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Saftec Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia
Sais Superintendéncia de Atencao Integral a Satide

Samu Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Sargsus Sistema de Apoio ao Relatério de Gestao

SC Sifilis Congénita

SCB Sindrome de Guillain-Barré

SCTIE Secretaria de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
Seer Sistema Eletronico de Editoragio de Revistas

Sefaz Secretaria da Fazenda

Seplan Secretaria Estadual de Planejamento

SES Secretaria Estadual de Satde

Sesab Secretaria da Satde do Estado da Bahia

sczv Sindrome Congeénita do Zika Virus

SIH Sistema de Internagao Hospitalar

SIM Sistema de Informagao de Mortalidade

SNA Sistema Nacional de Auditoria

Sinan Sistema de Informagao de Notificagao de Agravos

Sinasc Sistema de Informagao de Nascidos Vivos

SI-PNI Sistema de Informagao do Programa Nacional de Imunizagao
SisPACTO  Sistema de Pactuagao Interfederativa de Indicadores

SRAG Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SRT Servigo Residencial Terapéutico

ST Satde do Trabalhador

Superh Superintendéncia de Recursos Humanos

Suregs Superintendéncia de Gestao dos Sistemas e Regulagao da Atengao a Satde
SUS Sistema Unico de Sadde

Suvisa Superintendéncia de Vigilancia e Protegao da Sadde

SVO Servico de Verificagao de Obito

TARV Terapia Antirretroviral

B Tuberculose

TFD Tratamento Fora do Domicilio

TIC Tecnologia da Informagao e Comunicagao

ucC Unidade de Coleta

ucT Unidades de Coleta e Transfusao

UDI Usuario de Drogas Injetaveis

UF Unidade Federada

UPA Unidade de Pronto Atendimento

UTI Unidade de Terapia Intensiva

Vigiagua Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
Vigidesastre Vigilancia em Sadde de Populagoes Expostas a Desastres
Vigipeq Vigilancia em Satide de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos
Vigipds Vigilancia Pés-Comercializagao

Visa Vigilancia Sanitéria

Visat Vigilancia em Satde do Trabalhador

Visau Vigilancia em Satde






O Plano Estadual de Satde (PES) é o principal instrumento de planejamento da
gestdao estadual do Sistema Unico de Sadde (SUS) e tem como objetivo orientar as politicas
publicas no periodo 2020-2023, com base nas necessidades de salide da populacdo baiana e
nos determinantes e condicionantes do processo salide-doenca. A partir da andlise situacional
da satde do estado, sdo definidos compromissos, iniciativas, agoes, metas e indicadores a serem
alcangados no periodo de quatro anos e € identificada a estratégia para o monitoramento e a
avaliacdo das metas previstas no ambito estadual.

Este plano é o resultado do trabalho em conjunto de técnicos dos diferentes
setores da Secretaria da Satide do Estado da Bahia (Sesab) e reflete as deliberacoes advindas da
102 Conferéncia Estadual de Satde (Conferes), das Escutas Sociais e do didlogo continuo com o
Conselho Estadual de Satde da Bahia (CES-BA), estando alinhado com o Plano Plurianual (PPA)
2020-2023 e o Plano de Governo Participativo (PGP) 2018.

Nesse sentido, o presente plano é mais um passo para efetivar a consolidacao
do SUS na Bahia, tendo como eixo norteador a implantacdo e o fortalecimento das agdes e
servigos de salde na regiao, visando promover a equidade, a universalidade e a integralidade
por meio da implementacdo da Rede de Atengdo a Salde (RAS). Pretende-se alcancar esse
objetivo mediante a descentralizagdo, qualificacao e ampliagdo do acesso as agbes e servigos
de satde, reconhecendo as especificidades locais e regionais, com énfase nas populagbes em
situagdo de vulnerabilidade, historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas.

No decorrer dos dltimos quatro anos, observam-se grandes investimentos na
construcao de novas unidades hospitalares e ambulatoriais regionais, bem como na implantagao
de policlinicas de satide, com vistas a superar lacunas assistenciais e promover maior integragdo
das agoes e servicos nas redes de atengao, favorecendo a integralidade do cuidado por meio de
um conjunto articulado de agdes de promogao, protecao e prevengado, diagndstico, assisténcia,
tratamento e reabilitacio.

Além disso, essa estratégia de governo tem favorecido a relagdo interfederativa
entre o estado e os municipios, de modo a organizar e ofertar no territério regional servigos
complementares entre si.

Entretanto, o maior desafio consiste em viabilizar essa politica no contexto

de orcamentos escassos, o que exigird a utilizagdo mais racional e equitativa dos recursos,



principalmente nas agdes direcionadas a reduzir as desigualdades na distribuicao e oferta de
servigos em ambito regional.

O PES 2020-2023 é um instrumento de gestdo direcionado a orientar as agdes
a serem desenvolvidas por todos os profissionais e gestores da Sesab, visando a efetivagao
do direito a satde e o fortalecimento do sistema estadual de sadde. Desse modo, as agbes
elencadas neste documento tém o firme propésito de oferecer uma satide mais humanizada e
resolutiva, contribuindo para a melhoria das condigdes de vida da populagao baiana.

Nesse sentido, reafirmamos nosso compromisso politico-institucional com os
principios e diretrizes do SUS e o didlogo continuo com o CES-BA, instancia de controle
social, para formulacdo e implementagao de politicas de satide, participativas e aderentes ao

contexto locorregional.

Dr. Fabio Vilas-Boas Pinto Ricardo Luis Dias Mendonca

Secretario da Sesab Presidente do CES
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No ambito da satide, o interesse pelo planejamento tornou-se uma necessidade
amplamente reconhecida a partir da segunda metade do século passado, como consequéncia do
grande desenvolvimento cientifico e tecnolégico ocorrido na drea nesse periodo. As transformagoes
decorrentes da prestacdo de servigos e mudangas ocorridas nas condigoes de vida e salde da
populagao também impulsionaram a necessidade de incorporagao do planejamento.

Em 2006, foi implantado o Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS),
por iniciativa do Ministério da Salde (MS) juntamente com gestores e técnicos de planejamento
de governos estaduais e municipais, com o objetivo de coordenar o processo de planejamento
no SUS e garantir resolutividade e qualidade na gestao das agoes e servigos prestados.

Dentre as caracteristicas principais do PlanejaSUS, destacam-se: objetivos
claramente definidos a respeito das responsabilidades de cada esfera de gestao (federal, estadual
e municipal); nenhuma forma de subordinagdo entre as trés esferas de governo; organizacao
e operacionalizagdo baseadas em processos que permitam funcionamento harménico entre
todas as esferas do SUS; processos resultantes de pactos objetivamente definidos, com estrita
observancia dos papéis especificos de cada um; e proximidade dos niveis de decisdo do SUS,
buscando permanente pactuagao das bases de funcionamento do planejamento, monitoramento
e avaliacdo do SUS.

O PlanejaSUS utiliza-se de instrumentos que lhe dao concretude, quais sejam:
o Plano de Salde (PS), as Programagdes Anuais de Satde (PAS) e os Relatérios Quadrimestrais
e Anuais de Gestdao (RQG e RAG). Esses instrumentos compdem os produtos basicos a serem
promovidos inicialmente pelo PlanejaSUS.

O PES aqui apresentado é um instrumento de planejamento contemplado no
PlanejaSUS e concretiza, dessa forma, uma das fases do planejamento estadual de sadde.

O PES expressa a politica de saide do estado da Bahia para o periodo de
2020-2023, tendo como base referencial a analise da situacdo de satde da populagao baiana,
seus determinantes e condicionantes. Desse modo, o documento explicita 0os compromissos do
governo para o setor satde, as iniciativas estratégicas e as respectivas agoes.

Como subsidio para sua elaboragdo foram utilizados outros documentos que
também apontam direcionamento para politica de satide no estado, a saber: o PGP; os relatérios
das plenérias territoriais do PPA Participativo na elaboragdo do PPA 2020-2023; e os relatérios

da 102 Conferes, realizada em julho de 2019.
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O PES 2020-2023 guarda, no seu contetido, consonancia com o PPA deste mesmo

quadriénio, de forma a manter coeréncia entre os processos de planejamento governamental

e o de salde, respeitando suas especificidades metodoldgicas. Entretanto, no produto final,

acompatibilizagao entre ambos potencializa o desenvolvimento das acbes e facilita o monitoramento.

