdo as
regides de satide que apresentam menor concentragao.

A concentracao de servicos em salde reflete os investimentos realizados ao longo
dos anos, seja em niimero e especialidade de servicos (especialmente alta complexidade),
capacidade instalada e presenga de unidades assistenciais hospitalares da rede estadual. Além
disso, observa-se maior capacidade operacional do sistema de salide em algumas macrorregides
(Leste, Centro-Leste, Sudoeste e Sul), com concentragdo proporcional de municipios em Gestao
Plena ou que ja assinaram o Pacto de Gestdo, e maior nimero de unidades assistenciais

contratualizadas, a exemplo dos Hospitais de pequeno porte e Hospitais filantropicos.
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O grande desafio do Estado é organizar um sistema de salde. A conformacao da
rede pressupde investimentos nos grandes vazios assistenciais, observando economia de escala e

de escopo, qualidade e integralidade da assisténcia.

2.1 SINTESE DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS DO ESTADO DA BAHIA

Os problemas do estado de satide da populagao da Bahia evidenciam a manutengao

e/ou ressurgimento de problemas antigos como dengue, tuberculose, hanseniase e DST/AIDS, ao

ESTADO DA BAHIA®

Problemas de estado de satude da populagao priorizados

= Elevada incidéncia de DST /AIDS e de dengue;

» elevada prevaléncia de hanseniase; doengas cronico-degenerativas e cardiovasculares;
tuberculose; e de transtornos mentais;

= glevado indice de morbi-mortalidade por causas externas;
= elevada taxa de mortalidade infantil.

Problemas do sistema de satde priorizados

GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Vinculos trabalhistas precarios e alta rotatividade de profissionais;
= gestao deficiente de sistemas de informacao;

= insuficiente processo de capacitagdo técnica de gestao;

= baixa efetividade do controle social;

= fragilidade organizacional e operativa das DIRES;

= baixa adesdo dos municipios ao Pacto pela Saude.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Defasagem e inadequacao da PPI as realidades dos municipios, acarretando descumprimento das
acbes propostas;

= subfinanciamento e falta de racionalizagdo do uso dos recursos do sistema de saude: centralizagdo
dos recursos financeiros destinados a alta complexidade na capital do estado; insuficiéncia de teto
financeiro.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade;
= baixa capacidade instalada de servigos de urgéncia e emergéncia;

= déficit de leitos de UTI;

= déficit de recursos humanos.

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

* Incipiente regulagéo da assisténcia a saude;
= déficit na logistica de distribuicdo de medicamentos da atengao basica e de alto custo.

PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

= Baixa cobertura e resolutividade da atengéo basica;
= baixa resolutividade das agoes de vigilancia a saude.

2 As Conferéncias de Satide e o PPA-Participativo consideram necessdrias como intervengdes para o Estado da Bahia: ampliagao
do Programa de Satde da Familia (PSF), qualificagdo dos profissionais de satide, ampliagao de recursos financeiros destinados
a satide e maior fiscalizagao sobre sua aplicagao, construcao de hospitais no interior, aquisicao de equipamentos e ampliagao do
acesso a média e alta complexidade.
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lado da emergéncia de novos problemas no cenario social, a exemplo das doencas
cardiovasculares, da violéncia e dos transtornos mentais. Paralelo a isso e associados a reducao da
taxa de fecundidade e ampliacdo da expectativa de vida ao nascer, aumenta a prevaléncia total de
doencas cronico-degenerativas.

Além disso, observaram-se, por meio da andlise do sistema e dos servigos,
alguns problemas que demandam investimentos estruturais e estratégicos, podendo-se
destacar: concentragdo de servigos em grandes centros e, consequentemente, vazios
assistenciais em grande parte do territério baiano, especialmente em se tratando de servigos
de média e alta complexidades; grande parte das unidades assistenciais com internagdo, na
Bahia, é de pequeno porte (48% com menos de 30 leitos), sem apresentar, necessariamente,
capacidade resolutiva condizente com um esperado perfil para uma unidade hospitalar; e
90,6% dos municipios baianos apresentam menos de 50.000 habitantes, o que, por sua vez,
indica dificuldade estrutural em desenvolver um sistema de sadde resolutivo, inclusive em
atencao basica.

As oficinas do Plano Estadual de Satide contaram com representantes do Estado e
dos municipios das microrregides que identificaram problemas de estado e sistema de satde,
posteriormente priorizados por macrorregido, conforme descrito a seguir.

Os problemas priorizados por macrorregidao de satde foram consolidados e
correlacionados ao perfil epidemiolégico, as demandas das Conferéncias Municipais de Satde e a

andlise da oferta de servicos.

2.2 SINTESE DOS PROBLEMAS PRIORITARIOS POR MACRORREGIAO

2.2.1 Macrorregiao Centro-Leste

A Macrorregidao Centro-Leste possui 2.107.245 habitantes, distribuidos em 73
municipios, sendo, destes, 63% com menos de 20.000 hab. Subdividida em quatro
microrregides (Feira de Santana, Itaberaba, Seabra e Serrinha), a Centro-Leste possui quatro
municipios que assinaram o Pacto de Gestdo (Amélia Rodrigues, Ipird, Serrinha e Feira de
Santana) e dois em Gestdo Plena do Sistema de Satde (Itaberaba e Feira de Santana). Além
disso, conta com oito Hospitais de Pequeno Porte e quatro Hospitais Filantrépicos
contratualizados. Em Feira de Santana, municipio polo de macrorregido, encontram-se servigos
de alta complexidade, nas especialidades de nefrologia, oncologia e neurologia, e 22 leitos de
UTI adulto, 11 leitos de UTI neonatal e oito leitos de UTI infantil. Além disso, estdo
localizados neste municipio dois hospitais da rede estadual que, juntos, somam um total de

570 leitos.
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MACRORREGIAO CENTRO-LESTE

Problemas de estado de saude da populagéo priorizados

* Elevada taxa de mortalidade infantil;

agravos de incidéncia elevada: dengue, DST/AIDS, carie e doengas periodontais, doenga de
chagas e doengas dos olhos;

agravos de prevaléncia elevada: doengas cronico-degenerativas, doencas cardiovasculares,
tuberculose, hanseniase e transtornos mentais;

elevados indices de gravidez na adolescéncia e morbi-mortalidade por causas externas;
consumo elevado de alcool e drogas.

Problemas do sistema de satde priorizados
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE
» Gestao deficiente de sistemas de informacao em saude.
INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa capacidade instalada dos servigos de urgéncia e emergéncia e de servigos de média e alta
complexidade;

= déficit de leitos de UTI;
= insuficiéncia de recursos humanos em quantidade e em tempo de dedicac&o.

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Incipiente regulagao da assisténcia a saude: funcionamento deficiente do sistema de regulagédo de
leitos hospitalares;

= inexisténcia dos nucleos de educagéo permanente em saude.
PRESTACAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

= Baixa cobertura, resolutividade e qualificacdo da equipe da atengdo basica;
= auséncia de politica especifica para satde do homem.

Dentre os problemas de estado de salde da populacio, merecem destaque: 1)
elevada taxa de mortalidade infantil, pois a macrorregido teve a maior taxa de mortalidade infantil
do estado no ano de 2006; e 2) elevado indice de morbi-mortalidade por causas externas (22
maior macrorregiao de salide em internagoes de homens por causas externas).

O consumo elevado de alcool e drogas, juntamente com elevada prevaléncia de
doengas mentais infere sobre a necessidade de politicas especificas, inclusive para a satide do
homem, além de suporte social a populagdo residente nessa macrorregiao.

Além disso, verifica-se a ocorréncia de problemas como DST/AIDS, gravidez na
adolescéncia e morbi-mortalidade por causas externas, o que pode estar correlacionado ao intenso
trafego rodoviario e mobilidade populacional. Este perfil revela também a necessidade da
existéncia de servigos resolutivos para abordagem aos problemas de sadde decorrentes de
acidentes de transito e violéncia, passando pela implementacdo de processos regulatérios mais

eficientes.

2.2.2 Macrorregiao Centro-Norte

A Macrorregidao Centro-Norte possui 769.742 habitantes, distribuidos em 38

municipios, sendo, destes, 73,7% com menos de 20.000 hab. Subdividida em duas microrregiées
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(Irecé e Jacobina), a Centro-Norte possui apenas trés municipios que assinaram o Pacto de Gestao
(Caém, Irecé e Jacobina) e um em Gestdo Plena do Sistema de Sadde (Irecé). Além disso, conta
com um Hospital Filantrépico contratualizado e um hospital da rede estadual, de gestao
terceirizada, localizado em Mairi, com 30 leitos. Em Jacobina, municipio polo de macrorregiao, nao
se registrou servigos de alta complexidade; em Irecé encontra-se servigos desta natureza, na

especialidade de oncologia. Nenhum leito de UTI esta cadastrado nessa macrorregiao.

MACRORREGIAO CENTRO-NORTE

Problemas de estado de satde da populagao priorizados
= Agravos de incidéncia elevada: dengue, doengas infecto-parasitarias, neoplasia de pele, de DST
/AIDS e de doengas ocupacionais;

= agravos de prevaléncia elevada: doengas cardiovasculares, doencas do aparelho respiratorio,
transtornos mentais e hanseniase;

= elevadas taxas de mortalidade infantil e de desnutrigao infantil;
= elevados indices de morbi-mortalidade por causas externas e de gravidez na adolescéncia;
= ocorréncia de violéncia sexual infantil.

Problemas do sistema de saude priorizados

GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa efetividade do controle social e auséncia dos servigos de Ouvidoria;

= processos de planejamento, monitoramento [ avaliagdo e transparéncia na aplicagdo de recursos
incipientes;

= vinculos trabalhistas precarios e alta rotatividade profissional;

= insuficiéncia de processos para capacitagéo técnica e de gestéo.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Defasagem e inadequacao da PPI as realidades dos municipios, acarretando em descumprimento
das agdes propostas.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade e servicos de urgéncia e
emergéncia;

= deficiéncia de recursos humanos;

= déficit de leitos de UTI.

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Incipiente regulagéo da assisténcia a saude;
= déficit na logistica de distribuicao de medicamentos da atencgdo basica e de alto custo.

PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

= Baixa cobertura e resolutividade da atengéo basica: dificuldade na implantagédo da estratégia de
saude da familia.

Quanto aos problemas de satde supracitados, vale ressaltar que a macro Centro-
Norte apresentou o maior coeficiente de incidéncia de dengue do estado nos anos de 2007 e
2008; foi a 22 macro em percentual de internagdo por doengas infecto-parasitarias / 2007; 12
macro em percentual de internagdo por doencas do aparelho circulatério e do aparelho respiratério
/ 2007. Ademais, apresentou o 32 maior percentual de nascidos vivos de maes adolescentes do

estado em 2007 (28,5) e maior mortalidade infantil proporcional em crianga de 28 dias a 1 ano.
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Dados os problemas de satide, observa-se que, para a inversao do perfil, é necessario nao apenas
investimento em assisténcia a satde, mas, sobretudo, acbes intersetoriais em educacao,
saneamento e assisténcia social.

Conforme a analise de situacao da oferta de servigos, a macrorregido nao apresenta
servigos de diagnose para alta complexidade, com baixa capacidade instalada de servigos de média
e alta complexidade e inexisténcia de leitos de UTI.

E necessaria reestruturacao da rede de assisténcia em satide, com fortalecimento da
gestao do sistema, maior equidade na distribuigdo dos recursos financeiros com o objetivo de
superar a baixa capacidade instalada que concorre para a manutengao dos elevados indices de

morbi-mortalidade.

2.2.3 Macrorregiao Extremo Sul

A Macrorregido Extremo Sul possui 711.535 habitantes, distribuidos em 21
municipios, sendo, destes, 30% com menos de 20.000 hab. Subdividida em duas microrregioes
(Porto Seguro e Teixeira de Freitas), a Extremo Sul possui trés municipios que assinaram o Pacto de
Gestao (Porto Seguro, Teixeira de Freitas e Itamaraju) e sete em Gestao Plena do Sistema de Satde
(Porto Seguro, Santa Cruz de Cabrdlia, Teixeira de Freitas, ltamarajd, Eunapolis, Itabela e Medeiros
Neto). Além disso, conta com um Hospital de Pequeno Porte contratualizado e um hospital da
rede estadual de gestao direta, localizado em Porto Seguro, com 110 leitos. Em Teixeira de Freitas,
municipio polo de macrorregiao, encontra-se servigos de alta complexidade, nas especialidades de
nefrologia, oncologia e neurologia, e 12 leitos de UTI adulto e sete leitos de UTI neonatal.

Os problemas de estado de satide em destaque nesta macrorregiao, quando

observado o perfil epidemioldgico, sao:

*  Elevada prevaléncia de hanseniase, pois a macrorregido apresentou a 12 maior
taxa de deteccao de hanseniase do estado em 2006 (6,9/10.000 hab.);

*  ocorréncia de gravidez na adolescéncia e elevada incidéncia de DST/AIDS,
pois a macrorregido apresentou o segundo maior percentual de nascidos
vivos de maes adolescentes do estado em 2007 (28,7%) e o segundo
maior coeficiente de incidéncia de AIDS (7,2) do estado em 2006;

* elevada prevaléncia de doengas cronico-degenerativas e tuberculose, pois
a macrorregido apresentou terceiro maior percentual de internacao por
doengas do aparelho circulatério (11%), terceira maior TMP (105,6) e
terceiro maior coeficiente de incidéncia de tuberculose (38,6/100.000

hab.) do estado em 2006.
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MACRORREGIAO EXTREMO SUL
Problemas de estado de saiude da populagao priorizados

* Elevada prevaléncia de hanseniase, de tuberculose, doencas cronico-degenerativas e
cardiovasculares;

= glevada incidéncia de DST /AIDS;

» elevada taxa de mortalidade infantil;

= elevados indices de morbi-mortalidade por causas externas e de gravidez na adolescéncia;
= consumo elevado de alcool e drogas.

Problemas do sistema de satide priorizados

GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Vinculos trabalhistas precarios e alta rotatividade profissional;
= gestdo deficiente de sistemas de informacgao.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Subfinanciamento e falta de racionalizagéo do uso dos recursos do sistema de saude: centralizagdo
dos recursos financeiros destinados a alta complexidade na capital do estado e dificuldade de
credenciamento de servigos de saude.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

* Baixa capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade.
ORGANIZAGCAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Falta de referéncia laboratorial (LACEN descentralizado).
PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

* Baixa resolutividade das ages de vigilancia a saude.

O problema de sistema relacionado a infraestrutura mais uma vez merece
destaque quando observada a analise da oferta de servigos, pois a baixa capacidade instalada de
servicos de média e alta complexidade é reforgada na macrorregiao, tendo em vista que ela estd
entre as segundas com menor niimero de leitos cadastrados no CNES (5%) do estado da Bahia
em 2008, abaixo da necessidade referida pela Portaria n2 1101/2002, pois apresenta menos de
2,5 leitos por 1.000 habitantes, producdo ambulatorial de 50%, quando considerado o
percentual da populacido existente, ndo apresenta leitos de UTI neonatal e infantil e apenas
cinco leitos de UTI adulto, ndo apresenta procedimentos de Alta Complexidade Hospitalar, ndo
apresenta procedimentos ambulatoriais de diagnose em ressonancia magnética, e em
reabilitagdo e cardiologia para alta complexidade.

Outro fato importante é que a Macrorregiao Extremo Sul faz fronteira com o norte
de Minas Gerais e o Espirito Santo, o que sinaliza para o transito de usuarios entre esses estados,
o que, somado aos problemas de infraestrutura de servigos, ressalta a necessidade de
implementacao de eficientes processos regulatérios e melhoria da capacidade instalada de

servicos de média e alta complexidade.
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2.2.4 Macrorregiao Leste

A Macrorregiao Leste possui 4.468.281 habitantes, distribuidos em 48 municipios,
sendo, destes, 45,8% com menos de 20.000 hab. Subdividida em quatro microrregides (Camagari,
Cruz das Almas, Salvador e Santo Antonio de Jesus), a Leste possui nove municipios que assinaram
0 Pacto de Gestao (Candeias, Dias D’Avila, Madre de Deus, Mata de Sao Jodo, Pojuca, Salvador,
Sao Félix, Sao Sebastidao do Passé, Vera Cruz,) e 12 em Gestao Plena do Sistema de Saitde
(Amargosa, Camagari, Cruz das Almas, Dias D’Avila, Laje, Lauro de Freitas, Madre de Deus,
Salvador, Santo Antonio de Jesus, Sao Félix, Sao Sebastiao do Passé, Vera Cruz). Além disso, conta
com seis Hospitais de Pequeno Porte e 11 Hospitais Filantropicos contratualizados. Em Salvador,
municipio polo de macrorregidao, encontram-se os servigos de alta complexidade, nas
especialidades de cardiologia, traumato-ortopedia ((nicos do estado), nefrologia, oncologia e
neurologia, bem como 343 leitos de UTI adulto, 109 leitos de UTI neonatal e 64 leitos de UTI
infantil. Além disso, estao localizados nesse municipio 17 hospitais da rede estadual, sendo trés

terceirizados, que juntos somam um total de 2.523 leitos.

MACRORREGIAO LESTE
Problemas de estado de satde da populagao priorizados

Elevada prevaléncia de tuberculose, doengas crénico-degenerativas e cardiovasculares,
hanseniase, anemia falciforme em negros e de transtornos mentais;

elevada incidéncia de DST/AIDS, dengue, neoplasias e leishmaniose;
elevada taxa de mortalidade infantil e mortalidade materna;

consumo elevado de alcool e drogas;

elevado indice de morbi-mortalidade por causas externas.

Problemas do sistema de saude priorizados
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

» Vinculos trabalhistas precarios e alta rotatividade profissional;

= formacgdo profissional inadequada as necessidades do SUS;

= insuficiéncia de processos para capacitagao tecnica e de gestao,
» gestdo deficiente de sistemas de informagédo em saude;

* baixa efetividade do controle social.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE
= Baixa capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade.
ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Nao conformacgdo das redes de média e alta complexidade de forma regionalizada e resolutiva;
= incipiente regulacao da assisténcia a saude;
= fragilidade na busca ativa e do diagnéstico precoce.

PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

= Baixa cobertura e resolutividade da atengdo basica;
= baixa resolutividade dos servigos de atengao a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal.
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Os problemas de estado de satide da populacao que merecem destaque sao: 1)
elevada prevaléncia de tuberculose e elevada incidéncia de DST/AIDS, visto ser nesta macrorregiao
de satide onde se encontra o maior coeficiente de incidéncia por tuberculose e AIDS do estado
em 2006; 2) elevada taxa de mortalidade infantil, pois apresentou a maior mortalidade infantil
proporcional em menores de 28 dias do estado no ano de 2006. Além disso, foi a macrorregiao
que apresentou a maior taxa de mortalidade por neoplasias e a segunda maior taxa de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério do estado no referido ano.

Isso demonstra a necessidade de ampliagdo da cobertura da estratégia de satde da
familia na macrorregiao (menor taxa de cobertura de PSF do estado) e também de
estabelecimento de fluxos, protocolos clinicos e processos regulatérios eficientes entre unidades
assistenciais da rede de servigos nos diversos niveis de atengao. Além disso, por ser a cidade de
Salvador sede dessa macrorregido e capital do estado, existe grande fluxo de pessoas ndo
residentes em busca de assisténcia a satde, principalmente nos servicos de média e alta
complexidade, incluindo urgéncia e emergéncia.

Observa-se alta prevaléncia de anemia falciforme e doengas cardiovasculares,
o que pode estar associado ao fato de ter uma populagdo com um grande percentual de
afrodescendentes. Isso revela necessidade de agdes equitativas para esse grupo
populacional em especifico. Além disso, demonstra-se também a necessidade de politicas
plblicas que garantam maior protegdo social e visem diminuir as desigualdades,
principalmente econdmicas, que impactam sobre o perfil epidemiolégico e possibilitam
reduzir problemas de salde advindos desse desequilibrio, a exemplo da tuberculose.
Intensificar agoes de educagao em satide também é imprescindivel visto a necessidade de

controle da endemia de dengue.

2.2.5 Macrorregiao Nordeste

A Macrorregiao Nordeste possui 790.359 habitantes, distribuidos em 33 municipios,
sendo, destes, 63,6% com menos de 20.000 hab. Subdividida em duas microrregides (Alagoinhas
e Ribeira do Pombal), a Nordeste possui 11 municipios que assinaram o Pacto de Gestao
(Alagoinhas, Apord, Aramari, Cris6polis, Entre Rios, Inhambupe, Olindina, Ourigangas, Rio Real,
Sétiro Dias e Sitio do Quinto) e dois em Gestao Plena do Sistema de Satde (Alagoinhas e Catu).
Além disso, conta com dois Hospitais de Pequeno Porte e trés Hospitais Filantropicos
contratualizados. Em Alagoinhas, municipio polo de macrorregiao, encontra-se servico de alta
complexidade, na especialidade de nefrologia, e 10 leitos de UTI adulto. Além disso, estd

localizado nesse municipio um hospital da rede estadual, de gestao terceirizada, com 110 leitos.
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MACRORREGIAO NORDESTE
Problemas de estado de satide da populagao priorizados

* Agravos de incidéncia elevada: dengue, doengas infecto-parasitarias, neoplasias e DST /AIDS;

» agravos de prevaléncia elevada: doengas cardiovasculares, cronico-degenerativas, tuberculose e
de transtornos mentais;

*» elevadas taxas de mortalidade infantil e mortalidade materna;

* elevado indice de morbi-mortalidade por causas externas.

Problemas do sistema de saude priorizados
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

* Fragilidade organizacional e operativa das DIRES;
= insuficiéncia de processos para capacitagdo técnica e de gestéo.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

» Defasagem e inadequacgdo da PP as realidades dos municipios, acarretando em descumprimento
das agoes propostas.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE
* Deficiéncia na manutengéo dos equipamentos de diagnostico.
PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

= Baixa cobertura e resolutividade da atengao basica;
* baixa resolutividade das ages de vigilancia a salde.

O elevado percentual de causa de internagdo por neoplasias fora da macrorregido de
residéncia do estado em 2007 demonstra insuficiéncia de servigos de diagnose e terapia de alta
complexidade. Ainda observa-se a elevada taxa de mortalidade por neoplasias na macrorregiao
(terceira maior taxa do estado). Além disso, essa macrorregiao é a segunda do estado que menos
interna sua populagdo residente. Ocupa a segunda posicao no ranking de elevada razao de
mortalidade materna.

Merece destaque a baixa capacidade instalada dos servigos de média e alta
complexidade nessa macrorregiao, pois € a que possui menor distribuicao de leitos hospitalares no
estado. Possui 17 leitos de UTI adulto. Nao apresenta procedimentos ambulatoriais de diagnose
em ressonancia, tomografia computadorizada, reabilitagdo e cardiologia para alta complexidade.

Além disso, a macrorregido faz fronteira com o oeste de Sergipe, o que sinaliza
transito de usudrios entre esses estados, o que, somado aos problemas de infraestrutura de
servigos, ressalta a necessidade de implementacao de eficientes processos regulatérios e melhoria

da capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade.

2.2.6 Macrorregiao Norte

A Macrorregiao Norte possui 1.013.068 habitantes, distribuidos em 27 municipios,
sendo, destes, 40,7% com menos de 20.000 hab. Subdividida em trés microrregides (Juazeiro,
Paulo Afonso e Senhor do Bonfim), a Norte possui dois municipios que assinaram o Pacto de

Gestao (Juazeiro e Paulo Afonso) e dois em Gestao Plena do Sistema de Satdde (Juazeiro e Senhor
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do Bonfim). Além disso, conta com um Hospital Filantrépico contratualizado. Em Juazeiro,
municipio polo de macrorregiao, encontra-se servigos de alta complexidade, nas especialidades de
nefrologia, oncologia e neurologia, e sete leitos de UTI adulto. Além disso, esta localizado nesse

municipio um hospital da rede estadual com 72 leitos.

MACRORREGIAO NORTE
Problemas de estado da saude da populagao priorizados

= Agravos de incidéncia elevada: dengue, leishmaniose, neoplasias, DST/AIDS, doencgas
ocupacionais;

= agravos de prevaléncia elevada: hanseniase, doengas cardiovasculares e tuberculose;

= elevada taxa de mortalidade infantil.

Problemas do sistema de satde priorizados
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Gestao deficiente de sistemas de informagédo em salde;

= articulagdo deficiente de atores sociais para mobilizagdo social e gestdo do trabalho, e
insuficiéncia de processos para capacitagao técnica e de gestéo.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Inexisténcia formal de pactuagdes interestaduais entre gestores do SUS.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade.
ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Inexisténcia de servico de atengdo a salude do trabalhador e de vigilancia ambiental.
PRESTACAO DOS SERVIGOS DE SAUDE

= Baixa resolutividade das agdes de vigilancia a saude;
= baixa cobertura e resolutividade da atengao basica.

Dos problemas priorizados de estado de satide da populagao destacados acima vale
ressaltar que a Macrorregido Norte apresentou o maior coeficiente na incidéncia de dengue do
estado no ano de 2007 (igualmente a Centro-Norte) e o segundo maior em 2008; elevada taxa de
mortalidade infantil (segunda macrorregido com a maior mortalidade infantil proporcional em < 28
dias do estado em 2006); elevada incidéncia de leishmaniose (segundo maior coeficiente de
incidéncia de leishmaniose visceral do estado em 2006); elevada prevaléncia de hansenfase
(terceira maior taxa de deteccao de hanseniase em 2006). Além disso, apresentou elevada
incidéncia de DST/AIDS (terceiro maior coeficiente de incidéncia estadual em 2006).

Isso posto, agbes de vigilancia e educagiao em salde, como também servigos
resolutivos de diagnose e assisténcia em atencgao bdsica, serdo fundamentais para mudanca do
perfil epidemiolégico da macrorregido. A resolucao dos problemas do sistema de satide em todos
0s seus componentes contribuird para a mudanca desse quadro, merecendo destaque a questdo
da inexisténcia formal de pactuagdes interestaduais visto ser uma macrorregiao de fronteira com

outros estados da federagdo: Pernambuco, Sergipe, Alagoas e Piaui.
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2.2.7 Macrorregiao Oeste

A Macrorregido Oeste possui 847.500 habitantes, distribuidos em 22 municipios, sendo,
destes, 59,5% com menos de 20.000 hab. Subdividida em trés microrregides (Barreiras, Ibotirama e
Santa Maria da Vitéria), a Oeste apresenta dois em Gestao Plena do Sistema de Satide (Barreiras e Bom
Jesus da Lapa), porém nenhum municipio assinou o Pacto de Cestao. Além disso, conta com um
Hospital de Pequeno Porte contratualizado. Em Barreiras, municipio polo de macrorregiao, encontram-
se servicos de alta complexidade, nas especialidades de nefrologia, oncologia e neurologia, e 10 leitos
de UTI adulto, sete leitos de UTI neonatal e sete leitos de UTI infantil. Além disso, estd localizado

neste municipio um hospital da rede estadual, de gestao terceirizada, com 141 leitos.

MACRORREGIAO OESTE’
Problemas de estado de saude da populagao priorizados

= Agravos de elevada prevaléncia: hanseniase, doengas do aparelho respiratorio, doengas cronico-
degenerativas, doengas cardiovasculares, caries e doencas periodontais, e transtornos mentais;

= elevada taxa de mortalidade infantil;
= elevado indice de morbi-mortalidade por causas externas;
= agravos de incidéncia elevada: doengas ocupacionais (intoxicagdo por agrotoxicos), doengas
infecto-parasitarias, DST/AIDS e neoplasias.
Problemas do sistema de saude priorizados

GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Vinculos trabalhistas precéarios e alta rotatividade profissional;
= fragilidade organizacional e operativa das DIRES;
= gestdo deficiente de sistemas de informacgdo em sadde.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Defasagem e inadequac&o da PPI & realidade dos municipios, acarretando em descumprimento
das acdes propostas;

= subfinanciamento e falta de racionalizacdo do uso dos recursos do sistema de salde:
insuficiéncia do teto financeiro do TFD.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade;
= déficit de leitos de UTI;
= deficiéncia de recursos humanos.

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Incipiente regulagao da assisténcia a saude;
= deéficit na logistica de distribuicdo de medicamentos da atengéo basica e de alto custo;
= incipiente regulagéo da assisténcia a salde: inexisténcia de Centrais de regulagéo.

PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

= Baixa resolutividade dos hospitais de médio e pequeno porte;
= baixa cobertura e resolutividade da ateng¢ao basica.

3 As Conferéncias de Satde e o PPA-Participativo apontam como intervengoes importantes nesta macrorregido de satide:
estruturagdo, fortalecimento, qualificagio e monitoramento da atengao bdsica com ampliagdo e reestruturagdo das equipes de
satide da familia e garantia de atendimento e resolutividade; implantagdo, reestruturacao e recuperagao de servigos de média e
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A elevada prevaléncia de hanseniase e de doengas do aparelho respiratério da Oeste
é prioritaria, pois essa macrorregiao apresentou a segunda maior taxa de detecgdo de hanseniase e
ocupou o segundo lugar em internagdes por doengas do aparelho respiratério do estado no ano de
2006. Além disso, a elevada taxa de mortalidade infantil também é uma realidade que precisa ser
alvo de agoes estratégicas.

Nessa macrorregiao o problema de sistema de satde relacionado a infraestrutura
destaca-se, pois a baixa capacidade instalada dos servicos de média e alta complexidade é
reforcada na andlise de situacao, tendo em vista que essa macrorregidao é uma das segundas com
menor nimero de leitos cadastrados no CNES (5%) do estado da Bahia em 2008, abaixo da
necessidade referida pela Portaria n? 1101/2002, apresenta menos de dois leitos por 1.000
habitantes, producao ambulatorial inferior a 50% quando considerada a populacdo existente e ndo
apresenta procedimentos ambulatoriais de diagnose em ressonancia magnética, de oncologia,
reabilitagdo e cardiologia para alta complexidade, além de ser a segunda e terceira macrorregido de
salide, respectivamente, com menor percentual de servigos de diagnose e menor percentual de
procedimentos ambulatoriais de servigos especializados.

Outro fato importante é que a Macrorregidao Oeste faz fronteira com o norte de
Minas GCerais, o leste de Tocantins e de Goias, o que sinaliza transito de usudrios entre estes
estados, 0 que mais uma vez destaca a necessidade de implementacdo de eficientes processos

regulatérios e melhoria da capacidade instalada de servicos de média e alta complexidade.

2.2.8 Macrorregiao Sudoeste

A Macrorregiao Sudoeste possui 1.697.540 habitantes, distribuidos em 73
municipios, sendo, destes, 69,9% com menos de 20.000 hab. Subdividida em quatro
microrregioes (Brumado, Guanambi, Itapetinga e Vitéria da Conquista), a Sudoeste possui trés
municipios que assinaram o Pacto de Gestao (Belo Campo, Macatbas e Vitdria da Conquista) e
quatro em Cestao Plena do Sistema de Sadde (Barra do Choga, Brumado, Guanambi e Vitéria da
Conquista). Além disso, conta com seis Hospitais de Pequeno Porte e trés Hospitais Filantrépicos
contratualizados. Em Vitéria da Conquista, municipio polo de macrorregido, encontram-se servigos
de alta complexidade, nas especialidades de nefrologia, oncologia e neurologia, e 21 leitos de UTI
adulto, 10 neonatal e seis infantil. Além disso, estao localizados nesse municipio dois hospitais da

rede estadual que juntos somam um total de 214 leitos.

alta complexidade; implantacdo de hospitais regionais e municipais; implantacdo de HPP; implantacdo, organizacao ou
reestruturagdo de Central de Regulagao, central de marcagao de consultas e central de regulagao de leitos, ambulancias e/ou
partos, com a definicdo e garantia de fluxos referéncia e contrarreferéncia.
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MACRORREGIAO SUDOESTE

Problemas de estado de saiude da populagao priorizados

Agravos de elevada incidéncia: doengas infecto-parasitarias e de dengue;

agravos de elevada prevaléncia: doengas do aparelho respiratorio, doengas crénico-
degenerativas e cardiovasculares, hanseniase, tuberculose, transtornos mentais, e carie e
doengas periodontais;

elevada taxa de mortalidade infantil;
elevados indices de gravidez na adolescéncia e morbi-mortalidade por causas externas;
consumo elevado de alcool e drogas.

Problemas do sistema de satde priorizados
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Vinculos trabalhistas precarios e alta rotatividade profissional;
* baixa efetividade do controle social.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Subfinanciamento e falta de racionalizagéo do uso dos recursos do sistema de salde.

INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade e de servigos de urgéncia e
emergéncia;

= deficiéncia de recursos humanos.

ORGANIZAGAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Auséncia de agbes preventivas para o controle de doengas sexualmente transmissiveis;

= falta de estruturacdo da rede de atengdo em urgéncia e emergéncia e da rede de atengdo a
salde mental.

PRESTAGAO DOS SERVICOS DE SAUDE

= Baixa cobertura dos servigos de salde bucal;
* auséncia de implantagao/implementagao da politica de atengao ao cuidado do idoso;
* baixa cobertura e resolutividade da atengéo basica.

Nessa macrorregido, problemas como a elevada prevaléncia de doengas do aparelho
respiratério, cardiovasculares e cronico-degenerativas, bem como a elevada taxa de mortalidade
infantil merecem maior atengao, tendo em vista os indices apresentados no ano de 2006. Isso
demonstra a necessidade de ampliagdo da cobertura da estratégia de satide da familia, o
estabelecimento de fluxos, protocolos clinicos e processos regulatérios mais eficientes entre
unidades assistenciais da rede de servigos nos diversos niveis de atencao. Os problemas em satide
bucal apresentam-se nessa macrorregiao como prioritarios, dada a baixa cobertura de servigos para
esse campo da salde. Cravidez na adolescéncia bem como auséncia de agdes preventivas para o
controle de doencas sexualmente transmissiveis sio também questbes importantes a serem
levadas em consideracdo para a programagao estratégica em salide nessa macrorregidao. Uma
politica de atengao a satide do idoso também foi enfatizada.

Dado o fato de que a Macrorregiao Sudoeste faz fronteira com o norte de Minas
Gerais, uma das regides mais carentes do Brasil, recebe muitos pacientes ndo residentes, o que
também impde a necessidade de implementacdo de eficientes processos regulatérios e melhoria

da capacidade instalada de servigos de média e alta complexidade.
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de Satide Pblica A Macrorregiao Sul possui 1.675.400 habitantes, distribuidos em 67 municipios, sendo,

destes, 64,2% com menos de 20.000 hab. Subdividida em quatro microrregioes (llhéus, Itabuna,
Jequié e Valenga), a Sul possui dois municipios que assinaram o Pacto de Gestao (Ibicarai e Jequié) e
dois em Gestao Plena do Sistema de Satide (Ilhéus e Jequié). Além disso, conta com dois Hospitais de
Pequeno Porte e trés Hospitais Filantropicos contratualizados. Em Itabuna, municipio polo de
macrorregiao, encontram-se servicos de alta complexidade, nas especialidades de nefrologia, oncologia
e neurologia, e 16 leitos de UTI adulto e 12 neonatal. Além disso, nessa macro encontram-se quatro

hospitais da rede estadual, todos em gestao direta, que juntos somam um total de 380 leitos.

MACRORREGIAO SUL
Problemas de estado de satuide da populagao priorizados

Agravos de elevada prevaléncia: doencas crénico-degenerativas, cardiovasculares, tuberculose;
hanseniase e de transtornos mentais;

agravos de elevada incidéncia: dengue, doencas infecto-parasitarias e neoplasias;
indices elevados de gravidez na adolescéncia e morbi-mortalidade por causas externas,
consumo elevado de alcool e drogas;

elevada taxa de desnutrigao infantil.