Este plano estd apresentado em nove capitulos, assim descritos:
Capitulo 1 - Introducao

Capitulo 2 — Metodologia

Capitulo 3 — Andlise da situacao de salGde

Capitulo 4 — Panorama da gestao do SUS-BA

Capitulo 5 — Atengdo a satiide da populagao

Capitulo 6 — Previsao de recursos

Capitulo 7 - Compromissos estratégicos

Capitulo 8 — Monitoramento e avaliagao

Capitulo 9 — Deliberacoes da 102 Conferes: Democracia e Satde

Por fim, compreende-se que o plano constitui ndo apenas um requisito legal

para o balizamento da gestdao, mas também uma ferramenta para o controle social. Ao mesmo

tempo, espera-se que seja (til como instrumento de uso continuo a ser aperfeicoado a luz das

mudancas conjunturais, favorecendo o alcance de bons resultados em prol da populagao e do

fortalecimento da gestao do sistema estadual de satde.
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A elaboracdo do Plano de Satde estd prevista na Lei n? 8.080/1990, sendo
atribuigdo comum a Unido, estados, Distrito Federal e municipios. O documento é a “base das
atividades e programagées de cada nivel de direcio do Sistema Unico de Sadde (SUS), e seu
financiamento serd previsto na respectiva da proposta orcamentaria”?.

Elaborado a cada quatro anos em todas as esferas de governo, o PS deve considerar
as diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Sadde. A versao final é submetida a
apreciagao e aprovagao do Conselho de Satde (LC n2 141/2012, art. 30, §42, Portaria GM/MS
n2 2.135/2013, art. 39, §79) e seu contelido deve guardar consonancia com o respectivo PPA,
de forma a manter coeréncia entre ambos os instrumentos’.

No estado da Bahia, o PPA 2020-2023 foi elaborado com uma estratégia de
construgdo participativa, estabelecendo, de forma regionalizada, as diretrizes, os objetivos e
as metas da administragdo publica estadual e considerando as despesas de capital e outras
decorrentes delas, assim como as relativas aos programas de duracdo continuada. Em sua
elaboracdo, mais especificamente para o Programa Salde, a Sesab envolveu toda a Rede de
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo (Rede PMA) e técnicos responsaveis pela execugao
dos compromissos, metas e iniciativas previstos no plano.

Para a construcao do PPA, que envolveu todas as setoriais e seccionais do estado,
trés instrumentos foram balizadores, sdo eles:

* Plano de Desenvolvimento Integrado (PDI): debateu com atores territoriais e
setoriais as estratégias de desenvolvimento para a Bahia, constituindo-se na
construgao coletiva de uma visao de futuro que expressa a situagdo desejada
para o estado da Bahia até 2035. Para tanto, foram estabelecidas estratégias
de longo, médio e curto prazo para o estado, apontando potenciais vetores de
desenvolvimento para nortear a agdo do governo para a visao de futuro, incluindo
diretrizes e objetivos estratégicos para a elaboragdo dos préximos quatro planos
plurianuais, Leis de Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Leis Orgamentarias

Anuais (LOA), planos setoriais e planos estratégicos organizacionais.

* Plano de Governo Participativo (PCP): teve a participacdo de mais de
40 mil pessoas, convidadas a contribuir e pensar uma Bahia mais inclusiva,

economicamente pujante e eficiente. O documento traduz os eixos
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estratégicos do Programa de Governo Participativo 2018-2021, seguido das
proposigbes programaticas para todas as setoriais, incluindo o setor satde.
O PGP visa garantir uma exposigdo transparente e objetiva das proposicoes
programaticas, considerando as escolhas estratégicas diante do cendrio

politico e econdmico para o quadriénio.

* Plano Estratégico Organizacional (PEO): base para elaboragdo do PPA
2020-2023, foi capitaneado estrategicamente pela Secretaria de Administragao
(Saeb), em parceria com a Secretaria de Planejamento (Seplan) e Casa Civil e
envolveu todas as setoriais e seccionais do governo e servidores pablicos dos
diversos 6rgaos. O PEO possibilitou discussao ampliada, no ambito de cada
secretaria de governo, no sentido de identificar os usudrios dos servigos e suas
necessidades, lacunas de valor, andlise de cenario interno e externo alinhado
aos objetivos do PDI — Bahia 2035. O produto final do PEO propiciou a
qualificagdo do processo de definicao dos Programas de Governo para o PPA

2020-2023 e Compromissos para as respectivas secretarias de estado.

Para além desse conjunto de instrumentos norteadores do planejamento estadual e
setorial, outros documentos e instrumentos foram orientadores para a construcao do PES, como as
deliberagbes da 102 Conferes, que contou com a participagao de cerca de 2 mil pessoas, dentre
conselheiros, gestores estaduais e municipais, estudantes e trabalhadores da satde.

Convém salientar que a Sesab, em parceria com o Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (Conass), aderiu ao Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional
do SUS (Proadi-SUS) e desenvolveu um planejamento direcionado para o fortalecimento da
gestdo estadual de sadde®.

Sob a coordenagdo da Assessoria de Planejamento e Gestao (APC), a construgao
do PES 2020-2023 envolveu a Rede PMA para definicdo das suas agdes, metas e indicadores,
com a realizagdo de diversas rodadas de reunides para alinhamento da metodologia. Apés a
consolidagao das agdes propostas pelas areas técnicas, foi realizada uma oficina e dois encontros
com o CES, com intuito de qualificar as acbes propostas para o PES 2020-2023 e reafirmar o
exercicio do controle social na formulagao e implementagao de politicas publicas.

Compdem a estrutura do PES os sete compromissos presentes no PPA, relacionados
a area da Saude, conforme listados a seguir:

Compromisso 1 — Aperfeigoar as agdes de vigilancia, protecdo, promogao e

prevencdo em salde nos territérios € em todos os niveis de atengao;
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Compromisso 2 — Fortalecer a atengao bésica de forma integrada e resolutiva;

Compromisso 3 — Potencializar a Rede de Atengao a Satide (RAS) de forma regionalizada,
ampliando a equidade de acesso e garantindo a integralidade e a seguranca do paciente;

Compromisso 4 — Promover a valorizagdo do trabalho e do trabalhador no SUS-BA;

Compromisso 5 - Potencializar a atencdo hematoldgica e hemoterapica a
populagdo da Bahia;

Compromisso 6 — Aprimorar a Gestao Estratégica em Salde, ampliando os canais
de didlogo com a sociedade e o exercicio do controle social;

Compromisso 7 — Promover a gestao de recursos administrativos e financeiros
para prestagdo de servigos de satide SUS-BA.

A elaboragdo do PES compreendeu também a previsao de recursos orgamentarios,
compatibilizando-o com o PPA 2020-2023 e a LOA 2020. Desse modo, a coeréncia entre as
metas orcamentdrias do PES e o PPA 2020-2023 foi elaborada conjuntamente pela equipe
técnica da APG, Rede PMA e Fundo Estadual de Sadde (Fesba) e, apds, referendada em uma
oficina de alinhamento com &reas técnicas da Sesab, correspondentes a cada compromisso/
meta/iniciativa das dreas correspondentes.

Para definicdo das agdes, produtos e indicadores do PES 2020-2023, foram
considerados Andlise da Situacdo de Salde (Asis), redes de servicos de salde e acesso da
populagdo, bem como os indicadores do PPA 2020-2023, além dos indicadores nacionais
pactuados pelo estado no Sistema de Pactuagdo dos Indicadores (SisPacto).

Por fim, a consolidagdo do documento, sob responsabilidade da APG, contou
com a contribuicdo da Rede PMA e da Comissdo de Planejamento e Monitoramento do
CES-BA, sendo encaminhado pelo gestor do sistema estadual de satde ao pleno do CES-BA em

6 de dezembro de 2019, e aprovado mediante a Resolucao CES n2 54/2019.
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3 ANALISE DA SITUACAO DE SA

A Asis constitui-se no monitoramento continuo e sistemético das condicoes de
satde da populagdo em ambito nacional, estadual, regional e/ou dos territérios adscritos pelas
equipes de atencdo a salde. Isso possibilita identificar e explicar os problemas de satde, seus
determinantes e condicionantes, riscos e danos, bem como o comportamento dos principais
indicadores de salde e areas correlatas que afetam o processo satide-doenca, favorecendo,
assim, a formulagdo de um planejamento de salde abrangente, considerando-se as interfaces
e a transversalidade das agoes.