Problemas do sistema de satde priorizados
GESTAO DO SISTEMA DE SAUDE

= Vinculos trabalhistas precarios e alta rotatividade profissional;

= fragilidade organizacional e operativa das DIRES;

= falta de articulagao intersetorial;

= formacgéo profissional inadequada as necessidades do SUS;

= insuficiéncia de processos para capacitagéo técnica e de gestéo;
* baixa efetividade do controle social.

FINANCIAMENTO DO SISTEMA DE SAUDE

= Defasagem e inadequacgdo da PPl a realidade dos municipios, acarretando em descumprimento das
agoes propostas;

* subfinanciamento e falta de racionalizagao do uso dos recursos do sistema de salde.
INFRAESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

= Baixa capacidade instalada de servicos de média e alta complexidade.
ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

* Incipiente regulagdo da assisténcia & saude: funcionamento deficiente das centrais de regulagéo da
assisténcia a salde, inexisténcia de sistema de referéncia e contrarreferéncia;

= inexisténcia de Centrais de regulagao.
PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE
* Baixa cobertura e resolutividade da atengao basica.

A elevada prevaléncia de doencas cardiovasculares e de tuberculose sao agravos
prioritdrios, tendo em vista que essa macrorregido apresentou maior taxa de mortalidade
proporcional por doencas do aparelho circulatério do estado, com o segundo maior percentual de

internacao por esses agravos e elevado coeficiente de incidéncia de tuberculose em 2006.
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Ocorréncia de gravidez na adolescéncia também é um problema a ser priorizado
visto ter sido a macrorregido com maior percentual de nascidos vivos de maes adolescentes do
estado em 2007 e ter apresentado o segundo maior percentual de nascidos vivos com baixo peso
ao nascer do estado para 0 mesmo periodo. A desnutricao infantil destacada revela necessidade de
agoes intersetoriais — problema identificado na gestao do sistema de satde. Também devem ser
considerados problemas relativos a infraestrutura da alta complexidade, pois ha baixa capacidade
instalada e observa-se baixa producao ambulatorial em procedimentos de reabilitagao e cardiologia.
Também sdo evidentes as necessidades de implementacao de processos regulatérios eficientes. A
formagao, capacitagao e desprecarizagao dos vinculos dos trabalhadores do SUS também requerem

agoes estratégicas.
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3 MATRIZ ESTRATEGICA DO SUS-BA

VISAO DE FUTURO

Um sistema de salde capaz de promover a melhoria da qualidade de vida da populagéo baiana,
ofertando agdes e servigos de reconhecida exceléncia.

MACRO-OBJETIVO

Garantir ao usuario-cidadao acesso universal, integral, humanizado e de qualidade a acoes e
servigos publicos de salde, territorialmente articulados de forma igualitaria, democratica,
solidaria e intersetorial, com enfoque sobre necessidades, riscos, determinantes sociais e

condigbes de vida.

PRINCIPIOS

Universalidade do acesso as agdes e servigos de salde
Integralidade da atencéo a salde
Equidade na distribuigdo dos recursos e beneficios relativos a saude
Participacao e Controle Social
Defesa do SUS como sistema publico de servigos de salde
Etica e transparéncia na gestao do SUS

DIRETRIZES

Regionalizagao solidaria da atencgao a saude
Descentralizagdo politico-administrativa, fortalecendo a gestao dos municipios
Intersetorialidade e transversalidade nas acbes
Valorizagao do trabalhador do SUS
Comunicacgao e didlogo com parceiros e sociedade
Resolutividade e satisfagao do usuario

Gestdo democratica, solidaria e efetiva do SUS

Gestao do trabalho e da educagédo permanente em salde
Vigilancia de riscos e agravos a satde individual e coletiva



4 COMPROMISSOS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE POR LINHA DE ACAO

LINHA DE ACAO I: GESTAO DEMOCRATICA, SOLIDARIA E EFETIVA DO SUS

Compromissos:
1 Gestao estratégica, participativa e efetiva do SUS-BA.
2 Regionalizagdo viva e solidaria.
3 Regulacao, controle e avaliagdo do acesso aos servigos de satide do SUS.

Objetivos Especificos:
1.1 fortalecer a participagdo e o controle social;
1.2 fortalecer a capacidade de gestao, desenvolvimento institucional e comunicagao social;
1.3 fortalecer a gestao da informacao em satide para a tomada de decisao;

1.4 fortalecer a fiscalizagdo da qualidade das agoes e servigos de satde e da aplicagao dos
recursos no ambito do SUS-BA;

2.1 elaborar instrumentos de planejamento para consolidar a gestao regionalizada da
atencao a salde;

2.2 implementar o processo de regionalizacao do SUS;

2.3 monitorar e avaliar a implementagao do processo de regionalizacao do SUS na Bahia;

3.1 implementar a politica estadual de regulacao da assisténcia a satide de forma
regionalizada;

3.2 implementar agoes de controle e avaliagdo dos servigos de satide credenciados ao
SUS-BA;

3.3 garantir assisténcia financeira a pessoa para Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

LINHA DE AGAO II: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE

Compromisso:

4 Politica Estadual de Gestao do Trabalho e da Educagao Permanente em Sadde, com
énfase na desprecarizagao.

Objetivos Especificos:

4.1 implementar mecanismos descentralizados e regionalizados de gestao do trabalho e
educacao permanente do SUS-BA;

4.2 implementar alternativas gerenciais que permitam a garantia do cumprimento dos
direitos trabalhistas dos servidores da satde e a melhoria das condicbes de trabalho e
remuneracao;

4.3 ordenar o processo de formagao e qualificacao de pessoal de nivel médio em satde;
4.4 ordenar o processo de formacédo e qualificacdo de pessoal de nivel superior em satde.
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LINHA DE ACAO IIl: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA

Compromisso:

5 Vigilancia da Satde com integracao das praticas nas esferas estaduais e municipais do
SUS-BA.

Obijetivos Especificos:
5.1 fortalecer a gestao soliddria e participativa do Sistema Estadual de Vigilancia da Salde;

5.2 ampliar a aprimorar as agoes de vigilancia de riscos e agravos em satide com os
componentes municipal e federal do sistema.

LINHA DE AGAO IV: ATENGAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE

Compromissos:
6 atencdo Basica com inclusdo social e equidade: “Satde da familia de todos n6s”;

7 atencdo Especializada regionalizada, resolutiva e qualificada, com base nas linhas de
cuidado e considerando as necessidades de satide da populagéo;

8 atengdo integral a satide de populagdes de maior vulnerabilidade social e em situagoes
especiais de agravo, com o objetivo de reduzir as iniquidades;

9 “Assisténcia farmacéutica para todos os baianos”;
10 assisténcia hematoldgica e hemoterapica descentralizada e regionalizada.

Obijetivos Especificos:

6.1 expandir a estratégia de satide da familia no estado da Bahia, apoiando os municipios
no financiamento, organizagao dos servigos e desprecarizacao dos vinculos dos
trabalhadores;

6.2 qualificar a atengao basica com o objetivo de reorganizar o modelo de atencao do SUS
no estado da Bahia;

7.1 redefinir e implantar o modelo de atencdo a salide na atencao especializada do estado
da Bahia;

7.2 redefinir e implantar o modelo de gestdo na atengdo especializada em satide do estado
da Bahia;

7.3 operacionalizar a rede de servigos de atengdo especializada em salde;

8.1 ampliar o acesso as agoes e servigos de salide para populagdes em maior situagdo de
vulnerabilidade (negra-quilombola, indigena, assentada, acampada, privada de
liberdade, albina e Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais [LGBTT]);

8.2 implantar politicas de atencao integral a satide por ciclo de vida e género;

8.3 desenvolver politicas de atencdo a satide que sejam transversais as agdes no ciclo de
vida e género;

8.4 qualificar e ampliar a atengdo a salde das pessoas em situagoes especiais de agravo;

9.1 ampliar e qualificar a assisténcia farmacéutica, promovendo o uso racional de
medicamentos no estado da Bahia;

10.1 consolidar a rede de servigos hematolégicos e hemoterapicos do estado da Bahia;
10.2 atender a demanda estadual por hemocomponentes e hemoderivados;
10.3 Qualificagao da Assisténcia Hematoldgica e Hemoterdpica na Bahia.
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LINHA DE ACAO V: INFRAESTRUTURA DA GESTAO E DOS SERVICOS DE SAUDE DO SUS

Compromissos:
11 expansao e melhoria da infraestrutura administrativa e dos servigos de satide do SUS-BA.

Obijetivos Especificos:
11.7 estruturar a rede de servigos plblicos de atencao a satde;
11.2 organizar a infraestrutura para a gestao do SUS no estado da Bahia.

LINHA DE AGAO VI: PRODUCAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS E DESENVOLVIMENTO
DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGCAO EM SAUDE
Compromisso:
12 expansao da base cientifica e tecnoldgica do SUS-BA.

Objetivos Especificos:

12.1 implantar o arranjo produtivo local (APL) de insumos estratégicos para o SUS no estado
da Bahia;

12.2 promover a incorporacao e inovagao tecnolégica nas unidades da rede SUS no estado
da Bahia;

12.3 apoiar a produgao e difusdo de conhecimentos cientificos no estado da Bahia;
12.4 desenvolver conhecimento cientifico para a tomada de decisao no ambito do SUS-BA.

LINHA DE ACAO VII: PROMOGAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E PROTECAO DA SOCIEDADE

Compromisso:

13 Politicas transversais para a Promogao da Satde, Seguranga Alimentar e protecao da
sociedade.

Obijetivos Especificos:

13.1 promover agbes intersetoriais para a consolidagao de politicas publicas saudaveis com
vistas a promogao da sadde;

13.2 promover agbes intersetoriais para consolidar as politicas piblicas de promocao de
habitos de vida saudaveis, seguranga alimentar e protegao da sociedade.
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de Satde Pablica ;. - - . L . -
Essa “linha de agdo” se constitui para garantir o necessario fortalecimento da gestao

do Sistema Estadual de Salde para a efetividade, considerando os principais problemas da gestao
do sistema e dos servigos de satde. Esta orientada pelos principios da democracia, participagao,
solidariedade, transparéncia e ética na gestdo, e tem a descentralizagao politico-administrativa e a

regionalizacdo da assisténcia a satide como suas principais diretrizes operacionais.

COMPROMISSO 1: Gestdo estratégica, participativa e efetiva do SUS-BA.
[Programas 123, 134, 213 e 215 — PPA-2008/2011]

Objetivo Especifico 1.1: Fortalecer a participacdo e o controle social no SUS-BA.

AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Efetivagdo do Controle Social no SUS-BA. Conselho Estadual de Salde
(CES) / Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

Projeto Mobiliza SUS. Diretoria de Gestao da Educacgao e
do Trabalho em Saiude (DGETS /
SUPERH).

Ampliagdo, descentralizagao e qualificacéo da Coordenagao da Ouvidoria do

rede de ouvidorias do SUS-BA. SUS-BA / Secretarias Municipais
de Saude (SMS).

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

« Conselho Estadual de Saude da Bahia reestruturado.

¢ 30% dos municipios baianos com sistematica de prestagao de contas trimestral aos
conselhos municipais de saude monitorada pela SESAB.

» Incentivo a implantagéo dos conselhos locais de salde em todo o estado da Bahia.
+ Conselhos Municipais de Salide acompanhados em todo o estado da Bahia.

+ Rede de educacgdo permanente e espagos de socializagdo e debate para gestao
democratica e controle social implementados nas 28 microrregides de saude.

¢ 100% das demandas oriundas da populagdo por meio da Ouvidoria do SUS-BA
respondidas em tempo habil.

« Fortalecimento do poder dos cidadaos na tomada de decisGes em satde.
» Fortalecimento da participagéo e controle social em satde.

« Cooperagdo e apoio técnico aos municipios para fortalecer a participagdo e o
controle social em saude desenvolvido em todo o estado da Bahia.
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Objetivo Especifico 1.2: Fortalecer capacidade de gestdo, desenvolvimento

institucional e comunicagao social do SUS-BA.

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Modernizagao, desenvolvimento
organizacional e controle administrativo da
gestédo do SUS-BA.

Implementagéo do Planejamento e da
Avaliagdo no ambito do SUS-BA.

Implementagao de estratégias de
comunicacgao social no ambito do SUS-BA.

Diretoria Geral da SESAB (DG) / Assessoria
Especial de Planejamento Estratégico e
Avaliagao Institucional (ASPLAN/GASEC) /
Coordenagao de Controle Interno (CCI) /
Secretarias Municipais de Salude (SMS).

Assessoria de Comunicagdo (ASCOM) /
Diretoria de Modernizagao Administrativa
(DMAJ/DG) / Secretarias Municipais de Salde
(SMS).

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

diretrizes do PlanejaSUS.

¢ 100% dos municipios baianos com Planos Municipais de Saude elaborados conforme

* 100% dos municipios baianos com Relatérios de Gestdo aprovados pelos conselhos

municipais de saude ao primeiro semestre de cada ano.

¢ Observatorio de midia implantado na SESAB.

desenvolvida.
planejamento e gestao do SUS desenvolvida.
coordenagao do sistema estadual de salde.

marco regulatério.

« Desenvolvimento da capacidade institucional de Gestao do Sistema Estadual de Sadde.
e Capacidade de gestdo para cooperagdo com a esfera federal e a esfera estadual

» Cooperagdo e apoio técnico aos municipios para o desenvolvimento de politicas,
» Consenso construido e politicas formuladas e implementadas voltadas a organizagéo da

» Conhecimentos, habilidades e mecanismos para revisar, aperfeigoar e fazer cumprir o

Objetivo Especifico 1.3: Fortalecer a gestao da informagdo em sadde para a tomada

de decisdo no estado da Bahia.
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ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Gerenciamento integrado e operagéo dos
Sistemas de Informag&o (Sl) de interesse para
Vigilancia da Saude.

Gerenciamento e operagdo dos Sistemas de
Informacao (SI) de interesse para gestao do
SUS-BA.

Implantagéao do Geoportal de informagéo em
saude.

Diretoria de Informagdo em Salde
(DIS/ISUVISA) / Diretorias
Regionais de Saude (DIRES) e
Secretarias Municipais de Saude
(SMS).

Diretoria de Modernizagao
Administrativa (DMA/DG) /
Colegiado de Gestéo da SESAB /
Diretorias Regionais de Saude
(DIRES) / Secretarias Municipais de
Saude (SMS). Superintendéncia de
Gestao dos Sistemas e Regulagéo
da Atencéo a Saude (SUREGS).

Diretoria da Atengao Basica
(DAB)/Superintendéncia da
Atencao Integral em Saude (SAIS) /
Diretoria de Modernizagdo
Administrativa (DMA) /
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ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS - CONTINUACAO
de Sadde Pablica

Superintendéncia de Vigilancia e
Protecédo da Saude (SUVISA).

Acompanhamento da Emenda Constitucional Camara Técnica do

n°. 29 através do Sistema de Informagées sobre | SIOPS/ FES - BA.
Orcamento Publico em Saude (SIOPS).

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

« Observatorio de midia implantado na SESAB.

« Sistemas informatizados de vigilancia em satde efetivos em 100% dos municipios
baianos.

« Sistemas informatizados de informacao para a gestao dos sistemas de saude
efetivos em 100% das microrregides de satde.

« Disseminacgao de informagoes técnico-cientificas de interesse para a Vigilancia da
Salde publicizadas periodicamente.

» Disseminacao de informagdes técnico-cientificas de interesse para a gestao do
sistema de saude publicizadas periodicamente.

* Avaliagdo da qualidade da informagao em saude.

» Cooperacéo e apoio técnico aos municipios para monitoramento, analise e avaliagéo
da situagao de saude.

» Geoportal em funcionamento com informagdes atualizadas e com acesso livre por
qualquer cidadao do estado.

» Acdes para redugdo de riscos e agravos relativos a mortalidade materno-infantil.

Objetivo Especifico 1.4: Fortalecer a fiscalizagdo da qualidade das acbes e servigos

de salde e da aplicagao dos recursos no ambito do SUS-BA.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Implementacdo das agdes de Auditoria no | Diretoria de Auditoria do SUS-BA.
SUS-BA.

Cooperagao técnica para implantagéo e
implementagédo do componente municipal | Diretoria de Auditoria do SUS-BA /

do Sistema Nacional da Auditoria do Secretarias Municipais de Saude (SMS).
SUS.

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

100% dos municipios em gestdo plena do sistema e/ou com comando
unico auditados anualmente pelo Sistema Estadual de Auditoria.

¢ Redugao de fraudes, desvios e ma aplicagdo dos recursos do SUS-BA.

¢ Cooperacao e apoio técnico aos municipios para criagao de leis e normas
municipais de controle, auditoria e fiscalizagao.

* Apuracao de 100% das denuncias encaminhadas.

« Auditorias nos servigos de média e alta complexidade do SUS-BA em todo o
estado.

e Auditorias nos contratos/convénios do SUS-BA em todo o estado.

v.33, supl.1, p.13-87
nov. 2009 43



COMPROMISSO 2: Regionalizagdo viva e soliddria do SUS no estado da Bahia.

[Programas 126, 127 — PPA-2008/2011]

Obijetivo Especifico 2.1: Elaborar os instrumentos de planejamento para consolidar

a gestao regionalizada da atencao a satide no estado da Bahia.

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Consolidar o Plano Diretor de Regionalizagao
(PDR) do estado.

Superintendéncia de Gestao e
Regulacéo da Atencao a Saude

Elaborar uma nova Programagéao Pactuada e EjSaUSRI'EES(iSB) ; g?é?g:;dsog:ggi:tio
Integrade: (FP1) para o SUS-BA. de Satde (DIRES) / Secretarias
Elaborar o Plano Diretor de Investimento (PDI) Municipais de Saude (SMS).

para o SUS-BA.

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

* Plano Diretor de Regionalizagdo consolidado de acordo com as redes de salde a
serem implementadas para o SUS-BA.