Nesse sentido, este capitulo contempla andlises relacionadas ao perfil
sociodemografico e econdmico do estado da Bahia, seguidas do panorama da vigilancia em
satide, com foco nas doengas imunopreveniveis e outros agravos transmissiveis, bem como em

vigilancia da satide do trabalhador, satide ambiental, sanitéria e laboratorial, além da mortalidade.

3.1 PANORAMA SOCIODEMOGRAFICO

A Bahia esta localizada na regido Nordeste do Brasil, sendo o quinto estado
em extensdo territorial, com 564.722,61 quildmetros quadrados, e ocupando 6,6% da area
geogréfica do pafs e 36,3% da regido. Com essa extensdo territorial, o estado possui uma
densidade demografica de 26,23 habitantes por quildmetro quadrado. Seu contingente
populacional é o quarto maior do pafs, com uma estimativa de 14.812.617 de pessoas residentes
em 2018, representando 7,1% do total de habitantes do pafs. Vale ressaltar que houve reducao
na taxa de crescimento populacional, quando comparado ao periodo 2016-2019, em razao da
metodologia adotada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A distribuicdo da populagdo no estado é bastante heterogénea, com areas
densamente povoadas, como a macrorregido de salde Leste, onde se concentra quase um
terco dos habitantes (31,9%), e com tendéncia crescente nos ultimos anos. J& na macrorregiao
Extremo Sul, residem apenas 5,6%, embora o nimero de habitantes tenha aumentado em
15,8% no mesmo perfodo. O contrario se observa na macrorregidao Centro-Norte, onde também
residem 5,4% da populacao, porém com decréscimo de 10,4% no nimero de seus habitantes
entre 1980 e 2018 (Tabela 1).

InGmeros sdo os fatores que conformam as caracteristicas da populagao nas diversas
regides da Bahia, como populacdo economicamente ativa, oportunidades de emprego, trabalho

e renda, indice de alfabetizacdo, entre outros. Esses elementos sdo vetores de desenvolvimento
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socioecondmico, imprimindo constantes mudangas no perfil produtivo de cada regido, com
reflexos no fluxo migratério.

Essas mudangas apontam para um processo migratério interno, com evasao
da populagdo para dreas consideradas polos de atracdo, com melhores condigdes de vida e

emprego, especialmente para os jovens e adultos em idade produtiva.

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo residente (nimero e percentual), segundo

macrorregido de satide. Bahia, 1980, 2000 e 2018

Macrorregiao LB ALl AU Variacao %
de sadde Ne o Ne o Ne %% 1980/2018
Centro-Leste  1.494.331 15,8 1.960.290 15,0 2.210.257 14,9 -5,6
Centro-Norte ~ 573.683 6,1 738.158 5,6 803.975 5,4 -10,5
Extremo Sul 456.456 4,8 664.850 5,1 828.285 5,6 15,8
Leste 2.455.352 26,0 3.846.853 29,4 4.718.301 31,9 22,7
Nordeste 556.606 5,9 759.608 5,8 859.335 5,8 -1,4
Norte 684.932 7,2 939.136 7,2 1.079.265 7,3 0,6
Oeste 549.385 5,8 775.415 5,9 945.944 6,4 9,9
Sudoeste 1.269.923 13,4 1.685.153 12,9 1.754.874 11,8 -11,8
Sul 1.414.724 15,0 1.700.787 13,0 1.612.381 10,9 -27,2
Bahia 9.455.392 100,0 13.070.250 100,0 14.812.617 100,0 -

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

As diferengas na concentragdo populacional podem ser observadas quando se
distribui a populagao entre os 417 municipios, cuja variagdo compreende cerca de trés milhdes
no municipio de Salvador a 3.555 habitantes em Catoldndia, no oeste do estado.

A distribuicdo dos municipios, de acordo com o porte populacional (Gréfico 1),
mostra que 59% dos municipios, em 2018, eram considerados de pequeno porte, com menos
de 20 mil habitantes. Comparando-se ao ano de 1980, verifica-se que a participagao de
municipios desse porte apresentou um decréscimo de 5,2%, quando seu percentual foi de 60,1%;
a reducao no periodo foi mais acentuada entre os municipios com menos de 10 mil habitantes
(-19,4%). O contrario se observa nos grandes centros urbanos, cuja elevagao foi de 38,4% para
os de porte populacional entre 50 mil e 90 mil habitantes, e de 49,3% para os de 100 mil ou

mais, no respectivo periodo.
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Grafico 1. Distribuicdo percentual dos municipios, segundo porte populacional.

Bahia, 1980/2018

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

No que se refere a dindmica demogréfica, observa-se acentuada reducdo nas
taxas de crescimento geométrico da populacdo nas Gltimas décadas, passando de 1,09 em
1991/2000 para 0,72 em 2000/2010, e as projegdes apontam para uma redugdo ainda mais
acentuada em 2018, com 0,41, e em 2030, com apenas 0,1. Tais mudangas estao relacionadas
a fatores econdmicos e sociais, como a melhoria das condicoes de vida e de satde, com a
consequente diminuigdo da mortalidade, especialmente entre os menores de um ano, bem
como a queda das taxas de fecundidade, configurando o fendbmeno denominado “transicao
demogréfica”, com elevacdo da expectativa de vida e a consequente mudanga na estrutura
etaria da populagao.

No estado, a taxa de fecundidade decresceu 32,8% no periodo de 2000 a 2018.
Nas Ultimas décadas, o nimero de filhos por mulher passou de 2,49 para 1,67, sendo a média
da Bahia, de 1,98, semelhante a do pais, de 1,94 filhos por mulher. Quando se compara com
a taxa de 3,6 filhos/mulher registrado nas décadas de 1980/1991, esta redugdo foi de 53,6%.
A tendéncia decrescente na taxa de fecundidade encontrada para o estado acompanha os

indices registrados para o pais e suas regides geograficas (Grafico 2).
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Grafico 2. Evolucdo da taxa de fecundidade. Bahia, 2000-2018

Fonte:Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBCE, 2019

Outro indicador resultante da transicdo demografica é a esperanca de vida ao
nascer, cuja elevagdo nas tltimas décadas proporcionou um ganho de 30 anos na média de vida

dos baianos, passando de 42,5 anos em 1970, para 73,9 em 2018 (Graficos 3 e 4).
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Grafico 3. Evolugao da esperanca de vida ao nascer. Bahia, 1970-2018

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019
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Grafico 4. Esperanca de vida ao nascer, por sexo. Bahia, 2000-2018

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

As mudangas no perfil demografico do estado podem ser sintetizadas nas pirdmides
populacionais apresentadas para os anos de 1980, 2000 e 2018 (Graficos 5, 6 e 7), nas quais
se observa acentuado estreitamento da base da piramide, mostrando a répida reducao dos
individuos menores de 15 anos de idade, ao mesmo tempo que a populagdo com 60 anos ou
mais apresentam maior participagdo nas camadas superiores da piramide.

Ao analisar as mudangas na estrutura etdria da populagdo entre os anos 1980
e 2018, observa-se decréscimo de 0,5% entre os jovens com menos de 20 anos de idade.
Em contrapartida, verifica-se acentuada elevagao nas faixas etdrias dos grupos populacionais
com 20 anos ou mais, principalmente entre os idosos com 60 anos ou mais, cujo aumento foi
164,9% (Graficos 5, 6 e 7).