* Nova Programacao Pactuada e Integrada elaborada em acordo com as novas
diretrizes de descentralizagdo de recursos e responsabilizagdo em prol de uma
regionalizagéo solidaria para o SUS-BA.

s Plano Diretor de Investimento elaborado e implementado de forma a garantir maior
autonomia e responsabilizagdo as regides de salde do estado da Bahia.

Objetivo Especifico 2.2: Implementar o processo de regionalizagdo do SUS no

estado da Bahia.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Implementacao e fortalecimento das Diretorias Regionais de Saude (DIRES) /
instancias regionais de gestao do SUS Superintendéncia de Gestao e Regulagéo da
(Colegiados de Gestéo Microrregional). | Atengéo a Salde (SUREGS) / Colegiado de
Gestdo da SESAB / Secretarias Municipais

Incentivo e qualificagdo dos municipios de Satde (SMS).

para adesdo ao Pacto pela Saude.

Qualificagdo dos gestores municipais Superintendéncia de Gestao e Regulagéo da
para o fortalecimento da gestao regional. | Atengéo a Salde (SUREGS) / Colegiado de
Gestao da SESAB / Escola Estadual de
Saude Publica (EESP/SUPERH) / Diretorias
Regionais de Salde (DIRES) / Secretarias
Municipais de Saude (SMS).

Efetivagdo da educagédo permanente em
gestéo regionalizada.

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

¢ 100% Colegiados de Gestdao Microrregional instituidos como insténcia efetiva e
participativa de gestao no SUS-BA.

» Equipes de Apoio Integrado com participagdo de todos os segmentos estratégicos; da
SESAB funcionando regularmente e instrumentalizando os CGMR para tomada de
decisao.

e 70% dos municipios baianos com Termo de Compromisso de Gestao assinado com
base em critérios de regulagéo, programagao e controle.

* Curso de Gestao Regionalizada implementado.
« Processo de regionalizagéo dos servigos de saude no ambito estadual desenvolvido.

« Cooperacao e apoio técnico aos municipios para o desenvolvimento da regionalizagao
e da descentralizacgéo realizados no ambito do estado.




Objetivo Especifico 2.3: Monitorar e avaliar o processo de regionalizagdo no estado
Revista Baiana

da Bahia.
de Satde Pablica @ bania

AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Elaboragao de instrumentos e indicadores para o
monitoramento do processo de regionalizacéo do Superintendéncia de Gestéo e

SUS no estado da Bahia. Regulagio da Atencdo a Satde
Acompanhamento da execugéo do Termo de (SUREGS) / Colegiado de Gestéo da
Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde SESAB / Diretorias Regionais de
pelos municipios. Saude (DIRES) / Secretarias

L o Municipais de Saude (SMS).
Acompanhamento e avaliagdo dos indicadores do

Pacto pela Saude.

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

s Instrumentos de acompanhamento e indicadores de monitoramento do processo de
regionalizacéo no estado da Bahia elaborados e executados periodicamente.

¢ 100% dos Termos de Compromisso de Gestdo assinados pelos municipios baianos
acompanhados e monitorados pelas instancias gestoras da SESAB.

¢ 100% dos indicadores do Pacto pela Vida e de Gestao acompanhados.

s Programagdo pactuada, controle, avaliagdo e regulagdo das agdes e servigcos de salde
coordenados pelo ambito estadual.

COMPROMISSO 3: Regulacdo, controle e avaliagdo do acesso aos servigos de

satide do SUS-BA.
[Programas 125, 127 — PPA-2008/2011]
Objetivo Especifico 3.1: Implementar a politica estadual de regulacdo, de forma

regionalizada.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Implantacao dos Complexos Reguladores | Superintendéncia de Gestao e
macrorregionais do Sistema Estadual de Regulacéo da Atencdo a Saude

Saude. (SUREGS) / Colegiado de Gestao da
SESAB / Diretorias Regionais de Saude
(DIRES) / Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

Apoio aos municipios na
implantagao/implementagéo dos
processos de trabalho em regulacao da
saude.

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

» Complexos reguladores implantados nas nove macrorregides de salde do estado da
Bahia, com componentes de controle e de informagdo que visualizem a oferta e a
demanda de servigos de saude dos municipios polos de microrregiao.

» Sistema informatizado para regulagéo do fluxo de usuarios SUS, com visualizagdo
da oferta e da demanda de servigos de salide implantado, em todos os complexos
reguladores do estado da Bahia.

» 100% dos municipios baianos com processo de trabalho em regulagéo efetivado
dentro da classificagdo de complexidade estabelecida pela SESAB, por meio de
processos educativos como oficinas, treinamentos e visitas técnicas.

* Regulacao e avaliagdo do acesso aos servigos de salde desenvolvida.

» Promogao e garantia do acesso universal e equitativo da populagédo aos servigos de
saude por meio de instrumentos e mecanismos tecnicos.
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METAS/RESULTADOS ESPERADOS - CONTINUAGAO

e Garantir o acesso universal e equitativo aos servicos de saude por meio de

instrumentos e mecanismos politicos.

e Cooperagao e apoio técnico aos municipios para promover e garantir 0 acesso

universal e equitativo aos servigos de salde.

Objetivo Especifico 3.2: Implementar acbes de controle e avaliagdo dos servigos de

satide credenciados ao SUS-BA.
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ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Formalizagdo de contratos e convénios com
prestadores de servigos credenciados ao SUS-BA e
sob gestao estadual.

Monitoramento dos contratos, convénios e os
recursos financeiros aplicados na compra de servigos
pelo SUS-BA.

Implantagao do Sistema Estadual de Cirurgias
Eletivas.

Cooperacgéo técnica aos municipios para o
cadastramento dos usuarios do SUS no Cartao
Nacional de Saude.

Implementacgéo da Educagéo Permanente para
qualificagdo profissional nas agdes de controle e
avaliagao dos servigos de assisténcia a salde.

Diretoria de Controle e Avaliagdo de
Servigos de Salude
(DICON/SUREGS) / Fundo estadual
de Salde da Bahia (FESBA) /
Secretarias Municipais de Saude
(SMS).

Superintendéncia de Gestao e
Regulagdo da Atengédo a Saude
(SUREGS) / Colegiado de Gestao
da SESAB / Diretorias Regionais de
Salde (DIRES) / Secretarias
Municipais de Saude (SMS).

Superintendéncia de Gestédo e
Regulagdo da Atencdo a Saude
(SUREGS) / Colegiado de Gestao
da SESAB / Escola Estadual de
Saude Publica (EESP/SUPERH) /
Diretorias Regionais de Saude
(DIRES) / Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

» 100% dos servigos credenciados ao SUS-BA por meio da gestao estadual formalizados e
contratualizados com a SESAB.

« Sistema Estadual de Cirurgias Eletivas implantado.

+ Municipios baianos tecnicamente capacitados para implementacéo do cartdo nacional de
salde.

« 100% dos contratos e convénios formalizados com o SUS-BA pela gestdo estadual
acompanhados quanto a execugao fisico-financeira.

» Acdes de educagdo permanente em controle e avaliagdo executadas periodicamente para

os técnicos e gestores do SUS na Bahia.

+ Padrbes de avaliagao da qualidade dos servigos de saude desenvolvidos.

+ Avaliagao da satisfagao dos usuarios com os servigos de salde realizados.

« Capacidade de gestao da qualidade dos servigos de salde desenvolvidos.

« Cooperagdo e apoio técnico aos municipios para garantir a qualidade dos servigos de

saude.




) . Objetivo Especifico 3.3: Garantir a assisténcia financeira a pessoa para Tratamento
Revista Baiana

. . Fora do Domicilio (TFD) interestadual.
de Sadde Pablica

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Assisténcia financeira para atendimento em satde Diretoria de Regulacao
fora do estado. (DIREG/SUREGS) / Fundo

Estadual de Salde da Bahia
(FESBA) / Diretorias Regionais de
Saude (DIRES) / Secretarias
Municipais de Saude (SMS).

METAS/RESULTADOS ESPERADOS

* 100% das solicitagbes para atendimento fora do estado aprovadas pela Comissao
Estadual de TFD.

4.2 LINHA DE ACAO II: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Essa “linha de agdo” se constitui para garantir o necessario fortalecimento da gestao
do trabalho e da educagdo permanente, considerando os principais problemas dessa drea

explicitados na Politica Estadual de Gestao do Trabalho e Educagdo Permanente em Satde.

COMPROMISSO 4: Politica Estadual de Gestdao do Trabalho e da Educacao

Permanente no SUS-BA, com énfase na desprecarizagao.
[Programas 123, 124, 127, 129 — PPA-2008/2011]
Objetivo Especifico 4.1: Implementar mecanismos descentralizados e

regionalizados de gestao do trabalho e da educagao permanente no SUS-BA.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Implantacdo da camara técnica estadual da Gestao do Diretoria de Gestao da
Trabalho e da Educagéo Permanente em Saude, junto & Educacao e do Trabalho em
Comissao Intergestores Bipartite. Saude (DGETS) /

Superintendéncia de Recursos

Apoio aos municipios para a estruturagao da Gestao do Humanos (SUPERH).

Trabalho e de Educagao Permanente em Salde.
Implementagdo do HumanizaSUS no estado da Bahia.
METAS / RESULTADOS ESPERADOS

« Camara Técnica de Gestédo do Trabalho e da Educagdo Permanente em Saude junto a
CIB implantada.

e 28 municipios colaboradores atuando como referéncia para as agGes de Gestdo do
Trabalho e Educagdo Permanente em Sadde.

e 28 Colegiados de Gestao Microrregional (CGMR) apoiados na area de Gestao do Trabalho
e Educacéo Permanente.

s 66 Grupos de Trabalho de Humanizagao (GTH) nas unidades da rede propria de servigos
de saude e Diretorias Regionais de Salde implantados.

28 Municipios prioritarios com ades&o a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH).
« Sete Unidades Hospitalares com o acolhimento (Projeto Permanecer SUS') implantado.
¢ Espaco de valorizagao do servidor construido (anexo da sede da SESAB em Salvador).

O Projeto Permanecer SUS é uma proposta, através da qual a Secretaria de Satide do Estado da Bahia insere nas Unidades
Hospitalares da Rede prépria do estado, estagidrios dos cursos de graduacao da drea de satide, no intuito de contribuir com o
processo de acolhimento nessas unidades.
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Objetivo Especifico 4.2: Implementar alternativas gerenciais que permitam a

garantia do cumprimento dos direitos trabalhistas dos servidores da satde e a melhoria das suas

condigdes de trabalho e remuneragao?.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Desenvolvimento e implantagéo do sistema de informagao
sobre a forga de trabalho em salide no SUS-BA.

Implementacao de Mesa de Negociagdo Permanente do

SUS-BA.

Diagnéstico da forca de trabalho do SUS-BA. Diretoria de Administragao
. ’ de Recursos Humanos

Implantagéo dos ntcleos descentralizados de gestao de (DARH) / Diretoria de

pessoas, por meio da reestruturagéo das coordenagdes de Gestéo da Educacéo e do

recursos humanos, das unidades administrativas regionais Trabalho em Satde
(DIRES) e unidades de saude que compdem a rede propria de (DGETS)/

servigos da SESAB (hospitais e centros de referéncia). Superintendéncia de

Dimensionamento da forga de trabalho do componente Recursos Humanos
estadual do SUS (SESAB). (SUPERH).
Implementagdo do Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos

(PCCV) da SESAB.

Suprimento das lacunas de pessoal da SESAB por meio de
processo seletivo simplificado e/ou concurso publico.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

s Sistema de Informagéo sobre a forga de trabalho implantado no componente estadual do
SUS-BA.

¢ Uma Mesa de Negociagdo Permanente do SUS-BA implementada.

* 100% da forca de frabalho do SUS-BA quantificada, incluindo servidores municipais,
estaduais e federais.

« 70 nucleos de gestéo de pessoas implantados nas unidades administrativas e nos servigos
de salde vinculados a SESAB.

« 100% da forga de trabalho da SESAB dimensionada.

e Um Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) implementado no componente
estadual do SUS.

» Dois concursos publicos e dois processos de selegao simplificada realizados para o
componente estadual do SUS.

» Analise da situagao da forga de trabalho em saude no estado realizada.

2O Plano Plurianual 2008-2011 inclui a agao: Administragao de pessoal e encargos do grupo operacional a servigo da populagao,

contemplada neste objetivo, cujas metas estao no referido documento.
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Revista Baiana

de Satde Pablica ) o ;
de nivel médio em satde.

Objetivo Especifico 4.3: Ordenar o processo de formagao e qualificacdo de pessoal

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Formagéo e desenvolvimento de pessoal no SUS-BA.

Formulagdo e avaliagdo de diretrizes para a formagao técnica na
Bahia.

Capacitagao técnico-politico-pedagogica para docentes que
atuam nos cursos de formacgio técnica em satde.

Apoio as equipes técnicas das Secretarias Municipais de Saude
para a implementagao dos processos educativos.

Definicao e desenvolvimento de pesquisas na area de formacao
técnica de trabalhadores da salde.

Organizagao da rede de educagéo-trabalho envolvendo as
escolas técnicas de salde.

Regulagdo dos campos de pratica.
Implantagdo, na Bahia, da Escola Técnica Aberta do Brasil
(e-TEC Brasil).

Formacgao de profissionais de nivel médio em salde para a
Atencéo Basica.

Escola de Formagao
Técnica em Saude Prof.
Jorge Novis (EFTS) /
Superintendéncia de
Recursos Humanos
(SUPERH).

Diretoria da Atencao
Basica (DAB) /
Superintendéncia de
Atencao Integral a
Salde.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

« 8.000 profissionais de nivel médio capacitados nos diversos cursos de formagao técnica.

» Projeto de diretrizes para as escolas técnicas no estado da Bahia formulado.

» 20 escolas técnicas certificadas em Cursos de Politicas de Saude.

» 20 escolas técnicas com o contetdo de politicas de saude nos curriculos.

¢ 2.000 docentes capacitados técnico-politico-pedagogicamente.

» 300 municipios apoiados técnico-politico-pedagogicamente pela EFTS.

« 20 produtos cientificos na area de formagéao técnica em saude concluidos.

e 28 campos de praticas e estagios caracterizados.

* 28 campos de praticas e estagios com fluxos normatizados e instituidos.

¢ 22 escolas cadastradas no sistema de informacgéo.

* 160 turmas dos cursos de Técnico de enfermagem e THD, na modalidade Educacao a
Distancia (EAD), implantadas, beneficiando profissionais de salde de todo o estado.

* Curso de formagéo de Auxiliar de Consultério Odontologico (ACS) realizado.

» Curso de formacao de Técnico em Higiene Dental (THD) realizado.

» Curso de formacéao de técnicos de enfermagem realizado.
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Obijetivo Especifico 4.4: Ordenar o processo de formagao e qualificagdo de pessoal

de nivel superior em sadde.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Organizagdo das Redes Regionais de Integragéo
Educagéo-Trabalho.

Estruturagéo do sistema de informagdo para planejamento,
execugao, monitoramento e avaliagdo das agdes de educagdo
permanente no SUS-BA.

Implantagao, implementagéo e publicizagdo do Programa
Universidade Aberta do SUS-BA / UNASUS-BA.

Apoio a implementagao das Diretrizes Curriculares com vistas ao Escola Estadual de
reordenamento da formacgéo e qualificagédo profissional de salde. Salde Publica (EESP)
/ Superintendéncia de
Recursos Humanos
(SUPERH).

Reordenamento, monitoramento e avaliagdo dos Programas de
Residéncias em Saulde no SUS-BA.

Qualificagao dos gestores e trabalhadores do SUS-BA, na
perspectiva da educacédo permanente, de forma multicéntrica,
regionalizada e descentralizada.

Implantagao do observatério de estudos e pesquisas em Gestdo do
Trabalho e da Educagao Permanente em Saude.

Implementagéo do Projeto EAD SUS-BA como estratégia de
ampliagdo e democratizagéo do acesso a processos educativos e
de comunicagao.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

+ 100% dos campos de praticas e estagios caracterizados.

* 100% dos campos de praticas e estagios normatizados, com acompanhamento
pedagdgico sistematizado e em rede.

* 100% do Sistema de Gestao da Educacdao Permanente informatizado, implantado de
forma descentralizada e em rede.

« UNASUS-BA implantada®.

« 1.000 discentes, docentes e profissionais de saude envolvidos em agdes e projetos de
mudanga nos cursos da area da satde®.

» Adequacgdo dos programas de residéncia oferecidos de acordo com as necessidades do
SUS-BA.

e 100% das vagas de residéncia oferecidas de acordo com a capacidade dos servigos e
necessidades do SUS-BA.

3 Critérios de implantacao da UNASUS-BA:
- Edital publicado; organizagao social contratualizada, Colegiado de Cestao Implantado; 100% do Plano de Trabalho em
execugdo; compatibilizagdo tecnolégica com o Campus Virtual de Satide Piblica da OPAS realizada; observatdrio para avaliagao
e acompanhamento implantado.
*Acodes e projetos de mudanca nos cursos da drea de satide:
- Programa Pré-Satide; Estdgios de Vivéncia; Semindrios Estaduais de Integragdo da Educagao e Trabalho; Aula Pdblica do SUS.
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METAS/RESULTADOS ESPERADOS - CONTINUAGCAO

» 7.100 gestores e trabalhadores do SUS-BA qualificados®.

e« Um Observatério de Estudos e Pesquisas em Gestdo do Trabalho e da Educagéo
Permanente em Saude implantado.

« Um Centro de Tecnologia Educacional para EAD implantado em Salvador.
+ Nove Nucleos de EAD descentralizados — um por macrorregido de saude.

« Um portal EAD SUS-BA implantado, oferecendo cursos nas modalidades EAD e
semipresencial, e possibilitando a conformacao de Comunidades Virtuais [Redes].

4.3 LINHA DE ACAO lII: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE
INDIVIDUAL E COLETIVA

Essa “linha de acao” se constitui para garantir o necessario fortalecimento da
vigilancia e protegdo da satde no estado da Bahia, considerando as necessidades identificadas na
andlise de estado de satide da populagdo, os determinantes do processo satide-doenca, bem como

os determinantes sociais que interferem na garantia de condigdes de vida saudavel.

COMPROMISSO 5: Vigilancia da Satde com integracao das praticas na esfera

estadual e municipal do SUS.
[Programa 134 - PPA-2008/2011]
Objetivo Especifico 5.1: Fortalecer a gestdo solidéria e participativa do Sistema

Estadual de Vigilancia da Satde.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Consolidagao da descentralizag@o da gestdo compartilhada das
acoes de vigilancia da saude.

Planejamento, acompanhamento, apoio e avaliagdo aos diversos
niveis de gestao do SUS-BA para o desenvolvimento das Agoes de | Syperintendéncia de
Vigilancia de Riscos e Agravos em Salde. Vigilancia da Saude

Desenvolvimento de processos formativos integrados em Vigilancia | (SUVISA).
da Salde.

Ampliacé@o e consolidacao dos espagos de comunicacao e
discusséo da Vigilancia em Salde com a populagéo.

5 Especificagao da distribuicao dos gestores e trabalhadores do SUS-BA nos cursos a serem disponbilizados:
- 500 gestores e equipes gestoras em Cestao Publica Municipal de Sadide;

- 1.000 gestores intermedidrios no SUS-BA;

- 200 tutores em Educacdo a Distancia;

- 360 gestores em Cestao do Trabalho e da Educagao Permanente;

- 200 trabalhadores em Satide Coletiva;

- 60 promotores publicos e procuradores em Direito Sanitdrio;

- 400 gestores em Gestao Regionalizada;

- 300 gestores em Gestao Hospitalar;

- 600 trabalhadores em Cestao da Atengdo Bdsica;
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METAS /| RESULTADOS ESPERADOS

+ 100% dos municipios baianos desenvolvendo agbes de vigilancia da saude de forma
resolutiva nas agdes pactuadas.

* 100% dos planos de gerenciamento de residuos de servigos de salde analisados.

* Equipes dos diversos niveis de gestdo do SUS-BA desenvolvendo de forma integrada as
acoes de Vigilancia de Riscos e Agravos a Saude.

* Equipes dos diversos niveis de gestdo do SUS-BA qualificadas para realizar, de forma
integrada, as acoes de vigilancia de riscos e agravos a saude.

¢ Quvidorias implantadas nas diretorias da Superintendéncia de Vigilancia e Protegdo da
Saude do componente estadual do SUS-BA.

s Conferéncias Tematicas nas areas especificas da Vigilancia realizadas.

+ 100% das macrorregides do estado da Bahia com foruns tematicos de Vigiléancia da Saude
realizados.

* 80% dos municipios com mais de 50 mil habitantes desenvolvendo acdes de controle de
propagandas e comércio de alimentos para lactentes e produtos de puericultura.

* Meios e estratégias de disseminagao das informagdes de interesse para Vigilancia da
Saude diversificados.

Objetivo Especifico 5.2: Ampliar e aprimorar as acdes de vigilancia de riscos e

agravos em salde, em articulagdo com os componentes municipal e federal do SUS.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Implementacao da vigilancia epidemiolégica de

doencas e agravos a satde. Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

= _ (DIVEP) / Superintendéncia de
Implementagao das acgbes do Programa Estadual Vigilancia da Saude (SUVISA).
de ImunizacGes nos municipios.

Implementacao da vigilancia de produtos e servigos | Diretoria de Vigilancia Sanitaria e

de interesse da saude. Ambiental (DIVISA) /
B Superintendéncia de Vigilancia da
Implementagao da Vigilancia dos fatores Satide (SUVISA).

ambientais que interferem na saude humana.

Centro Estadual de Atengéo a Salde
do Trabalhador Salvador Allende
(CESAT) / Superintendéncia de
Vigilancia da Saude (SUVISA).

Atencao integral a saude do trabalhador e vigilancia
de ambientes e processos de trabalho Rede
Estadual de ST (RENAST/Bahia).

Descentralizagao do diagnostico laboratorial de Laboratério Central de Saude Publica
interesse para a Vigilancia a Saude (Laboratérios (LACEN) / Superintendéncia de
de Saude Publica) 25.05.09. Vigilancia da Saude (SUVISA).

- 1.000 trabalhadores e gestores na drea de Cestao do Cuidado, incluindo Neonatalogia;

- 2.000 trabalhadores na drea de atencdo as urgéncias;

- 480 gestores e equipes gestoras em Planejamento e Avaliagao em Satide [PlanejaSUS-Bahial.
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METAS / RESULTADOS ESPERADOS

e Aumento do percentual de casos de doengas e agravos a salde de notificagdo
compulsoria, encerrados oportunamente apos notificagdo em todo o estado.

» Surtos, epidemias e eventos inusitados de importancia epidemiolégica controlados.

e 75% dos obitos de mulheres em idade fértil investigados e 25% dos o6bitos infantis
ocorridos no estado, investigados.

« Vigilancia epidemiolégica de doengas e agravos associados a fatores ambientais
implementada no Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégica.

» Controle do vetor de transmissé@o da Doenga de Chagas pelo Triatoma infestans no estado
da Bahia.

» Vigilancia entomologica implantada em 100% dos municipios ndo infestados pelo Aedes
aegypti.

* Reducdo de surtos por doengas de veiculagao hidrica.

« 100% dos municipios da Regido Metropolitana de Salvador (RMS) e municipios com
populagéo maior que 50 mil habitantes com a vigilancia e controle de doencas crénicas
nao transmissiveis, implantada / implementada.

+ Aumento do percentual de sobrevida dos pacientes com AIDS.
« Controle da hanseniase nos menores de 15 anos.

+ Redugao da infestagao predial pelo Aedes aegypti em 80% (36) dos municipios prioritarios
da Bahia em relacéo a 2007.

» Redugdo de 40% da letalidade de Febre Hemorragica da Dengue em relagéo a 2007.
* Reducgao da transmissao da leishmaniose tegumentar e visceral em todo estado.

s Redugdo da letalidade de leptospirose para niveis inferiores a 10%.

» Cura de pelo menos 85% dos casos de hanseniase e tuberculose.

¢ Reducao de 30% da taxa de transmissao vertical do HIV.

* Reducao de 30% da taxa de incidéncia de sifilis congénita.

s 60% dos municipios desenvolvendo agdes de vigilancia em saude ambiental.

= Eliminagdo ef/ou controle e erradicagdo das doengas imunopreveniveis.

» 70% de municipios com cobertura adequada (95%) para a vacina tetravalente em criangas
menores de um ano de idade.

« 100% dos municipios baianos com equipe multidisciplinar monitorando, avaliando e
retroalimentando as agbes do programa de imunizagbes por meio dos sistemas de
informagéo em salde.

¢ 100% dos municipios baianos com praticas seguras em imunobiologicos implantadas.

s 100% das notificagbes dos eventos adversos e queixas técnicas investigadas e
monitoradas que atendam critérios para investigagao obrigatéria (ébito, lesdo permanente
ou temporaria, magnitude e frequéncia aumentada).

* 100% dos municipios com vigilancia de alimentos implantada/implementada, conforme
Resolugéo CIB — BA n°. 142/08, selecionados por critérios de risco.

* Reducao de 3% da taxa de infeccao em servigos de salde inspecionados.
* Aumento do numero de municipios notificando agravos de Saude do Trabalhador.

» Aumento do numero de investigagbes de acidentes de trabalho graves e com o6bitos em
todo o estado.

s Aumento do numero de municipios desenvolvendo agdes de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho.

* Aumento dos projetos de intervengédo em Salde do Trabalhador acompanhados;

» 80% dos municipios com populagdo maior que 50 mil habitantes, com unidade sentinela
implantada, para notificagéo de acidente de trabalho.
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METAS/RESULTADOS ESPERADOS - CONTINUAGCAO

« Ampliacdo do acesso da populacdo as analises laboratoriais de interesse da saude
publica.

« Aumento do nimero de laboratérios municipais para referéncia regional, desenvolvendo
acoes de diagnéstico de interesse da saude publica.

* Aumento do numero de laboratdrios regionais para exame de entomologia e agua nas
sedes das DIRES.

4.4 LINHA DE ACAO IV: ATENCAO A SAUDE COM EQUIDADE E
INTEGRALIDADE

Essa “linha de agao” se constitui para garantir ao usudrio-cidadao atencdo a satide por
meio de politicas que permitam cumprir os principios constitucionais da universalidade,
integralidade e equidade, considerando a necessaria conformacao de uma rede de servigos

resolutiva e que tenha como base estrutural a construgao de linhas de cuidado regionalizadas.

COMPROMISSO 6: Atengdo Bésica com inclusdo social e equidade — “Satde da
Familia de todos nés”.
[Programas 127, 128 — PPA-2008/2011]
Objetivo Especifico 6.1: Expandir a Estratégia de Satde da Familia no estado da
Bahia, apoiando os municipios no financiamento, organizacao dos servicos e desprecarizagao dos

vinculos dos trabalhadores.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Incentivo financeiro estadual para consolidagéo e
expansao da Estratégia de Saude da Familia no
estado.

Apoio institucional aos municipios para expanséo do
numero de ESF no estado com ampliagéo de acesso
para as populagdes em situagdo de exclusao
(remanescentes de quilombos, indigenas e populagao

do campo). Diretoria de Atengzo Basica
Apoio institucional para incentivo & ampliagéo de (DAB) / Superintendéncia de
acesso a Atengdo em Salde Bucal no estado. Ateng&o Integral & Saude

(SAIS).
Apoio institucional e incentivo a implantagéo dos
Nucleos de Apoio a Salude da Familia (NASF).

Criagdo da Fundagao Interfederada de Salde da
Familia.

Incentivo a desprecarizagdo do trabalho de Agentes
Comunitarios de Saude.
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Revista Baiana METAS / RESULTADOS ESPERADOS
de Satde Publica

e 2.733 equipes de saude da familia cofinanciadas pelo tesouro estadual.
s 655% de cobertura da Estratégia de Salde da Familia em todo o estado.
» 80% das equipes de saude da familia com atengao a salde bucal em todo o estado.

¢ 120 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) implantados em municipios
estratégicos das 28 microrregides de saude do estado.

e 100% dos agentes comunitarios de saude em todo o estado com cargos ou
empregos publicos regularizados.

¢ Fundacéo Interfederada Saude da Familia criada.

Obijetivo Especifico 6.2: Qualificar a Atengao Béasica com o objetivo de reorganizar

0 modelo de atencao do SUS no estado da Bahia.

AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Apoio institucional a gestao municipal para
qualificacdo e fortalecimento da Estratégia de
Saude da Familia.

Formacgao de trabalhadores da gestao das DIRES e
Secretarias Municipais de Saude (SMS).

Formacéao de profissionais da Gestéao e das USF
para a implantac&o das Linhas do Cuidado da

Atencao Basica. Diretoria de Atencgao Basica

(DAB) / Superintendéncia de
Implantagdo nos municipios sedes de microrregido | Atengao Integral a Salde
de saude dos Nucleos Microrregionais de (SAIS).

Implantagao de linhas de cuidado e Educacao
Permanente da AB.

Implantagdo das linhas de cuidado e protocolos
clinicos nas ESF do estado.

Acolhimento Pedagogico (introdutorio) para os
profissionais da ESF.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

» 100% dos municipios do estado com apoio e monitoramento nas agdes de atengdo
basica (prioridade para o semiarido).

* 800 equipes de todo o estado com Acolhimento Pedagoégico realizado (prioridade
para o semiarido).

» Curso Descentralizado de Especializagdo em Gestdo da Atengéo Basica com oferta
de 1.000 vagas em todo o estado.

» Curso Descentralizado de Especializagdo em Salde da Familia com oferta para
3.000 profissionais (médicos, enfermeiros e cirurgites-dentistas) das Equipes de
Saude da Familia do estado.

* 28 nucleos microrregionais de implantagdo de linhas de cuidado e educagdo
permanente da AB implantados em municipios estratégicos de todas as
microrregides de saude do estado.

e 12 Linhas-Guia com diretrizes para os problemas mais importantes de saude,
publicadas.
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COMPROMISSO 7: Atencao Especializada Regionalizada, Resolutiva e Qualificada

baseada em linhas de cuidado e considerando as necessidades de satide da populagao.
[Programas 129, 130 — PPA-2008/2011]
Objetivo Especifico 7.1: Redefinir e implantar o modelo de atengdo a satde na

Atengdo Especializada do estado da Bahia.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Reorganizacéo das Redes de Atengdo Especializada.

Implantagdo e Qualificagdo da Atengdo Domiciliar no
estado da Bahia.
Diretoria de Atengao

Qualificagdo e expansao da Rede de servigos de Especializada (DAE) /

salde no atendimento as urgéncias. Diretoria de Gestao da Rede
o o . . Prépria (DGRP) /

Ampliagao da assisténcia pré-hospitalar mével do Superintendéncia de Atengéo

Servigo de Atendimento Madvel de Urgéncia Integral & Saude (SAIS).

(SAMU-192).

Qualificagdo e ampliaca@o do Sistema Estadual de
Transplantes para o SUS-BA.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

e 50% de Hospitais com perfil de Pequeno Porte contratualizados de acordo com a
Politica Estadual de Atencgéo Hospitalar e com os critérios de urgéncia definidos pela
Politica.

* 70% de Hospitais Filantrépicos contratualizados de acordo com a Politica Estadual
de Atencdo Hospitalar e com os critérios de urgéncia definidos pela Politica.

e 70% de Hospitais de Ensino contratualizados de acordo com a Politica Estadual de
Atencao Hospitalar.

¢ 100% de Hospitais da Rede Prépria contratualizados de acordo com a Politica
Estadual de Atencdo Hospitalar e com os critérios da urgéncia definidos pela
Politica.

* Rede Estadual de Atengdo em Oftalmologia implantada (pelo menos uma unidade
de atencdo especializada de média e alta complexidade por macrorregigo).

¢ Redes Assistenciais de Média e Alta Complexidade implementadas (Cardiovascular,
Oncologia, Traumato-Ortopedia, Nefrologia, Neurologia e Oftalmologia) em pelo
menos 50% das macrorregides de saude.

* 100% dos municipios elegiveis de acordo com a portaria estadual com servigos de
internagdo domiciliar implantados.

* 100% dos municipios elegiveis de acordo com o Projeto Estadual de Implantagéo
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) com unidades ampliadas e/ou
implantadas.

* 650% da populagdo da Bahia coberta pelo SAMU 192.

* 50% de unidades da rede propria que atendem urgéncia com Acolhimento com
Classificagdo de Risco (ACCR) implantadas.

¢ 20% de ampliacado de transplantes realizados no estado da Bahia.
* 30% de ampliagdo da captacéo de orgdos e tecidos na Bahia.

« 48 equipes transplantadoras credenciadas em todo estado da Bahia.
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Objetivo Especifico 7.2: Redefinir e implantar o modelo de gestiao da satde na

Atengdo Especializada do estado da Bahia.

AGCOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Descentralizagao da gestao dos servigos de saude
especializados e hospitalares no SUS-BA.

Apoio institucional para implantagcdo de modelos alternativos
de gestao para servigos de salide do estado da Bahia.

Qualificagdo da gestdo das unidades da rede propria de
servicos de salde.

Diretoria de Atencao
Especializada (DAE) /
Diretoria de Gestao da
Rede Propria (DGRP) /
Superintendéncia de
Atencao Integral a
Saude (SAIS).

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

¢ Cinco unidades da rede prépria de servigos de salide municipalizadas.

s Um projeto piloto de modelo alternativo de gestao implantado.

» Curso de Especializagdo em Gestao Hospitalar ofertado para 120 gestores.

e 100% das unidades da rede prépria de servigos de saude com planos operativos

implantados.

da Bahia.

Objetivo Especifico 7.3: Operacionalizar a rede de Atengao Especializada do estado

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Manutengédo do funcionamento do servigo de Internagéo
Domiciliar (ID).

Operagéo da assisténcia pre-hospitalar mével do
SAMU 192.

Manutengao do funcionamento das unidades da rede
propria de servigos de saude.

Diretoria de Atencgéo
Especializada (DAE) /
Diretoria de Gestéo da
Rede Propria (DGRP) /
Superintendéncia de
Atencao Integral a
Saude (SAIS).

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

¢ 100% das equipes de Internagdo Domiciliar implantadas em funcionamento.

* 110 municipios cofinanciados com recursos do tesouro estadual para a assisténcia
pré-hospitalar mével do SAMU 192 em todo o estado, considerando os critérios

pactuados na CIB.

* 100% das unidades da rede propria de servicos em funcionamento.
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COMPROMISSO 8: Atencdo integral a satide das populacdes de maior
vulnerabilidade social e situagdes especiais de agravo com vistas a redugao de iniquidades.

[Programa 131 — PPA-2008/2011]

Objetivo Especifico 8.1: Ampliar o acesso as agoes e servigos de salde as

populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade (negra-quilombola, indigena, assentados e

acampados, pessoas privadas de liberdade, albinos e LGBTT).

AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Ampliagéo e qualificagdo da Atencdo a Salde no | Diretoria de Gestao do Cuidado
Sistema Penitenciario. (DGC).

Implantagao da Atengao Integral & satde de Superintendéncia de Atengao

populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade | Integral a Saude (SAIS).
(negra-quilombola, indigena, assentados e
acampados, albinos e LGBTT) em consonancia
com politica nacional.

Ampliagéo e qualificacéo a Atencao ao Portador Diretoria de Gestao do Cuidado
de Doenga Falciforme e de outras (DGC) Superintendéncia de
hemoglobinopatias. Atencao Integral a Saude (SAIS) /
Fundagdo HEMOBA.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

» 28 Equipes de Saude Penitenciaria implantadas nas unidades prisionais do estado
da Bahia articuladas a uma rede de referéncia e contrarreferéncia organizada.

e 100% dos trabalhadores das equipes de saude penitenciaria capacitados e
desenvolvendo atividades no subsistema de salide penitenciaria.

s Nove Unidades de Referéncias para a Pessoa com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias implantados (pelo menos uma unidade de referéncia em cada
macrorregido de saude do estado).