O reflexo dessa transformagdo demogréfica pode ser observado no Grafico 7,
no qual a base da piramide etdria do ano de 2018 apresenta-se mais estreita em comparagao
aos anos de 1980 e 2000, enquanto as faixas etarias mais avangadas vao se alargando, em razao
do envelhecimento populacional. Nesse periodo, verificou-se maior estreitamento da base da
pirdmide e os jovens menores de 15 anos, que representavam 32% da populagdo em 2000,
passaram para 25,6% em 2018 (reducao de 9,3%). Concomitantemente, observou-se um
crescimento da populagdo de 60 anos ou mais, que passou de 8,2% em 2000 para10,3%em 2018,
0 que representa aumento de 41,5% nos Ultimos dezoito anos. Esses dados mostram um
acelerado envelhecimento populacional, embora o contingente de jovens ainda seja bastante

elevado, uma vez que 44,4% da populagdo possui menos de 25 anos de idade.
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Com relagdo a sua distribuicao segundo o sexo, observa-se maior participagdo da
populagao masculina entre os jovens menores de 20 anos, enquanto a proporcao de mulheres
predomina em todas as faixas etdrias a partir dos 25 anos. O contingente populacional do
sexo masculino nas idades mais avangadas é maior em relacdo as faixas etdrias mais jovens,
o que pode estar refletindo a maior mortalidade por causas externas, que incide com maior

frequéncia entre os jovens do sexo masculino.
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Grafico 5. Piramide etdria da populagao do estado da Bahia, 1980
Fonte:Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019
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Gréfico 6. Piramide etdria da populacdo do estado da Bahia, 2000
Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019
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Grafico 7. Piramide etdria da populagdo do estado da Bahia, 2018

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

No Gréfico 8, observa-se com mais clareza a acelerada mudanca na estrutura

etaria da populagao baiana. A participagdo dos individuos abaixo de 15 anos de idade decresceu

55,1% entre 1991 e 2018, passando de 39,7% para 25,6%, enquanto o percentual dos idosos

(60 anos ou mais) elevou-se em 33,3% no mesmo periodo, passando de 6,9% para 10,3%.
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A distribuicdo da populagdo por sexo mostra que as mulheres apresentam discreta
predominancia, com 51% do total. Em consequéncia, a razao por sexo foi de 96,3 homens
para cada 100 mulheres em 2018. Diversos fatores podem estar envolvidos para essa baixa
razdo, dentre eles, destaca-se a mortalidade por causas violentas, bem como comportamentos
e habitos de vida menos saudaveis e a cultura de ndo procurar os servigos de satide com a
frequéncia observada entre as mulheres.

No que se refere a cor ou raga, os dados sao sempre censitarios, quando as
pessoas declaram sobre sua cor e raga. Assim, o Gltimo dado disponivel para essa caracteristica,
refere-se a 2010. Para esse ano, a composigdo por cor mostrou a predomindncia dos pardos,
com 59,2% do total, seguida dos brancos (22,2%) e negros (17,1%); os da raca indigena e amarela
(orientais) representaram apenas 0,4% e 1,1% da populacdo, respectivamente (Grafico 9).
A distribuicdo por raga/cor é sempre polémica, uma vez que reflete a cor autorreferida pelo
individuo no momento das pesquisas realizadas pelo IBGE, devendo, portanto, ser considerados

com reservas os indices apresentados.
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Gréfico 9. Distribuigdo da populacao, segundo cor/raga. Bahia, 2010

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Quanto a situagao de domicilio, a partir dos anos 1980, a maioria da populagao
passou a residir na zona urbana, onde se concentraram 72,7% da populagdo em 2018
(Grafico 10). Nao obstante esse avanco, a proporgao ainda esta abaixo da média de urbanizagao
do paisem 1991, com 74%. Em 2010, ainda em comparagao com outras unidades da federagao,
a Bahia encontra-se dentre os estados menos urbanizados, ocupando a 242 posicao. Entretanto,

estima-se que a populagdo urbana tende a crescer lentamente, alcangando 77,2% em 2030.
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Grafico 10. Evolucdo da taxa de urbanizacdo. Bahia, 1950-2018
Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Nos municipios, essa taxa de urbanizagdo também é bastante diversificada,
variando entre 100% em trés dos 417 municipios (0,7%), incluindo Salvador, e apenas 12,5%
em Muquém de Sao Francisco em 2010 (Gltimo ano com dados disponiveis por municipio). Em
1980, dos 336 municipios existentes, apenas 59 (17,2%) tinham taxa de urbanizacdo acima de

50%, ja em 2010, dos 417 municipios, 220 (52,8%) apresentaram essa taxa de urbanizagao.

3.2 PANORAMA SOCIOECONOMICO

De acordo com o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud),
em 2070, a Bahia ocupou a 222 posicao no ranking Nacional do indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), com o valor de 0,660. Mesmo com um indice considerado médio
pela classificagdo do Pnud, o estado apresentou crescimento de 71% em relagdo a 1991,
quando registrou IDHM baixo, de 0,386. Considera-se IDHM baixo até 0,500; médio de 0,500
a 0,699; elevado de 0,700 a 0,799; muito elevado a partir de 0,800.

A educagao foi o componente que mais contribuiu para o aumento do IDHM
estadual, o qual passou de 0,182 em 1991 para 0,555 em 2010, registrando aumento de
204,9% no periodo. O melhor IDHM dentre os 417 municipios em 2010 foi o de Salvador, com
indice de 0,759, ocupando a 3832 posicao no ranking nacional, sendo o municipio um dos oito
do estado na faixa de alto desenvolvimento.

Observa-se que, dentre os componentes do indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), a educagao foi a que mais contribuiu para sua elevagao, enquanto a renda

apresentou o menor crescimento (Tabela 2).
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Tabela 2. indice de Desenvolvimento Humano desagregado por componentes.

Bahia, 1991, 2000 2010

Ano IDH (Global) ‘ Longevidade Educacao Renda
1991 0,590 0,580 0,620 0,570
2000 0,690 0,660 0,790 0,620
2010 0,660 0,783 0.555 0.663
Variagdo % 1991/2010 71,0 34,5 204,9 22,1

Legenda: IDH: indice de Desenvolvimento Humano.
Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; Pnud, Ipea, FJP, IBGE, 2019

O indicador econémico mais importante de uma comunidade é o produto interno
bruto (PIB), que dimensiona o montante arrecadado com base na totalidade da produgao e em
como essa renda é distribuida entre os habitantes. A renda dos individuos, ou renda per capita,
pode definir o acesso aos bens e servicos disponiveis, estilo de vida e modo de insercao na
sociedade, bem como determinar o processo satide-doenga e, consequentemente, o perfil da
morbimortalidade da comunidade.

No estado da Bahia, o valor do produto interno bruto (PIB) apresentou crescimento
de 225% entre 2005 e 2018. No mesmo periodo, o PIB per capita, ou seja, a divisdo do total
de rendimentos para cada baiano teve aumento semelhante, 203,3%, variando de 6.390,86 a
19.380,29 reais. Embora esse aumento tenha sido consideravel, a renda média dos baianos ainda
estd bem abaixo da média do pafs, com 30.441,30 reais em 2016, e pouco acima da média da

regido Nordeste (15.779,11 reais), evidenciando as desigualdades entre as regides brasileiras.

3.3 PANORAMA DA VIGILANCIA EM SAUDE

Este capitulo aborda as doengas redutiveis por imunizagdo, com énfase na
queda das coberturas vacinais a partir de 2016, acompanhando a tendéncia nacional de
recrudescimento de doencas consideradas erradicadas e aumento dos riscos a sadde da
populagdo. Destacam-se, ainda, os riscos das doengas transmitidas por vetores, em especial as

arboviroses e outros agravos transmissiveis.

3.3.1 Vigilancia das doencas redutiveis por imunizacao e outros agravos
transmissiveis

A vacinacdo é uma das estratégias de intervengdao do SUS que mais logrou éxitos
desde a implantagdo, na década de 1970, do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI),
na prevengdo, controle e eliminagdo de doencas, com reflexo na queda da morbidade e

mortalidade infantil, bem como em outras estratificacbes etdrias. Ao analisar a série histérica
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de 2009 a 2018, observa-se no Brasil e no estado da Bahia, a partir de 2016, quedas das
coberturas vacinais de todos os imunobiolégicos do calendério de vacinagdo para criangas com

até 1 ano (Grafico 11).
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Grafico 11. Cobertura das vacinas do calendario basico de criancas com até 1 ano

de idade. Bahia, 2009-2018
**Dados atualizados até 26/07/2019
Fonte: SI-PNI, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Em relagdo a homogeneidade das coberturas vacinais (percentual de municipios que
atingiram cobertura vacinal adequada) para todos os anos da analise, o estado ndo alcangou o
percentual preconizado pelo MS (70%), mantendo suas coberturas vacinais baixas e heterogéneas, o
que coloca em risco a satide da populagao e o atual estado de controle, eliminagdo ou erradicagdo
de doengas. Salienta-se que a obtencdo de altas e homogéneas coberturas vacinais € uma condigao

para reduzir os bolsoes de suscetiveis e garantir a imunidade da populagao (Tabela 3).

Tabela 3. Homogeneidade das coberturas vacinais do calendario basico da crianga
com até 1 ano de idade. Bahia, 2009-2018

(continua)

Imunobiolégicos | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018*
BCG 6595 49,64 47,24 3861 41,01 43,65 41,73 2422 3525 3837
Rotavirus Humano 43,17 25,66 32,13 29,74 46,28 51,80 54,20 35,73 30,94 47,72
Meningocécica C .. 13,19 5156 4556 52,52 46,04 53,24 3046 32,37 3621
Penta (DTP/Hib/HB) - 3597 4628 44,12 29,02 2494 31,18
Pneumocécica - 14,63 33,81 43,65 4245 4412 3597 40,29 46,52
Poliomielite 81,77 64,03 64,99 4868 56,12 4892 4628 18,47 26,62 30,22
Febre Amarela 74,82 53,00 49,64 42,69 47,48 3501 31,65 2134 1847 21,58

38



Revista Baiana
de Sadde Publica

v.44,supl.1,p. 28-115
jan./mar. 2020

Tabela 3. Homogeneidade das coberturas vacinais do calendario basico da crianga
com até 1 ano de idade. Bahia, 2009-2018

(continua)

Imunobiolégicos | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018*
Hepatite A 048 4676 12,23 29,02 20,86
Triplice Viral 83,45 70,74 59,47 5588 71,94 7530 4556 37,65 38,61 3573

Meta de homogeneidade 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00 70,00

(...) ndo constava no calendario; (-) corresponde a zero.
Fonte: SI-PNI, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Atualmente o PNI utiliza uma ferramenta de analise de risco da transmissao de
doengas imunopreveniveis com estratificacao dos riscos a partir de indicadores de cobertura
vacinal, homogeneidade, taxa de abandono de vacinas multidoses e registro das agdes
de vacinagdo, na perspectiva de apoiar os municipios no estabelecimento de prioridades e
planejamento das agdes de imunizacdo. De acordo com essa andlise, 59,23% dos municipios
da Bahia apresentam risco “muito alto” para transmissao de doencas imunopreveniveis e apenas
0,72% (trés) “muito baixo risco”, sinalizando a importancia da adogdo de medidas oportunas
para bloqueio de transmissao dessas enfermidades.

A distribuicdo dos municipios do estado da Bahia por classificagdo de risco,
a partir da andlise das coberturas vacinais do 12 semestre de 2019, evidencia predominéncia de
“muito alto risco” e “alto risco”, respectivamente, em 59,23% (247) e 30,7% (128), totalizando

89,93% dos municipios baianos (Mapa 1).

Legenda: Classi
Até 0 = mu.ito baixo risco g até 0
1= ba}xxg risco mo-|1
2= medlp risco w12
3= altq risco m2-|3
4 = muito alto risco m3--| 4

Mapa 1. Municipios por classificagdo de risco, a partir das coberturas vacinais do

primeiro semestre de 2019. Bahia, 2019*
* Dados atualizados até 31 de julho de2019
Fonte: SI-PNI, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Tal cenédrio pode ser justificado por varios fatores, entre os quais a fragilidade na
qualidade dos dados inseridos no Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagao
(SI-PNI), inconsisténcias relacionadas a erros de registro que impedem que as doses sejam
computadas para fins de cobertura vacinal, erro vacinal (idade incorreta e/ou intervalo entre as
doses inferior ao recomendado), irregularidade do envio das doses aplicadas pelos municipios e
problemas advindos da implantagao/implementagdo do SI-PNI nas salas de vacina. Essa situagao
sinaliza a importancia de realizar intensificagdo vacinal e qualificagio do sistema de informacdo,
tendo em vista a magnitude do problema.

Nesse contexto, merece destaque a baixa cobertura da vacina triplice viral
(sarampo, caxumba, rubéola). Na Bahia, o dltimo caso confirmado de sarampo pelo
virus autéctone foi registrado em 1999, no municipio de Salvador. Em 2006, ocorreu
um surto com 57 casos pelo virus importado nos municipios de Jodao Dourado, Filadélfia,
Senhor do Bonfim e Pindobacu. Em 2011, houve registro de um caso do virus importado em
Porto Seguro e no ano de 2018, a partir de um caso importado de Manaus, confirmaram-se trés
ocorréncias de sarampo entre residentes do municipio de Ilhéus.

De janeiro a outubro de 2019, foram notificados 467 casos suspeitos de sarampo, com
confirmacao de quatro importados. Posteriormente, houve confirmagao de mais oito casos no estado,
sete residentes em Santo Amaro e um em Jacobina, configurando um cenério de surto neste Gltimo.

Quanto a rubéola, os casos confirmados mais recentemente ocorreram em 2008, apds
o Ultimo surto, registrado em 2007. O comportamento dessas doengas (sarampo e rubéola) apresenta

uma tendéncia de crescimento exponencial devido as baixas coberturas vacinais (Grafico 12).
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Gréfico 12. Incidéncia de sarampo/rubéola* e cobertura da vacina triplice viral**.
Bahia, Brasil, 2009-2018

* Dados atualizados até 12 de margo de 2019
** Dados atualizados até 26 de julho de2019
Fonte: SI-PNI, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A qualidade da vigilancia das doencas exanteméticas tem o seu monitoramento

alicercado sob a anélise de alguns indicadores que permitem avaliar sua sensibilidade, no
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sentido de detectar oportunamente a ocorréncia de casos, instituindo intervengbes para
interrupcao da cadeia de transmissdo. Sob esse prisma, de acordo com a Tabela 4, observa-se
que no estado da Bahia somente o indicador de investigagao oportuna, para todos os anos da
série histérica, cumpriu a meta estabelecida, ratificando a necessidade de agoes estratégicas

e oportunas para o enfrentamento da doenca.

Tabela 4. Indicadores de qualidade da vigilancia do sarampo e rubéola. Bahia, 2010-2018

Indicadores Meta (%) 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Homogeneidade de

. 70 63,1 59 56 72 75 456 37,7 16,3 33,8
cobertura vacinal

Taxa de notificacao >2/100.000 hab 6,9 5 4,3 3,2 3,2 1,5 6,7 0,7 3,2
Investigagao oportuna 80 84,1 91 89 91 87 85 82 82 91,4

Investigagdo adequada 80 - 78 81 75 75 52 65 31 40,6
Fonte: DataSUS, 2019, Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Outro imunobioldgico que merece destaque é a pentavalente, composta pelas
vacinas difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo B. Semelhante ao
observado natriplice viral, a cobertura vacinal e a homogeneidade da pentavalente apresentaram
indices abaixo da meta estabelecida pelo MS, considerando o periodo analisado (2009-2018).
Um indicador importante para mensuragcao é a taxa de abandono da pentavalente, a qual
possibilita avaliar quantas criangas completaram o esquema vacinal (as trés doses). A Bahia
nao tem alcangando a meta preconizada pelo Ministério da Satde de 5%, sendo seu maior
percentual de 14,25% alcangado em 2017 (Grafico 13), cujos dados sinalizam para a formagao

de bolsoes de susceptiveis as doengas.
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Gréfico 13. Taxa de abandono da pentavalente do calendario de vacinagao de

criangas (menores de 1 ano de idade), entre 2014 e 2018. Bahia, 2019*

* Dados atualizados até 30 de maio de 2019
Fonte: SI-PNI, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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No periodo de 2009 a 2018, foram notificados 188 casos de tétano acidental, com
maior nimero de confirmados e maior incidéncia no ano de 2011 (0,24/100 mil habitantes).
A série histérica mostra tendéncia de queda na incidéncia da doenca a partir de 2016.
Entretanto, houve aumento significativo da taxa de letalidade em 2018 (55,6%), quando comparado
com 2017 (9,1%). A respeito do tétano neonatal, os Gltimos registros foram confirmados em 2010,
com dois casos e um 6bito. Quanto a difteria, em 2006 confirmou-se o Gltimo caso.

Acerca da coqueluche, ap6s uma reducdo expressiva do ndmero de casos
confirmados (597 em 2014 para 107 casos em 2015), registrou-se aumento significativo no ano
de 2018 (127 casos). A concentragao foi maior entre os menores de 1 ano de idade, visto que dos
127 casos confirmados, 40,1% (51 casos) ocorreram nessa faixa etdria, apresentando coeficiente
de incidéncia de 24,6/100 mil habitantes. O aumento no nimero de casos segue a tendéncia
nacional e reforga a caracteristica de ciclicidade esperada da doenga, de trés a quatro anos. No
que se refere a letalidade, em 2018 houve registro do 6bito de uma crianga de 1 més de idade.