* 28 nucleos para a pessoa com doenca falciforme e outras hemoglobinopatias
instituidos e em funcionamento nos polos microrregionais de saude do estado.

¢ 720 trabalhadores do SUS capacitados e desenvolvendo acdes sobre doenga
falciforme e outras hemoglobinopatias nas diversas microrregies de salde do estado.

¢ 30% dos municipios do Recéncavo Baiano e Regido Metropolitana de Salvador com
grupos locais formados com o objetivo de implementar o Programa de Combate ao
Racismo Institucional.

s 30% dos municipios do Reconcavo Baiano e Regido Metropolitana de Salvador com
profissionais capacitados em conteudo e praticas, para que possam reconhecer a
conexao entre racismo, discriminagao, preconceito e desigualdade.

* Ampliagao da cobertura das ac¢bes de prevencao e protegdo as populagdes de maior
vulnerabilidade (quilombolas, indigenas, assentados, carceraria, entre outros).

» Diagndstico de salde da populacao quilombola e indigena realizado.

» Gestores e profissionais da saude sensibilizados sobre os efeitos da homofobia
como elemento da vulnerabilidade a promogao da equidade da populagdo LGBTT.
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Objetivo Especifico 8.2: Implantar politicas de atencdo integral a satide por ciclo de

vida e género.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Implementacgéo da Politica Estadual de Atencao Integral 2
Saude da Mulher.

Implementagdo da Politica Estadual de Atengao Integral a
Salde da Crianga.

Implementagao da Politica Estadual de Atengao Integral a Diretoria de Gestao
Saude do Adolescente e Jovem, do Cuidado (DGC) /

= s = . Superintendéncia de
Implementagao da Politica Estadual de Atencao Integral a Attfngéo Integral a

Salde da Pessoa Idosa. Saude (SAIS).

Implantar Politica Estadual de Atencao Integral & Saude do
Homem.

Desenvolver linha de cuidado para a Salude Materna e
Neonatal.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

e 5% de redugdo da proporgdo de obitos evitaveis pela atengdo ambulatorial em
criangas menores de cinco anos em todo o estado.

* 4% de redugdo na ocorréncia de gravidez em adolescentes em todo o estado.

e Trés linhas de cuidado para a Atengéo Integral a Satide da Mulher estruturadas para
todo o estado, nas areas de Planejamento Familiar e Cancer de Colo do Utero e de
Mama.

* 4000 profissionais de salde qualificados e desenvolvendo agdes de atencdo
integral a satde da mulher.

+ 1.000 profissionais de saude qualificados e desenvolvendo agbes de atencdo
integral a saude da crianga.

* 10 municipios estratégicos do estado com Grupo Gestor Municipal de Saude e
Prevencdo nas Escolas (SPE) implantado.

+ 10 municipios estratégicos do estado com a Caderneta de Atengdo a Saude do
Adolescente e Jovem implantada.

* Trés Equipes de Saude para atendimento ao adolescente em conflito com a Lei em
situacao de internagao e internagéo provisdria implantadas em todo o estado.

* 300 Profissionais de Saude qualificados e desenvolvendo agbes de atengéo integral
a saude do adolescente e do jovem em todo o estado.

* 100% dos municipios do estado utilizando a caderneta de saude da pessoa idosa.
* 100% das instituig6es de longa permanéncia inspecionadas em todo o estado.

» 2.000 profissionais de saude e 250 cuidadores qualificados e desenvolvendo agoes
de atencao integral a pessoa idosa em todo o estado.

¢ 500 Equipes de Saude da Familia capacitadas e desenvolvendo agbes para a
detecgado precoce do cancer de prostata em todo o estado.

» Trés ambulatorios de Atencdo a Salde Masculina implantados em municipios
estratégicos do estado.

e Quatro Bancos de Leite Humano (BLH) implantados e em funcionamento em
municipios estratégicos do estado.
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METAS/RESULTADOS ESPERADOS - CONTINUACAO

* 50% dos servigos de referéncia para Gestacdo de Alto Risco no Estado da Bahia
com pacote de agdes baseadas em evidéncia implementados.

s 25% dos municipios da Bahia com redugdo da segunda gravidez em adolescentes.

e 25% dos municipios da Bahia com metodologias definidas e instrumentos para
adolescentes, com énfase em saude sexual e reprodutiva aplicados.

Objetivo Especifico 8.3: Desenvolver Politicas de Atencgdo a Saldde que sejam

transversais as acoes no Ciclo de Vida, Género e Raca.

60

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Qualificagao da Atengéo a Satde Bucal. Uirsloiiade s do

Implementag&o da Politica Estadual de Atengéo Integral | Cuidado (DGC)/

a Saude Mental. Superintendéncia de
Atencgao Integral a Salde
Elaboragdo da Politica Estadual de Atengdo Oncologica. | (SAIS).

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

* 50% dos servicos de referéncia na atengdo a salde bucal para pessoas em
situagdes especiais de agravo implantados.

» 28 polos de microrregido de salde realizando agdes de educagdo permanente em
salde bucal.

» Apoio institucional para a gestao de servigos garantido a 100% dos municipios com
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ) implantados.

* 30 leitos integrais em psiquiatria implantados nos hospitais gerais de municipios
estratégicos do estado.

» Nove macrorregides de saude com Politica de Educagdo Permanente em Saude
Mental implantada.

» 70% dos municipios com agoes de saude mental implantadas com apoio institucional
da SESAB para a gestao dos servigos.

» Politica Estadual de Atengdo Oncoldgica elaborada e implantada para todo o estado.




Revista Baiana Objetivo 8.4: Qualificar e ampliar a atencao as pessoas em situagoes especiais

de Satide Pdblica  de agravo.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Implementacéo da Politica de Atencao Integral as Diretoria de Gestao do
pessoas com deficiéncias. Cuidado (DGC).
Implantagéo da Politica Estadual de Hipertenséo, Superintendéncia de
Diabetes e Obesidade. giTg;ao Integral a Saude

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

» Redugdo em 2,0/10.000/ano da taxa de internagdes por Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

* 100% dos municipios com ag¢des de salde para as pessoas com deficiéncia com
apoio institucional da SESAB na gestao dos servigos.

« Cinco maternidades/hospitais com servigo de triagem auditiva neonatal implantados
em todo o estado.

* 28 municipios estratégicos nas microrregides de saude desenvolvendo acgbes de
educacgdo permanente na atengdo a salde da pessoa com deficiéncia.

* 10% de ampliacdo no numero de cadastrados no HIPERDIA a cada ano.

* 28 municipios estratégicos nas microrregides de saude desenvolvendo agdes de
educagdo permanente na prevencao e diagnostico de hipertenséao arterial e diabetes.

* Nove macrorregides de saude com linhas de cuidado para Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus definidas.

COMPROMISSO 9: Assisténcia Farmacéutica para todos os baianos.
[Programas 127, 132 - PPA-2008/2011]
Objetivo Especifico 9.1: Ampliar e qualificar a Assisténcia Farmacéutica,

promovendo o uso racional de medicamentos no estado da Bahia.

AGCOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Promogao do Uso Racional de Medicamentos.

Elaboracao e Implementacéo da Politica Estadual de
Assisténcia Farmacéutica.

Implantagéo do Programa de Medicamento em Casa nos
municipios baianos (Ag&o Prioritaria de governo).

Promocao do acesso através da aquisigéo e distribuicdo de
medicamentos da Atengéo Basica.

Promogdo do acesso através da aquisi¢do e distribuicdo de Diretoria de Assisténcia
insumos da Atengao Basica em Diabetes Mellitus. Famaceutlc? (DASF) /

) ) Superintendéncia de
Ampliagdo do acesso ao programa de medicamentos de | Assisténcia Farmacéutica
dispensagao em carater excepcional e nutricéuticos. e Ciéncia e Tecnologias
Estruturagéo e qualificagdo dos Servigos Farmacéuticos. em Saude (SAFTEC).

Assessoramento, monitoramento e avaliagdo dos Servigos
Farmacéuticos.

Desenvolvimento de Agbes de Fitoterapia no estado como
parte da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC).

Implementacéo da Rede Baiana de Farmacias Populares (Agao
Prioritaria de governo).
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METAS / RESULTADOS ESPERADOS

» Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica publicada.
+ Ampliagdo do nimero de unidades da Rede Baiana de Farmacias Populares do Brasil.

« 10.000 usuarios atendidos no Programa Medicamento em Casa com medicamentos para
hipertenséo, diabetes e planejamento familiar.

+ 100% dos municipios baianos atendidos trimestralimente com o fornecimento de
medicamentos da Atengéo Basica.

» 100% dos municipios baianos atendidos trimestralmente com o fornecimento de insumos
para Diabetes Mellitus.

» 50.000 usuarios atendidos pelo Programa de Medicamentos Excepcionais.

e Implantado um Centro de Informagcdo de Medicamentos do Estado da Bahia
(CIMBAHIA/SESAB) de referéncia para a rede de servigos pertencentes ao SUS-BA.

+ Rede de Farmacovigilancia implantada em 22 Hospitais da Rede SESAB e oito Unidades
de Referéncia.

» Dois cursos de capacitagdo de prescritores e dispensadores da rede de servigos
pertencente @ SESAB em boas praticas de prescricdo e dispensag¢ao de medicamentos
realizados.

* 80% das unidades da rede notificando ao Centro Estadual de Farmacovigilancia a suspeita
de reagao adversa.

¢ Atualizagdo da Relacéo Estadual de Medicamentos Essenciais (RESME — BA) realizada a
cada dois anos.

* Comisséo Estadual de Farmacia e Terapéutica (CEFT) implantada e fortalecida.

» Politica Estadual de Fitoterapia publicada.
» Trés municipios com agdes de fitoterapia implantadas em parceria com o estado.

e Trés campanhas educativas para a Promog¢dao do Uso Racional de Medicamentos
realizadas.

s Cinco farmacias populares com a pratica de atencgao farmacéutica implantada.

» 30 oficinas realizadas para promogdo do Uso Racional de Medicamentos, aplicadas pelos
multiplicadores capacitados no Curso de Uso Racional de Medicamentos.

* Profissionais de saude, em especial os farmacéuticos, dos 28 municipios polo de
microrregido, com conhecimentos sobre a atual modelo de Politica de Medicamentos e de
Gestao da Assisténcia Farmacéutica.

» 75% das solicitagées de informagbes sobre medicamentos respondidas pelo Centro de
Informagao de Medicamentos da Bahia (CIMBAHIA).

+ Nove municipios sede das macrorregides do estado com o sistema de monitoramento e
avaliagdo da assisténcia farmacéutica aplicado.
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COMPROMISSO 10: Assisténcia hematoldgica e hemoterdpica descentralizada e
regionalizada.

[Programa 133 — PPA-2008/2011]

Objetivo Especifico 10.1: Consolidar a rede de servicos hematolégicos e

hemoterapicos do estado da Bahia.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Ampliagéo e recuperagéo fisica da Hemorrede.

Gestédo da Hemorrede. ~
) Fundagéo HEMOBA.
Manutengao do parque tecnologico da Hemorrede.

Implantagao de suporte logistico.
METAS / RESULTADOS ESPERADOS

« Oferta de assisténcia hematologica e hemoterapica a 100% da rede SUS.

+ Hemorrede 100% informatizada, funcionando de forma regionalizada com recursos
otimizados, levando em conta a diminuigdo do descarte de hemocomponentes por
meio do uso racional e redistribuigdo de estoques.

* Parque tecnoldgico da Hemorrede funcionando dentro dos padroes de controle de
qualidade, garantindo a oferta de produtos com qualidade assegurada.

s Transporte de hemocomponentes, amostras, insumos e equipamentos com
qualidade assegurada e garantia de suprimento as unidades da Hemorrede.

» Sistema Hemovida (MS) de gerenciamento do ciclo do sangue implantado em 100%
das unidades da Hemorrede.

Objetivo Especifico 10.2: Atender a demanda estadual por hemocomponentes e

hemoderivados.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Produgao de hemocomponentes.
Disseminagao da cultura da doagdo voluntaria de Fundagéo HEMOBA.
sangue.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

« Atendimento de 100% da demanda por hemocomponentes no estado da Bahia.

* Ampliagdo em 20% no numero de doadores voluntarios de repeticéo (fidelizagdo de
doadores).
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Objetivo Especifico 10.3: Qualificar a Assisténcia Hematoldgica e Hemoterdpica no

estado da Bahia.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Implantagdo de Educagdo Permanente de profissionais
da rede de assisténcia hematoldgica e hemoterapica.

Descentral_lzagao € organizagao da rede de assisténcia Fundago HEMOBA.
hematologica e hemoterapica no estado da Bahia.

Seguranga Transfusional — qualidade de
hemocomponentes.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

» Profissionais capacitados para atuar na Hemorrede do estado da Bahia.

¢ Unidades da Hemorrede e hospitais da rede publica do SUS realizando atendimento
especializado multiprofissional em hematologia e hemoterapia (pelo menos uma
unidade em cada macrorregido de saude).

* Reducgao do risco de transmissao de HIV e HCV por meio da oferta de produtos
hemoterapicos de qualidade.

4.5 LINHA DE ACAO V: INFRAESTRUTURA DA GESTAO E DOS SERVICOS DE
SAUDE DO SUS-BA

COMPROMISSO 11: Expansao e melhoria da infraestrutura administrativa e dos

servicos de saGde do SUS-BA.
[Programas 127, 135, 208 — PPA-2008-2011]
Objetivo Especifico 11.1: Estruturar a rede de servigos piblicos de atengdo a

satde.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Apoio técnico-financeiro aos municipios | Superintendéncia de Atengao Integral a
na estruturagéo dos servigos da atengdo | Saude (SAIS) / Superintendéncia de
basica. Assisténcia Farmacéutica e Ciéncia e
Tecnologia em Salde (SAFTEC) / Fundo
Estadual de Saude da Bahia (FESBA).

Apoio técnico-financeiro aos municipios
na estruturagéo de servigos
ambulatoriais de media e alta
complexidade.

Apoio técnico-financeiro aos municipios
na estruturagéo de servigos de atencéo

hospitalar.

Adequacao das unidades de urgéncia e | Diretoria de Atengao Especializada (DAE) /
emergéncia conforme critérios Diretoria de Gestao da Rede Propria
estabelecidos pelo QualiSUS. (DARP) / Superintendéncia de Atengao

Estruturagéo dos servigos Integral & Satde (SAIS);

pré-hospitalares fixos.

Apoio técnico-financeiro aos municipios | Superintendéncia de Vigilancia e Protecao
na estruturacao da rede laboratorial de da Saude (SUVISA) / Diretoria de Gestao
salde publica e analises clinicas. da Rede Propria (DGRP) /
Superintendéncia de Atencao Integral a
Saude (SAIS) / Diretoria de Tecnologias e
Ciéncia em Saude (DITEC) /
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ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS - CONTINUACAO

Construgdo/reforma de unidades de
saude da familia.

Requalificacdo da oferta de servigos da
rede propria da SESAB.

Ampliagédo e melhoria da estrutura dos
hospitais da rede propria de servigos da
SESAB.

Ampliagdo e qualificagao dos leitos de
Terapia Intensiva da rede propria da
SESAB.

Estruturagéo dos servigos hospitalares
de alta complexidade para a
conformacéo de redes especializadas.

Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Ciéncia e Tecnologia em
Saude (SAFTEC).

Diretoria da Atengdo Basica (DAB) /
Superintendéncia de Atencao Integral a
Saude (SAIS) / Fundo Estadual de Saude
da Bahia (FESBA) / Secretarias Municipais
de Saude (SMS).

Diretoria de Gestao da Rede Proépria
(DARP) / Superintendéncia de Atencao
Integral a Saude (SAIS) / Diretoria de
Tecnologias e Ciéncia em Saude (DITEC) /
Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Ciéncia e Tecnologia em
Saude (SAFTEC).

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

» Ampliagdo e melhoria do acesso a atencdo hospitalar priorizando os municipios

polos de microrregido de saude.

» Ampliagéo do acesso ao cuidado intensivo, priorizando os polos de microrregido de

saude.

» Ampliagdo do acesso ao cuidado especializado de alta complexidade, priorizando os
municipios polos de macrorregido de saude.

» Incremento de 30% no numero de leitos de UTI nas unidades da rede propria de

servigos da SESAB.

» Qualificagdo do acesso aos servigos de urgéncia e emergéncia (QualiSUS).

Obijetivo Especifico 11.2: Organizar a Infraestrutura para a gestao do SUS no estado

da Bahia.

ACOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Ampliagédo e melhoria da infraestrutura da sede da Diretoria Geral (DG) /
SESAB. Diretoria de Ciéncia e
Tecnologia em Saude
(DITEC) / Superintendéncia
Adequacéo da infraestrutura das Centrais de de Assisténcia

Regulagdo dos municipios polos de macrorregido de Farmacéutica e Ciéncia e
saude. Tecnologia em Saude
(SAFTEC)/
Superintendéncia de
Gestdo e Regulagao da
Atencdo a Saude
(SUREGS) / Colegiado de
Gestao da SESAB /
Diretorias Regionais de
Saude (DIRES) /
Secretarias Municipais de
Saude (SMS).

Adequacéo da infraestrutura das DIRES.
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ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS - CONT.

Reestruturagao das estruturas fisicas onde estao

Diretoria de Ciéncia e

instaladas as Escolas de Formagao Técnica em Saulde | Tecnologia em Saude
Professor Jorge Novis e a Escola Estadual de Salde (DITEC) / Superintendéncia

Publica da SESAB.

de Assisténcia
Farmacéutica e Ciéncia e
Tecnologia em Salde
(SAFTEC) / Escola de
Formacao Técnica em
Saude Professor Jorge
Novis (EFTS) / Escola
Estadual de Saude Publica
(EESP) / Superintendéncia
de Recursos Humanos
(SUPERH).

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

* Melhoria das condi¢Ges fisicas do ambiente do trabalho na SESAB e nas DIRES.

» Fortalecimento da gestao e dos processos regulatorios de forma regionalizada.

¢ Construgdo da nova sede da Escola de Formagédo Técnica em Saude Professor

Jorge Novis.

» Implantacdo da nova sede da Escola Estadual de Satde Publica.

4.6 LINHA DE ACAO VI: PRODUCAO DE INSUMOS ESTRATEGICOS E

DESENVOLVIMENTO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO EM SAUDE

COMPROMISSO 12: Expansao da base cientifica e tecnolégica do SUS-BA.

Objetivo Especifico 12.1: Implantar o Arranjo Produtivo Local (APL) de insumos

estratégicos para o SUS no estado da Bahia.

[Programa 293 — PPA-2008/2011]

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Implantagéo do Arranjo Produtivo Local da
Bahiafarma enquanto unidade de desenvolvimento
local integrado.

Diretoria de Tecnologias e Ciéncia em
Saude (DITEC) / Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica (DASF) /
Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Ciéncia e Tecnologias
em Saude (SAFTEC).

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

s Arranjo Produtivo Local da Bahiafarma implantado em 100% enquanto unidade de

desenvolvimento local integrado.

s Unidade de produgdo da Bahiafarma implantada e em funcionamento.
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Objetivo Especifico 12.2: Promover a incorporacdo de inovagao tecnolégica nas

unidades da Rede SUS do estado da Bahia.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Implantagéo de boas praticas de gerenciamento de
equipamentos e produtos médicos estratégicos nas unidades
da Rede Propria da SESAB.

Desenvolvimento de agbes de padronizagao de produtos
hospitalares na SESAB.

Assessoramento do processo de aquisi¢ao de equipamentos Diretoria de Tecnologias e

médicos e material de consumo (exceto mobiliario) para as Ciéncia em Salde
unidades da rede prépria da SESAB. (DITEC).

Assessoramento aos municipios com pleito de convénio ou
conveniados no dimensionamento, especificagéo, aquisi¢ao,
instalagdo e manutengao de equipamentos médicos.

Qualificagdo em Engenharia Clinica dos profissionais da Rede
SUS do estado.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

+ Projeto Piloto de Boas Praticas de Gerenciamento de Equipamentos Médicos Estratégicos

implantado no Hospital Ernesto Simées Filho.

* 100% das Unidades da Rede Propria de servicos da SESAB apoiadas em iniciativas de

Boas Praticas de Gerenciamento de Equipamentos Médicos Estratégicos.
+ Comissao de Padronizagao de Produtos Hospitalares(CPH/SESAB) implantada.

* 100% das unidades de satide da rede propria de servigos da SESAB assessorados quanto
a especificagdo de equipamentos médicos e material de consumo, conforme controle de

qualidade.

¢ 100% de municipios assessorados conforme pleito de convénio ou conveniados no
dimensionamento, especificagdo, aquisicao, instalagdo e manutengdo de equipamentos

médicos.

» Curso de especializagdo em Engenharia Clinica / Gestao de Tecnologias realizado.

Objetivo Especifico 12.3: Apoiar a producdo e difusdo de conhecimentos

cientificos no estado da Bahia.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS

Elaboragéo e implantagéo da Politica Estadual de Ciéncia
e Tecnologia e Inovagdo em Salde.

Apoio ao sistema de revisao de ética aplicada a pesquisa
com seres humanos no estado da Bahia.

Fomento para a realizagdo de estudos de evidéncia

Gestao da agenda de prioridade de pesquisa para o SUS
no estado da Bahia.

Implantagéo do Nucleo de Avaliagédo de Tecnologias em
Salde (NATS).

Apoio a publicizagao do conhecimento e fortalecimento da | Conselho Editorial da Revista /

Revista Baiana de Saude Publica (RBSP). Editor.

B Diretoria de Tecnologias e
cientifica. Ciéncia em Saude (DITEC).
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METAS / RESULTADOS ESPERADOS

» Politica Estadual de Ciéncia e Tecnologia e Inovagdo em Saulde publicada.

« Qualificagéo do sistema de reviséo de Etica em Pesquisa no estado.
* Apoio e monitoramento das pesquisas prioritarias para o SUS.

s Divulgacgdo das Pesquisas realizadas.

* Nucleo de ATS implantado.

* Indexacao da Revista Baiana de Saude Publica no Scielo.

* 100% dos municipios recebendo a Revista Baiana de Saude Publica.

Obijetivo Especifico 12.4: Desenvolver conhecimento cientifico para a tomada de

decisdo no ambito do SUS-BA.

AGOES ESTRATEGICAS RESPONSAVEIS
Realizar estudos de economia em salide. Diretoria de Tecnologias e

Monitoramento do sistema de Apropriagdo de Custos ggenr:(a:lggrn;ci?éj:géDlTEC)l

Publicos (ACP). SIOPS/ FES - BA.
METAS /| RESULTADOS ESPERADOS

« Estudos de custos realizados em dois hospitais da rede propria de servigos de salde.

s Apropriagdo de custos monitorada em 100% das unidades da rede propria de servigos de
saude.

» Avaliagao do cumprimento da EC-29 pelo estado da Bahia.

4.7 LINHA DE ACAO VII: PROMOCAO DA SAUDE, INTERSETORIALIDADE E
PROTECAO DA SOCIEDADE®

COMPROMISSO 13: Politicas transversais para a Promocao da Satde, Seguranca
Alimentar e Protecao da Sociedade.
[Programas 123, 131, 134, 167, 170, 172, 180, 197, 198, 204, 301 —
PPA 2008-2011
Objetivo Especifico 13.1: Promover agoes intersetoriais para a consolidacao de

Politicas Piiblicas Saudaveis com vistas a Promogao da Sadde.

®Essa “linha de agdo” estd ancorada nos Programas Transversais de Governo constantes do PPA 2008-2011, nos quais estao listadas
as agoes compartilhadas. Seus resultados decorrem da agao intersetorial e refletem a intencao da gestao atual expressa no Mapa
Estratégico de Governo e no Mapa Estratégico do SUS-BA e correspondem as demandas registradas no PPA-Participativo e nas

Conferéncias Municipais de Satide.
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AGOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Desenvolvimento de politicas de
mobilizagdo social e educagéo ambiental
para a Promogéo da Saude.

Desenvolvimento de politicas intersetoriais
para o gerenciamento adequado e garantia
de destinagao final aos residuos sdlidos
dos servigos de saude.

Desenvolvimento de projetos cientificos de
apoio a Promogao da Salde.

Apoio a implementagao de politicas
intersetoriais de melhoria habitacional para
a erradicagdo da Doenga de Chagas.

Apoio a implementagdo de politicas
intersetoriais para garantia do acesso a
esgotamento sanitario, drenagem e manejo
de aguas pluviais.

Apoio a implementacdo de politicas
intersetoriais para a garantia do acesso a
agua potavel de gualidade.

SESAB (SUVISA/SUPERH) / SECTI /
CONDER / CERB [/ Secretarias Municipais de
Saude,

SESAB (SUVISA/SAFTEC/SAIS) / CONDER/
Secretarias Municipais de Saude.

SESAB / SECTI / Secretarias Municipais de
Salde.

SESAB (SUVISA) / CONDER / Secretarias
Municipais de Saude.

SESAB (SUVISA) / CERB / Secretarias
Municipais de Saude.

SESAB (SUVISA) / CERB / Secretarias
Municipais de Saude.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

e Sociedade produzindo habitos de vida saudaveis em todo o estado da Bahia,
prioritariamente na regido do semiarido.

« Sociedade dispondo de evidéncias cientificas produzidas no estado da Bahia que
comprovem a importancia dos habitos de vida saudaveis na promogao da saudde individual
e coletiva.

s 100% dos servigos de salde sob gestdo da SESAB e parcerias com gerenciamento
adequado e garantia da destinacgao final dos residuos solidos.

* Redugdo de 30% na infestagdo habitacional por triatomideos nos municipios prioritarios
para o combate a Doenca de Chagas no estado da Bahia.

» Populagdo baiana com acesso garantido a esgotamento sanitario, drenagem e manejo de
aguas pluviais em todos os municipios, principalmente no semiarido e Regido
Metropolitana de Salvador.

» Populagéo baiana com acesso garantido a agua potavel de qualidade, prioritariamente na
zona rural da regido do semiarido.

s Participar das instancias colegiadas, comités e camaras técnicas do setor salde e demais
setores, relacionados direta ou indiretamente ao processo salde-doenca.

69



Objetivo Especifico 13.2: Promover agoes intersetoriais para consolidar as politicas

publicas de promogao de habitos de vida saudaveis, seguranca alimentar e protegdo da sociedade.

70

ACOES ESTRATEGICAS

RESPONSAVEIS

Implementacao de agdes de controle e vigilancia de fatores
de risco para a Promogao de Saude individual e coletiva.

Consolidar o Observatério de Vigilancia de Acidentes e
Violéncia.

Construgao da Rede de Atencao Integral as Pessoas
Vitimas de Violéncia — articulagdo com Secretaria de
Seguranga Publica (SSP).

Qualificagdo das Acdes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional.

Implementacéo das agoes de saude relativas ao Programa
Bolsa Familia — articulagdo com a Secretaria de
Desenvolvimento Social (SEDES).

Implementacdo de medidas preventivas e intervengoes de
saude sobre situagbes de risco a integridade fisica da
populacdo — articulagdo com Defesa Civil do Estado.

SUVISA / SAIS (DGC / DAB) /
Secretarias Municipais de
Salde.

SUVISA / SAIS (DGC / DAB) /
Secretarias Municipais de
Salde.

SAIS / Diretoria de Gestéo do
Cuidado (DGC) / Diretoria de
Atencao Basica (DAB) /
Secretarias Municipais de
Saude / SEDES.

SESAB/SEDES/SSP/
Secretarias Municipais de
Saude.

METAS / RESULTADOS ESPERADOS

« 80% dos municipios com populagao maior que 50 mil habitantes desenvolvendo actes de
controle do tabagismo e outros fatores de risco para o cancer e outros agravos.

* 100% dos municipios com mais de 100 mil habitantes desenvolvendo controle de produtos
derivados de tabaco nos municipios.

* 80% dos municipios com populagao maior que 50 mil habitantes desenvolvendo acoes de
atividades fisicas em servicos de salde.

s 70% dos municipios desenvolvendo agdes de salde voltadas ao controle de agravos
relativos ao uso de alcool e outras drogas.

» Redugdo da morbi-mortalidade decorrente de acidentes e violéncias.

» 80% dos municipios com populagdo maior que 50 mil habitantes com notificagdo de
violéncias doméstica e sexual implantada / implementada em servigos de referéncia.

» Cinco servigos de referéncia para mulheres vitimas de violéncia sexual e domeéstica
implantados em municipios estratégicos do estado.

* 100 profissionais da Atencédo Basica e da Assisténcia Social — Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Assisténcia Social (CRAS) e
Conselhos Tutelares — de todo o estado qualificados e desenvolvendo agbes de atencdo
integral a adolescentes em situagao de violéncia.

« 300 profissionais de saude capacitados e desenvolvendo agbes de atencéo as pessoas
em situagao de violéncia.

* Centro Estadual de Referéncia do Adolescente Isabel Souto (CRADIS) com agbes de
atengao a adolescentes vitimas de violéncia implantadas.

* 80% dos municipios com mais de 50 mil habitantes desenvolvendo agdes de controle de
propagandas e comércio de alimentos para lactentes e produtos de puericultura.

* Redugao da obesidade infanto-juvenil em todo o estado.
+ Redugdo da desnutrigdo infantil em todo o estado.

+ 100% dos técnicos do nivel regional da SESAB qualificados e desenvolvendo agées de
alimentagdo e nutrigdo em apoio aos municipios.

* 100% dos municipios com situacéo de calamidade declarada atendidos por intervencoes
articuladas de prevengao, protegédo e promogdo da salde.
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5 VIABILIDADE DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE(PES): CONEXAO COM O
PPA 2008-2011

A andlise de viabilidade das agoes estratégicas do PES 2008-2011 foi realizada
durante todo o processo de elaboragdo do plano. A viabilidade politica das agdes propostas decorre
do compromisso estabelecido pelo gestor e sua equipe, reafirmado na selegdo de prioridades e
definicao dos responsaveis pela execugao das agoes propostas.

A viabilidade técnico-operacional, por sua vez, vem sendo construida a medida que
se desenvolve o processo de planejamento e execucao, demandando monitoramento e avaliagao
permanente das operagdes a cada ano, com realizagdo dos ajustes necessarios na programagao
operativa.

A viabilidade financeira, sem duivida imprescindivel para a criagdo de condigoes
necessdrias a execugdo do plano, foi negociada durante a elaboracao do PPA 2008-2011 e vem
sendo continuamente revista nas reuniées do Colegiado de Gestao da SESAB e, a cada ano,
durante a elaboragao da programagao orcamentaria.

Garantindo a transparéncia das decisdes tomadas, apresentamos a seguir um quadro
sintese da correspondéncia entre os compromissos do PES em suas vdrias linhas de acao e os

programas do PPA.

LINHAS
DE COMPROMISSOS PES
AGAO

PROGRAMAS - PPA 2008/2011

1. Gestao estratégica, participativa e
efetiva do SUS-BA.

123 - Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva
em Salude.

134 - Integracao e Operagao das Praticas de
Vigilancia da Saude.

213 - Gestao Politica de Comunicagéo do
Governo.

| 215 - Participagao e Controle Social.

2. Regionalizagao Viva e solidaria do
SUS-BA.

126 - Regionalizagao Viva e Solidaria em
Salde.

127 - Salde Bahia.

3. Regulagao, controle e avaliagéo do
acesso aos servigos de salude do
SUS-BA.

125 - Regula Saide: Acesso Organizado e
Resolutivo ao SUS.

127 - Saude Bahia.

4. Politica Estadual de Gestao do
Trabalho e da Educacgdo Permanente
no SUS-BA, com énfase na
desprecarizagao.

123 - Gestao Estratégica, Participativa e Efetiva
em Saulde.

124 - O SUS é uma Escola: Politica Estadual
de Educacao Permanente em Saude.

127 - Salde Bahia.

129 - Reorganizacao da Atencao
Especializada.

5. Vigilancia da Saude com integracao
das praticas nas esferas estadual e
municipal do SUS.

134 - Integragdo e Operacgdo das Praticas de
Vigilancia da Saude.
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populagdes de maior vulnerabilidade
social e situagbes especiais de agravo

| com vistas a redugdo das iniquidades.

L“'Il.'l:.é‘\s COMPROMISSOS PES 2008-2011 SR
AQAO CONTINUAGAO
6. Atencéo Basica com inclusdo social | 127 - Saude Bahia.
€ eqmdadf: — "Salde da Familia de 128 - Expansao e Qualificagdo da Atengdo
todos nés™. Basica com Incluso Social.
7. Atencgao Especializada )
Regionalizada, Resolutiva e 129 - Beprganlzac;.éo da Atengao
Qualificada baseada em linhas de Especializada.
cuidado e considerando as 130 - Reorganizagéo da Atengéo as Urgéncias.
_ necessidades de salde da populagdo.
w 8. Atencdo integral a saude das

131 - Atengdo Integral a Salde de Populagdes
Estratégicas e em Situagdes Especiais de

Agravo.

9. Assisténcia farmacéutica para todos
0s baianos.

127 - Saude Bahia.
132 - Assisténcia Farmacéutica.

10. Assisténcia hematolégica e
hemoterapica descentralizada e

| regionalizada.

133 - Qualidade do Sangue, Assisténcia
Hematolégica e Hemoterapica.

11. Expansdo e Melhoria da
Infraestrutura Administrativa e dos
Servigos de Saude do SUS-BA.

127 - Saude Bahia.

135 - Expansao e Melhoria da Infraestrutura de
Salde.

12. Expansao da base cientifica e
tecnologica do SUS-BA.

293 - Inova Bahia: Desenvolvimento da Base
Cientifica, Tecnolégica e de Inovagao.

Politicas transversais para a Promogao
da Sadde, Seguranga Alimentar e
Protegdo da Sociedade.

128 - Expansao e Qualificagdo da Atengao
Basica com Inclusao Social.

134 - Integragd@o e Operacédo das Praticas de
Vigilancia da Saude.

131 - Atencdo Integral a Salde de Populages
Estratégicas e em Situagdes Especiais de
Agravo.

167 - Dias Melhores: Urbanizagéo Integrada de
Assentamentos Precarios.

170 - Tudo Limpo — Residuos solidos.

172 - Esgotamento Sanitario, drenagem e
manejo das aguas.

180 - Agua para todos — PAT.

197 - Infraestrutura para o Sistema
Penitenciario.

198 - Ressocializagdo: Direito do Preso.
204 - Defesa Civil.
301 - Popularizagéo da Ciéncia.

|- Gestao Democrética, Solidéria e Efetiva do SUS; Il — Gestao do Trabalho e da Educagao Permanente em Sadide; 11l - Vigilancia
de Riscos e Agravos a Satide Individual e Coletiva; IV — Atengao a Satide com Equidade e Integralidade; V — Infraestrutura da
Gestao e dos Servigos de Satide do SUS. VI - Produgao de Insumos Estratégicos e Desenvolvimento da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao em Sadde; VII — Promogao da Sadde, intersetorialidade e Protegao da Sociedade.

Quadro 1. Viabilidade Financeira dos Compromissos do Plano Estadual de Satide
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6 MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE (PES)

O Plano Estadual de Satde é um documento plurianual (quatro anos) elaborado com
base em uma andlise situacional, que apresenta as intengdes e os resultados a serem buscados em
seu periodo de vigéncia, expressos em objetivos, diretrizes e metas.

O Plano da Bahia contempla ainda dados referentes a capacidade dos servigos de
salide aliado as demandas do PPA participativo, as propostas emanadas das conferéncias municipais
e estadual de satide, além das prioridades de pesquisa para o SUS no estado da Bahia.