As meningites virais e as bacterianas sio consideradas de maior importancia
devido a sua magnitude e capacidade de provocar surtos e, no caso das bacterianas, sua gravidade.
Para prevenir essas doencas, sdao disponibilizadas na rede publica as vacinas pneumocécica
10 valente conjugada, meningocécica C conjugada, pentavalente e BCG. Em determinados
anos da série histérica (2009 a 2018), algumas dessas vacinas alcancaram a meta preconizada,
aexemplo da BCG, entretanto, a partir de 2016, notou-se uma queda da cobertura vacinal desse
grupo de imunobioldgicos. Quanto a homogeneidade das coberturas vacinais, em nenhum ano
do periodo analisado, a meta recomendada (70%) foi alcangada, o que representa risco para o
aumento no niimero de casos de meningite.

No periodo de 2008 a 2018, o estado da Bahia registrou 11.617 casos confirmados
de meningite. A andlise da série histérica mostra uma reducao significativa de 69,1% no nlimero
de casos (1.423 em 2008 para 439 em 2018), que pode estar associada a introdugdo da vacina.
Considerando as etiologias das meningites em andlise, observou-se que: 49,4% foram virais;
33% foram bacterianas; 15,1% sem agente etiolégico especificado; 2% causadas por fungos e
parasitas. Alguns tipos de meningite sdo considerados de importancia epidemiolégica devido
ao elevado risco de morte. Nesse sentido, no periodo de 2008 a 2018, foram notificados
1.805 casos (15,5%) do total de notificagdes, sendo 1.261 (69,9%) de doenca meningocécica?;

468 (25,9%) por Streptococcus pneumoniae; e 76 (4,2%) por Haemophilus influenzae.

a Incluem a meningite meningocécica, meningococcemia ou ambas associadas. O agente etiolégico é a bactéria
Neisseria meningitidis.
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Sobre o0s ébitos por meningites, foram notificados 134 em 2008 e 71 em 2018, reducao
de 47%. Destacaram-se como principais causas de morte: doenga meningocécica (306 6bitos, 28%),
meningite bacteriana (214 6bitos, 19,6%) e meningite por pneumococos (153 ébitos, 14%).

A partir de 2016, houve aumento na incidéncia das meningites pelo Streptococcus
pneumoniae, que se tornou em 2018 o principal agente etioldgico responsavel pelos casos de
meningite bacteriana no estado da Bahia, com 53 casos de meningite pneumocdcica (incidéncia
de 0,35/100 mil habitantes). Chama a atencdo o aumento de 94,4% no coeficiente de incidéncia
dessas meningites em relagdo a 2017. Esse incremento possivelmente esta relacionado a melhora no
diagnéstico laboratorial com a implantacdo da reagao em cadeia da polimerase (PCR), no segundo
semestre de 2016, bem como as baixas coberturas das pneumocécicas (Grafico 14), que,
historicamente, ndo alcangaram a meta de 95%. Ao comparar o ano de 2018 com 2017, verificou-se

um aumento de 100% na taxa de letalidade. Esse resultado pode estar associado a assisténcia tardia.

2,0
1,8
1,6
1,4
1,2
1,0
0,8
0,6
0,4
0,2

0,0 — S — —
712008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018

— DM 12 16 18 13 09 07 04 03 03 02 | 01
MTBC 0,1 0,1 0,1 o1 o1 o1 01 01 01 01 01
— MH 01 00 01 o1 00 00 00 00 00 00 01
— MP o5 05 04 04 02 03 02 01 01 02 03

Coeficiente/100.000 hab.

Grafico 14. Coeficiente de Incidéncia das meningites bacterianas segundo o ano de

inicio dos sintomas. Bahia, 2008-2018*

* Dados atualizados até 31 de dezembro de 2018
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A ocorréncia da meningite por Haemophilus influenzae (MH) vem diminuindo
desde a introducao, na rotina, da vacina contra Haemophilus influenzae B (HIB), em 1999.
Porém, percebe-se aumento na incidéncia (por 100 mil habitantes), uma vez que em 2016

foi registrado um caso (incidéncia 0,006), em 2017 quatro (incidéncia 0,026) e, em 2018,
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oito (incidéncia 0,05). O grupo de menores de 1 ano foi 0 mais acometido, totalizando cinco
casos. Entre 2008 e 2018, foram confirmados 13 6bitos, com a letalidade de 17,1%.
Quanto a meningite meningocécica, a incidéncia tem apresentado reducgao
apos a introdugdo da vacina meningocécica C conjugada, conforme Grafico 15. Em 2018,
foram confirmados 25 casos e sete 6bitos (incidéncia de 0,16/100 mil habitantes, letalidade
de 28%). O grupo de menores de 1 ano foi o mais acometido (incidéncia de 0,88/100 mil

habitantes), enquanto a maior letalidade (100%) foi registrada para o grupo de 5 a 9 anos.
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Grafico 15. Incidéncia da doenca meningocécica* e cobertura vacinal da vacina
meningocécica C conjugada**. Bahia, 2009-2018
* Dados atualizados até 12 de margo de 2019

** Dados atualizados até 26 de julho de2019
Fonte: SI-PNI, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto a vigilancia da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), no
periodo de 2009 a 2018 foram notificados 1.285 casos de influenza no estado da Bahia.
Com relagao aos casos confirmados, verificou-se na série histérica que os anos que mais
registraram ocorréncias de influenza A H1N1 foram 2009 (485 casos), 2016 (152 casos) e
2018 (250 casos). Com relacdo ao virus influenza A H3N2, o maior nimero de registros
ocorreu em 2009 e 2018, respectivamente com 47 e 45 casos confirmados. A partir de
2012, verificou-se a circulagdo do virus influenza B, apresentando o maior nimero de
casos (61) em 2018. Nesse mesmo ano, foram confirmados 46 6bitos por influenza, 31 pelo

subtipo A H1NT, 13 pelo A H3N2 sazonal, um pelo A nao subtipado e nove pelo B.
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A poliomielite ou “paralisia infantil” é uma doenca infectocontagiosa viral
aguda, caracterizada por um quadro de paralisia flacida, de inicio stbito. No Brasil, ndo ha
circulacao de poliovirus selvagem desde 1990, em virtude do éxito da politica de prevengao
através da vacinacgao, vigilancia e controle desenvolvida pelas trés esferas de gestao.

Todavia, a cobertura vacinal contra poliomielite na Bahia vem sofrendo
decréscimo gradual desde 2015, alcangando, em 2018, 76,47%, muito abaixo da meta
desejada (95%). Com relagdo a coleta oportuna das fezes, procedimento importante para
a realizagdao do diagnéstico precoce da poliomielite, no perfodo de 2009 a 2018 apenas o
ano de 2011 alcancou a meta de 80%, com o resultado de 89%.

A raiva é uma zoonose viral que se caracteriza como encefalite progressiva
aguda com 100% de letalidade. O dltimo registro de raiva humana transmitida por cao
na Bahia ocorreu em 2004. Treze anos depois, em 2017, ocorreu outro caso em humano,
provocada pela mordedura de morcego (variante 3 Desmodus rotundum). Importante
consideracao deve ser dada as coberturas vacinais dos Gltimos dez anos, pois o estado da
Bahia ndo tem alcangado a meta pactuada de 80% de cobertura vacinal animal, aumentando
o risco de transmissao para humanos.

As hepatites sao consideradas um grave problema de satide publica no mundo
e no Brasil, tendo em vista a alta transmissibilidade e o impacto socioeconémico em virtude
do comprometimento da qualidade de vida das pessoas acometidas pela doenca e pelo
custo com o tratamento.