O PES 2008-2011 constréi o principal instrumento da gestao da SESAB e expressa a
politica e os compromissos assumidos pela gestdo em satide na esfera estadual, sendo documento
de referéncia para o planejamento, operacionalizagdo, monitoramento e avaliagdo das agoes
desenvolvidas durante a gestdo. Sua elaboracao, realizada de forma participativa, teve como foco o
macro-objetivo construido pela gestdo atual para o sistema de satide: garantir ao usudrio-cidadao
acesso universal, integral, humanizado e de qualidade a agbes e servicos publicos de salde,
territorialmente articulados de forma igualitaria, democratica, soliddria e intersetorial, com enfoque
sobre necessidades, riscos, determinantes sociais e condigbes de vida.

Apbs a construgao do PES, a SESAB retoma o processo de avaliagdo e
monitoramento deste instrumento de gestao em salide estadual. Utiliza o conceito de avaliagao
como intervencao de um ou qualquer dos seus componentes com o objetivo de auxiliar na
tomada de decisdo.

Essa intervengdo € tida como um conjunto de meios (fisicos, humanos, financeiros,
simbdlicos) organizados em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens
ou servigos com o objetivo de mudar a situagdo problematica.

A avaliagdo é entendida como um processo permanente, destinado principalmente
ao Plano de Satde em direcao aos objetivos propostos. Trata-se de uma atividade continua,
inerente e necessdria ao exercicio da fungao gerencial e para qual podem ser usados distintos
mecanismos e procedimentos. Tem sua importancia estratégica para o aperfeicoamento da gestao
e para a resolubilidade das agoes e servicos de satide prestados a populagdo. A avaliagao do Plano
é de grande importancia para a consolidagdo do Sistema de Planejamento do SUS.

Propde-se que a avaliagdo deva contemplar uma andlise acerca do processo geral de
desenvolvimento do plano, assinalando os avancos obtidos, os obstdculos que dificultam o

trabalho, bem como as iniciativas e medidas a serem desencadeadas.
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O processo avaliativo se pauta no monitoramento — coleta e andlise periédicas de
indicadores selecionados que permitam aos gerentes determinar se as atividades-chave estao
sendo executadas conforme planejado. Observa ainda se as atividades tém os efeitos esperados
sobre a populagdo-alvo em um processo de acompanhamento sistematico sobre algumas das
caracteristicas dos servigos, produzindo subsidios a realizagao de avaliagoes.

Com base nessa concepgao, fica evidente que a avaliacdo e o monitoramento do
PES representam importantes atividades para a qualificacdo da gestao, mediante o
acompanhamento sistematico das agoes desenvolvidas e de seus resultados alcangados e tendo
como objetivo o acimulo de informagoes que subsidiem a tomada de decisao.

O monitoramento do PES 2008-2011 sera realizado com base na analise do
desempenho dos indicadores formulados para cada objetivo especifico pela drea técnica
responsavel pelo mesmo, além da periodicidade estabelecida para cada indicador.

Outro movimento da avaliagdo e monitoramento é a construcao da Agenda
Estratégica para o ano 2009-2010. Esta propbe ser um importante elemento do monitoramento,
pois pauta anualmente o cumprimento das metas, alertando as areas técnicas sobre a possibilidade
de construir a viabilidade para as metas ou concentrar esforgos naquelas até entdo pouco

priorizadas.
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APENDICE A

RELACAQ DE TODOS OS PARTICIPANTES DO PROCESSO DE
CONSTRUCAO DO PES CATALOGADOS COM BASE NAS LISTAS DE
PRESENCA

COORDENACAO GERAL PARA ELABORACAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Washington Luiz Abreu de Jesus — Assessor Especial

MEMBROS DO GRUPO DE TRABALHO DE PLANEJAMENTO DA SESAB
. Alexandre de Souza Ramos

. Carina Ramos Santos

. Chaider Gongcalves Andrade

. Claudia Marques Canabrava

. Denise Edeltrudes Belitardo de Menezes

. Denise Pestana de Castro

. Durival Santos Pereira Neto

. Elide Oliveira de Carvalho

. Enio Silva Soares
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10. Maria de Fatima Valverde Dreyer
11. Fernando Ribeiro de Barros

12. Franciane Souza Guedes

13. Iracema Viterbo Silva

14. Joana Angélica Simao Demarchi
15. Julyana Lantyer O. Esquivel

16. Maria Jussara Codin Pitanga

17. Lis Bandarra Moncao

18. Maria de Fatima Valverde Dreyer
19. Maria Luiza Gonzaga de Menezes
20. Marlene Tavares Barros de Carvalho
21. Mércia de Paulo Mazzei

22. Maria das Gracas Vasconcelos Avila
23. Maria Lea Rocha Fagundes

24. Nanci Nunes Sampaio Salles

25. Washington Luiz Abreu de Jesus
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GRUPO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DA ANALISE DE SITUACAO DE

SAUDE DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Coordenacao para elaboracao da Andlise de Situacao de Satde e da Gestao do Sistema e

dos Servicos de Saide

Andlise de Situacao de Saide

Zenaide Calazans Oliveira — SUVISA/DIS
Gestao do Sistema e Servicos de Saude
Claudia Marques Canabrava — SUREGS

Organizacao, Elaboracao e Revisao

Claudia Marques Canabrava — SURECS

Estela Maria Ramos do Nascimento — SUVISA/DIS
Lorene Louise Silva Pinto — SUVISA

Marcia de Paulo Costa Mazzei — SUVISA/DIS
Sheila M. Alvim Matos — SUVISA/DIS

Zenaide Calazans Oliveira — SUVISA/DIS

Participacao

Adriana de Magalhaes Dourado — SUVISA/DIVEP
Aldacy Matos de Andrade — SUVISA/DIVEP

Aline Anne Ferreira de Deus — SUVISA/DIVEP

Ana Paula Dias de Santana Andrade — SUREGS/DICON
Claudia Maria G. Varjao — SAIS/DIRPGD

Claudia Rodrigues Almeida — SUREGS/DICON

Delsuc Evangelista Filho— SUVISA/CESAT

Enio Silva Soares — SUREGS/DIREG

Francisco Santana — SUVISA/DIVEP

Jesuina do Socorro Mendes Castro — SUVISA/DIVEP
Jaguacyra Nery dos Santos — SUVISA/DIVEP

Maria de Fatima S Guirra — SUVISA/DIVEP

Maria Helena de Oliveira Macédo — SUVISA/DIVEP
Maria Izabel Mota Xavier — SUVISA/DIVEP

Maria Umbelina da S. Melo — DAE/SAIS

Merylin Corréa Pessanha — SUVISA/DIVEP

Norma Sueli Souto Souza — SUVISA/CESAT

Orgali Maria Gomes Soares Marques — SUVISA/DIVEP
Raimunda Maria Campos dos Santos — SUVISA/DIVEP
Soraya de Souza Tanure — SUVISA/DIS

Zilma Marleide Menezes de Almeida — SUVISA/DIVEP
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FACILITADORES DAS OFICINAS INTEGRADAS DO

PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Secretaria de Saide do Estado da Bahia
. Ana Neuza Teixeira Pinto

. Andréa Helena Argolo Ferraro

. Bruno Guimaraes de Almeida

. Claudia Marques Canabrava

. Denise Pestana de Castro

. Eleuzina Falcao da Silva

. Estela Maria Ramos do Nascimento
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. Fernando Ribeiro de Barros

9. Franciane Souza Guedes

10. Iracema Correia Paim

11. Joana Angélica Molesini

12. Joana Angélica Simao Demarchi
13. Nanci Nunes Sampaio Salles
14. Soraya de Souza Trindade

15. Tiago Parada Costa Silva

16. Zenaide Calazans Oliveira

Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
1. Aldaires Mendes de Carvalho

2. Mariluce Karla Bomfim de Souza

3. Silvia de Oliveira Pereira

4. Tésio de Souza Lessa

Secretaria Municipal de Satde de Salvador

Sara Cristina Carvalho Cerqueira
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REPRESENTANTES DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE QUE
PARTICIPARAM DAS OFICINAS INTEGRADAS DO
PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Representantes dos Usuarios
Josivaldo de Jesus Gongalves
Silene Ribeiro Martins

Representantes dos Profissionais de Satde
Tereza Cristina Bomfin de Jesus Deir6
Izolda Souza Cardoso

Representantes do Gestor
Luiz Delfino Mota Lopes

Secretaria Executiva
Elisabete Lima de Morais
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DIRETORES DE DIRES QUE PARTICIPARAM DAS OFICINAS
INTEGRADAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

1. Baltazar Lamin Dias

2. Edilce de Oliveira Ribeiro

3. Edson Luiz Lelis da Costa

4. Elisa Maria Ramos

5. Gustavo Armando Diniz Guerra
6. Iraci Leite da Silva

. Ivonildo Dourado Bastos

N

8. Jack Bonfim Tinoco Correia

9. Jacyra Pereira Costa

10. Jodo da Rocha Braga

11. Jodo Marcos de Lima

12. Joaquim Benedito Sampaio
13. Josélia Maria Prates Rocha
14. Joselma Alves Silva

15. Laura Leticia Pires de O. Mascarenhas
16. Luciana Brito Ferreira

17. Luiz Pereira Lima

18. Lutigardes Bastos Santana
19. Marcio Romerson M. Chaves
20. Maria José Cerqueira Moraes
21. Tania Maria Matias
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1. Alderisa Leite Lopes

2. Fernando de Jesus Carvalito Filho

3. Indio Mafra Vilasboas

4. Isabel Maria Loureiro Machado

5. Italuna Guimaraes Rosado

6. Ivete da Silva Gundim

7. Jailma da Costa Sodré

8. Jandira Silva de Souza

9. Josefina Santos Silva Coladetti

10. Karla Anne Santos Souza

11. Maria Anaide Pimenta Ferraz

12. Maria Aparecida Figueredo Rodrigues
13. Maria Auxiliadora D. Mariano Cunha
14. Maria de Fatima Rocha

15. Maria de Lourdes Oliveira Dias

16. Maria Iris Torres Souza

17. Maria Ldcia Ribeiro Pina

18. Maria Messias

19. Marlticia Rocha Santos Garcia

20. Naiara P, Oliveira Santos

21. Nadja Maria Almeida Silva Andrade
22. Paula Graziela Neves Cardoso Krettli
23. Pedro Paulo Goncalves de Freitas
24. Regina Celcioa Lima C. Silva

25. Sandra Maria Braga Santos Santana
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DIRIGENTES DAS UNIDADES DA REDE PROPRIA DA SESAB QUE
PARTICIPARAM DAS OFICINAS INTEGRADAS DO
PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Aline Fernanda Almeida Peixoto
César Antonio Rodriguez Martins
Dorilda Vasconcelos

Elieuza Bacelar Costa

Jacy Carvalho

Luis Carlos Guimaraes D’Angio
Paulo Sérgio Bicalho

REPRESENTANTES DO NIVEL CENTRAL DA SESAB QUE PARTICIPARAM
DAS OFICINAS INTEGRADAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE'

. Catharina Leite Matos

. Celurdes Alves de Carvalho
. Daniela Lima Fraga

. Edna Pagliarini

1
2
3
4
5. Elanir Carvalho de Souza Matos
6. Evanildes Costa Santos

7. Enio Silva Soares

8. Estevao Toffoli Rodrigues

9. Ivonete da Silva Santos

10. Jalio César de Aratjo

11. Leticia Coelho Costa Nobre

12. Maria Leticia B. Andrade

13. Mariana Bertol Leal

14. Maridete Simoes

15. Monique Espiridiao

16. Nivia Menezes

17. Renato Sena Gomes Junior

18. Ricardo Souza Heinzelmann

19. Rita de Céssia Lopes Gomes

20. Rita de Cassia Santos Souza

21. Sandra Silva Oliveira

22. Silvana M. P S. Coelho

23. Silvia de Oliveira Pia

24. Vera Lucia Oliveira Carvalho

25. Zaida Barros de Mello Nascimento Santos

" Além destes representantes listados do nivel central da SESAB, os Membros do Colegiado e do GT de Planejamento da SESAB
também participaram das Oficinas Integradas do PES.
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EQUIPE DE ORGANIZACAO E INFRAESTRUTURA DAS OFICINAS
INTEGRADAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

. Ardo Capinan

. Chaider Goncalves Andrade

. Claudia Marques Canabrava

. Ivonize Maria Bonfim De Oliveira
. Maria Jussara Godim Pitanga

. Ldcia Alencar

. Maria da Conceicao Tude de S&

. Maria das Gracas Avila

9.

Maria de Fatima Valverde Dreyer

10. Maria Luiza Gonzaga de Menezes
11. Milene Conceicao Binzano Costa do Couto
12. Nadja Simdes Lins

13. Nanci Nunes Sampaio Salles

14. Patricia Karla Nascimento

15. Petrivone Maria Ferreira Sampaio

16. Tatiana Santana Conceicao
17. Washington Luiz Abreu de Jesus
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GESTORES REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS QUE PARTICIPARAM
DAS OFICINAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

. Ana Ofélia Matos Marques

. Angeli Santos Matos

. Antonio Pinheiro Farias

. Denise Lima Mascarenhas

. Edda Silene de c. Lustosa Matos
. Efigénia de Fatima Cardoso

. Fernanda Paula de Sa P Matos
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. Flavia Priscilla O. de Aratjo

9. Izabel Viana Ramos

10. Jacy Betania Barbosa da Silva

11. Jamine Barros de Oliveira

12. Jersia Rodrigues Martins de Melo
13. Joao dos Santos Simoes

14. Marcia Maria Santos

15. Maria Cecilia Fiais Santos

16. Maria do Carmo Figueiredo

17. Maria Nazareth de V. Pessoa Coni
18. Mauricio Santos Teles

19. Orlandina Silva O. Do nascimento
20. Raul Moreira Molina Barrios

21. Rosangela Oliveira S. De Almeida

TECNICOS REPRESENTANTES DOS MUNICIPIOS QUE PARTICIPARAM
DAS OFICINAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

. Aldeci de Ameida Bezerra Silva
. Antonio Marcos Lima dos Santos
. Dulcelina Carmo dos Anjos

. Elania Sirley de Oliveira

. Eliane Peixoto Vianna

. Frankislandia Pereira Brito
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. Gerald Saraiva Silva

8. Izenildes Santos Brito da Silva

9. José Andrade Louzado

10. Lizziane Goes de Araujo

11. Marcia Alves Quaresma

12. Marcilei Casagrande Bertollo

13. Maria Aparecida da S. Rodrigues
14. Maria de Fatima P Rocha

15. Maria Lucimar Alves de Lira Rocha

84



Revista Baiana
de Satde Pablica

v.33, supl.1, p.13-87
nov. 2009

16. Marta Nascimento Lisboa Pivari
17. Mirella Cristina L. Barbosa

18. Pedro Augusto Bittencourt Erqueira
19. Veronica Andrade Castellucci

20. Saadia Ribeiro
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TECNICOS QUE PARTICIPARAM DAS OFICINAS DE REEQIQAO
DOS COMPROMISSOS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE?

LINHA DE ACAO: GESTAO DEMOCRATICA E SOLIDARIA DO SUS
Elide Oliveira de Carvalho

Enio Silva Soares

Fabiano Santos

LINHA DE ACAO: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO PERMANENTE
Ana Neusa Teixeira Pinto

Antonio Neves Ribas

Bruno Guimaraes de Almeida

Catharina Matos

Daniela Lopes Lima

Elisabeth Cardoso Franca

Nelma Teles Freitas

Olivia K. Couto

LINHA DE ACAO: VIGILANCIA DE RISCOS E AGRAVOS A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVA
Lorene Louise Silva Pinto

Alcina Maria de Souza Andrade

Maércia de Paulo Costa Mazzei

Eleusina Falcdo da Silva

Edna Pagliarini

Isabela Barreto Salles Junqueira Ayres

Soraya de Souza Tanure

Zenaide Calazans Oliveira

Maria Jussara Godim Pitanga

LINHA DE ACAO: ATENCAO A SAUDE COM EQUIDADE E INTEGRALIDADE
Aline Franco

Camile Arruda

Edyara Santana

Hugo Alberto Jovanovics

Laise Rezende Andrade

Liliane Mascarenhas Silveira

2 Além desses atores listacos, participaram desta construgao o GT de Planejamento da SESAB, que atuou coordenando essas
oficinas junto a ASPLAN, e os Dirigentes da SESAB. Todos esses atores tomaram por base os problemas priorizaclos de estaco e
sistema de satde destacados nas Oficinas do PES, a andlise de situagdo de satide (Perfil Epidemioldgico e Situagdo da Oferta de
Servigos), as demandas dos Relatérios das Conferéncias Municipais de Satide e da Conferéncia Estadual de Satde, e as propostas
das oficinas do PPA participativo que foram espagos legitimos de participagao da sociedade civil organizada na Construgao do
PES vigéncia 2011.
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Mague Maria Cristina

Maria Rosério Ribeiro Barreto

Maria Umbelina da S. Melo

Mariana Bertol Leal

Nivia Menezes

Olga Cristina Lima Sampaio

Paulo de Tarso Monteiro

Ricardo de Souza Soares

Sandra Tirado

Zaida Barros de Mello Nascimento Santos

LINHA DE ACAO: EXPANSAO E INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE
Daniela Lopes Lima
Diralticia P, Brito

Durival Santos Pereira Neto
Erica R. S. Gongalo

Gilde Assis Alves

Gilson M. Machado Jdnior
Joao A. S. de Oliveira
Joana Angélica Molesini
Juliana Gomes

Marcélia Nobrega

Mariana Bertol Leal

REPRESENTANTES DA OPAS/MS E DE TUCUMAN QUE PARTICIPARAM DAS OFICINAS

DE REEDICAO DOS COMPROMISSOS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

Wistelire Codina
Hector Silva Olivales
Luis Zelada
Fernando Aukllahlda
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