No periodo de 2008 a 2019, houve reducdo de 96,7% na taxa de detecgdo da
hepatite A (Grafico 16). A partir de 2015, a redugdo foi significativa, o que pode se justificar
pela implantagdo da vacina hepatite A no calendério vacinal da crianga, no ano anterior.
Em contrapartida, as taxas de deteccdo dos virus B e C registraram incremento,
respectivamente, de 62,5% e 94,7%, na Gltima década. A elevagdo na incidéncia de
hepatites por esses dois agentes etioldgicos pode refletir melhoria no acesso ao diagnéstico,
com maior acesso a exames sorolégicos especificos, mas também sinaliza a relevancia da

transmissao sexual.
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Grafico 16. Taxa de detecgao de hepatites virais (por 100 mil habitantes), segundo

agente etiolégico e ano de notificagdo. Bahia, 2009-2018
Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Em relagdo a mortalidade por hepatite, foram confirmados 1.087 6bitos no
periodo de 2008 a 2018 no estado da Bahia. O coeficiente de mortalidade apresentou uma
constante, com média de 0,65 por 100 mil habitantes ao longo do periodo, o que demonstra a

necessidade de implementagao das agdes preventivas e assistenciais (Grafico 17).
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Gréifico 17. Obitos e coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes)

por hepatites virais. Bahia, 2008-2018*

* Dados atualizados até 4 de julho de2019
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Na Ulltima década, as doencas de transmissao vetorial foram responsaveis por
elevada morbimortalidade e sobrecarga nos sistemas de satde. O fortalecimento de estratégias
que colaborem com a integragdo entre as vigilancias e a rede assistencial é imprescindivel para
desenvolver agoes articuladas e coordenadas direcionadas a prevengdo e controle dos agravos
relacionados a transmissao vetorial, incluindo o uso de agrotéxico em agoes de satde publica para
combate ao vetor da dengue. Destaca-se a importancia da atengdo bésica/priméria em satde, tendo
em vista o desenvolvimento de agbes de promogdo, prevengdo e controle da doenga, pelas equipes
de satde da familia, agentes de salide e agentes de endemias, no territério que atuam.

A dengue é a mais importante arbovirose que afeta o homem. Na Bahia,
os anos de 2009, 2013 e 2016 foram os que mais notificaram casos. Em 2009, foi registrada
a maior epidemia desde a reintroducdo da doenga no estado, com 96.651 casos notificados
com coeficiente de incidéncia (Cl) de 660,30/100 mil habitantes. Nos dois Gltimos anos da
série histdrica, 2017 e 2018, o estado apresentou reducdo dos coeficientes de incidéncia,
respectivamente, 64,06 e 63,12/100 mil habitantes (Grafico 18).

Na sua distribuicao territorial, no periodo de 2009 a 2018, as macrorregides Sul
(134.111) e Centro-Leste (66.281) apresentaram o maior nlimero de casos notificados. Cabe
informar que essas macrorregides apresentaram maior nimero de municipios com indice de
Infestagdo Predial (I1P), para todos os levantamentos rapidos de indices de infestagdo pelo Aedes
aegypti (LIRAQ), realizados no ano de 2018 com resultados acima de 4, considerado alto. O IIP
elevado pode ser indicativo de risco de ocorréncia de maior nimero de casos de dengue. Para
tal, devem ser considerados alguns determinantes, a exemplo da circulagdo viral na populagao

residente no territério em anaélise.
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Grafico 18. Casos notificados e incidéncia de dengue. Bahia, 2009-2018

Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Em todo o estado, entre os anos de 2009 e 2017, foram confirmados 43 ébitos por
dengue. O ano de 2016 apresentou o maior coeficiente de letalidade (50%), visto que dos 24
casos identificados como formas graves de dengue, 12 evoluiram para ébito. Vale ressaltar que a
circulagao dos quatro sorotipos do virus (DENV 1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4) foi determinante
para a existéncia de populagdo susceptivel e, consequentemente o agravamento dos casos.
Em 2018, foram confirmados trés 6bitos por dengue na Bahia, ocorridos nas macrorregides
de satde Oeste (dois casos) e Norte (um caso), resultando em uma letalidade de 10,34%.
Salienta-se que a identificagao precoce dos casos de dengue é de fundamental importancia
para a tomada de decisdes e implementagdo de medidas de maneira oportuna, visando
principalmente evitar 6bitos.

Outra arbovirose de relevancia epidemiolégica é a chikungunya (CHIKV).
No Brasil, os primeiros casos autéctones da febre de chikungunya foram notificados em agosto
e setembro de 2014, em municipios dos estados do Amapa e Bahia.

Em 2017, foram notificados 11.135 casos de chikungunya no estado da Bahia,
ao passo que em 2018 foram 4.368, reducao de 154,9%. Com relagdo a faixa etaria e ao
sexo, 2017 apresentou comportamento semelhante a 2018. Neste (ltimo, a faixa etdria mais
atingida foi de 30 a 39 anos (858 casos/ 100 mil habitantes), correspondendo a 19,6% dos
casos, seguida pelas faixas de 20 a 29 anos (761 casos/ 100 mil habitantes) com 17,2% e de
40 a 49 anos (654 casos/ 100 mil habitantes), representando 14,9% das notificagdes. Do total
de casos notificados, 62,4% sao do sexo feminino. Sobre a mortalidade, no periodo de 2014 a
2017, foram confirmados 15 ébitos por chikungunya. Os anos com mais registros foram 2015
(seis casos) e 2016 (cinco casos).

O virus zika, foi identificado pela primeira vez no pais no ano de 2015 e representa
um importante problema de saide puiblica, por estar associado a graves complicagbes
neuroldgicas, a exemplo da microcefalia.

No periodo de 2015 a 2018, foram registrados 97.893 casos suspeitos de zika,
dos quais 58,9% concentraram-se no ano de 2016, com coeficiente de incidéncia (Cl) de
379,21 casos/ 100 mil habitantes, sendo esse o ano mais epidémico da doenga (Grafico
19). A partir de 2017, observou-se decréscimo no nimero de casos e no coeficiente de
incidéncia, ratificando a caracteristica ciclica da arbovirose. Em 2018, verificou-se que 67,2%
das notificagdes foram de pessoas do sexo feminino e do total para o mesmo periodo, 39,1%
correspondiam a faixa etaria de 20 a 39 anos. Esse dado é de fundamental importancia para

satde publica, visto que a faixa etaria mais acometida foi a populagdo economicamente
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ativa e mulheres em idade fértil, fator que predispde ao aumento de casos em gestantes e,

consequentemente, de microcefalia.
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Grafico 19. Casos notificados e coeficiente de incidéncia* da febre pelo virus zika

em residentes do estado da Bahia. 2015-2018

* Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Com relagdo as complicages relacionadas a infecgdo pelo virus zika durante
a gestacdo — microcefalia e Sindrome Congénita do Zika virus (SCZV) — no acumulado de
2015 a 2018, constam no Registro de Emergéncia em Satde Pudblica notificagdes de casos de
pacientes residentes em 252 municipios do estado, atingindo todas as macrorregides de salde
e totalizando 1.885 casos, destes, 29,2% com confirmagdo diagnéstica. O maior nlimero de
casos notificados tem como residéncia municipios da macrorregido Leste (58,5%), seguida da
Centro-Leste (9,7%).

E possivel observar que no territério baiano o maior percentual de amostras positivas
é para dengue, seguida de chikungunya e zika (Figura 1). Quanto a estratificagdo de amostras por
macrorregiao de salde, a Centro-Leste foi responsavel por 51,7% (2.670) das amostras positivas
para dengue e 39,3% (72) para zika. A macrorregido Leste se destaca pelos resultados positivos
para chikungunya (64,3%; 570). O municipio que apresentou o maior quantitativo de amostras
positivas para dengue foi Feira de Santana, com 23,3% (204). Em relacdo a chikungunya, Salvador
expressa 0 maior valor de amostras positivas, com 16,1% (143). Quanto as amostras positivas para

Zika, Feira de Santana foi o municipio que mais se destacou, com 11,4% (21).
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Chikungunya Dengue Zika

Figura 1. Distribuicdo espacial de amostras positivas das arboviroses (chikungunya,

dengue e zika ) por municipios. Bahia, 2019

Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Concomitante a triplice epidemia por arboviroses (dengue, chikungunya e zika)
que atingiu o estado da Bahia a partir de 2015, houve aumento na ocorréncia de manifestagoes
neurolégicas. No periodo de 2015 a 2018, foram notificados 338 casos suspeitos, com
destaque para a sindrome de Guillain-Barré (SCB), que apresentou o maior nimero de casos
em todos os anos do periodo. Em 2018, do total de casos suspeitos de doenga neuroinvasivas,

73,8% foram confirmados como SGB (Grafico 20).
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Grafico 20. Casos de doencas neuroinvasivas e casos de sindrome de Guillain-

-Barré (SBG). Bahia, 2015-2018

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Concernente a Febre Amarela (FA), na Gltima década o ressurgimento do virus no
pais produziu importante impacto na satde publica, principalmente na regido sudeste do pars,
com mortes confirmadas pelo agravo, principalmente no ano de 2017. No estado da Bahia, os
anos de 2017 e 2018 totalizam 86 casos notificados, com o maior percentual das notificagoes
em 2018 (70%). Na distribuicao por semana epidemiolégica, observa-se que entre a 92 e a 372

nao foram registrados casos suspeitos de FA para o ano de 2017 (Grafico 21).
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Grafico 21. Distribuicdo de casos suspeitos de febre amarela, segundo semana

epidemioldgica. Bahia, 2017-2018

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Dentre os casos notificados para 0s anos em anélise, adultos jovens (64%)
e homens (73%) foram os mais acometidos, o que pode estar associada & maior exposicao
aos vetores nas atividades laborais. Na distribuicdo espacial dos casos notificados de febre
amarela nos anos de 2017 e 2018, as macrorregides de salide mais acometidas foram a Leste,
em especial o territério que compde a regiao metropolitana, a Oeste (regido territorial de Santa
Maria da Vitéria) e a Extremo Sul, todas com 15% cada.

Importante consideragdo deve ser dada ao local provavel de infeccdo (LPI)
para febre amarela, definido como exposicao a provavel fonte de infecgdo, cuja informagao
é fundamental para definicdo da autoctonia. Nos anos de 2017 e 2018 os casos suspeitos
registrados tiveram LPI em diversas unidades de federacao. Nesse periodo, 86% (74) dos casos
tiveram LPI no estado da Bahia, ao passo que Espirito Santos, Goias, Pernambuco, Rio de

Janeiro, Sao Paulo e Minas Cerais foram responsaveis pelas demais ocorréncias.
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Sob a perspectiva da promogao da salde, e considerando a FA uma doenca
imunoprevenivel, é importante considerar a curva descendente da cobertura vacinal e o

aumento do niimero de casos da arbovirose para o periodo em analise (Grafico 22).
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Grafico 22. Nimero de casos notificados e cobertura vacinal de febre amarela em

menores de 1 ano. Bahia, 2009-2018

*Independente de confirmagao
Fonte: SI-PNI, Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A vigilancia das epizootias em primatas ndo humanos (PNH) tem como objetivo
predizer o risco de ocorréncia de casos humanos de febre amarela por meio da identificacao
precoce da circulagao viral na populagdo de PNH mortos ou doentes, visto que alertam para
o risco de transmissao da forma silvestre para o homem. No estado da Bahia, no periodo de
2017 a 2018, foram notificadas 1.597 ocorréncias. Quanto a distribuigao espacial (Mapa 2),
a macrorregido Leste apresentou nos dois anos em andlise 964 notificagoes, totalizando
60% dos casos, seguida da Centro-Leste, com 23% das epizootias notificadas no perfodo
(362 casos).

No tocante a malaria, sua magnitude esta relacionada a elevada incidéncia da
doenga na regido amazdnica e a sua potencial gravidade clinica. O estado da Bahia ndo se
inclui entre as dreas endémicas do Brasil, mas apresenta alto risco de transmissao autéctone
de maldria devido a densidade vetorial elevada e a dispersao dos potenciais vetores da

doencga em 397 (95,2%) municipios considerados vulneraveis.
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Mapa 2. Distribuicdo espacial das epizootias em primatas ndo humanos, segundo

local de ocorréncia. Bahia, 2018

Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Em 2008, foram confirmados oito casos autéctones de malaria. Entre 2007 e
2018, foram notificados 420 casos suspeitos, dos quais 60% confirmados. De acordo com
a distribuigdo espacial dos casos por macrorregides de salide, a maior frequéncia, para o
perfodo analisado, foi observada nos municipios que compdem a macrorregido Leste (38%),
seguida da Sul (35%). O maior nimero de casos foi entre adultos jovens (20 a 34 anos), com
47 casos confirmados, assemelhando-se a outras arboviroses, a exemplo da febre amarela,
reforcando que a exposigdo ao vetor esta relacionada a atividades laborais na faixa etdria
economicamente ativa.

Ocorreu um 6bito em 2014, um em 2016 e um em 2017. Em 2018, ocorreram
dois 6bitos, no municipio de Wenceslau Guimaraes, vinculados ao surto de maldria. Importante
consideracdo deve ser dada a esse municipio em razao da ocorréncia do surto apresentar
alguns aspectos relacionados a biologia do parasita e pela eficacia limitada do controle vetorial
por borrifacdo domiciliar. Além disso, ressaltam-se os aspectos socioculturais e econd6micos da
populagdo acometida, como o trabalho agricola em areas de mata atlantica, uso de mananciais
superficiais para higienizacdo, pesca ou lazer e o fluxo de pessoas entre Wenceslau Guimaraes

e municipios da regido endémica (regido Norte do pafs).
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A doenca de Chagas (DC) apresenta elevada carga de morbimortalidade em paises
endémicos como o Brasil. Podem-se elencar como determinantes e condicionantes sociais para a
transmissao do Trypanosoma cruzi ao homem as migragdes humanas nao controladas, a degradagao
ambiental, as alteragdes climaticas, a maior concentragdo da populagdo em dreas urbanas e a
precariedade de condigdes socioecondmicas (habitagdo, educagao, saneamento, renda, entre outras).

Essa enfermidade tem uma representagdo bastante significativa no estado da Bahia,
com média anual de 624 ébitos nos dltimos dez anos (2008 a 2017). A taxa de mortalidade
é historicamente expressiva, sendo atualmente a quarta maior entre as unidades federativas,
ficando atras somente dos estados de Goids e Minas Gerais e do Distrito Federal. Na analise
segundo macrorregido de salde, observou-se que, no periodo de 2007 a 2017, esse agravo se
concentrou na Centro-Norte, Leste e Oeste. A macrorregiao Centro-Norte, apresentou a maior

taxa de mortalidade, sinalizando o risco elevado desse territério (Grafico 23).
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Grafico 23. Taxa de Mortalidade por doenga de Chagas, segundo macrorregiao de

saGde. Bahia, 2007-2017

* Dados atualizados em 10/01/2019
Fonte: IBGE, 2019; SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto a proporgao de 6bitos por DC segundo raga/cor, observou-se entre 2008 a
2017 elevada ocorréncia (76,9%) em pessoas negras (pretas e pardas). A superagdo da negligéncia
histérica a essa doenga requer garantia de acesso aos servicos de diagnéstico e tratamento,

visando a equidade e a justica social, com énfase para as populagdes mais vulneraveis.
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A esquistossomose é uma doenca endémica. Do total de 417 municipios
baianos, 167 (40%) sdao endémicos, 122 (29,3%) focais e 128 (30,7%) indenes para
transmissao da esquistossomose.

Na Bahia, o percentual de positividade manteve-se abaixo do que é considerado
aceitavel pelo MS (5%). Dentre as explicagdes para esse resultado, cabe informar que o
nimero de municipios considerados endémicos e focais (289), que devem realizar a busca
ativa dos casos, é aquém do esperado. No periodo de 2008 a 2018, a média de municipios
realizando a busca ativa foi apenas 78, tendo maiores resultados nos anos de 2011 e 2012
(113 e 108 municipios). Consequentemente, o nimero de pessoas examinadas também
reduziu (73,8%), comparando o primeiro ano da série (2008) com o Gltimo (2018).

No perfodo analisado, uma média de 11.245 casos positivos para
esquistossomose foi identificada na rede basica de salide por demanda espontanea, quando
o preconizado é realizar busca ativa nas localidades de risco, identificar positivos e tratar
oportunamente, bem como realizar a vigilancia malacolégica, educagdo em satde e agoes
de saneamento visando a quebra da cadeia de transmissao.

Com relacdo ao tratamento dos positivos, a média no periodo analisado,
2008 a 2018, ficou em aproximadamente 82% (preconizado 90%). Embora o ano de 2012
tenha notificado o maior nimero de positivos, apenas 60,1% foram tratados. Em 2017,
aBahiavivenciou umsurto no municipio de Lengéis, sendo examinados 7.677 casos suspeitos,
dos quais 944 foram positivos para a doenga, representando um percentual de positividade
iguala12,3%. No periodo de 2008 a 2017, foram registrados 626 6bitos por esquistossomose
(média de 63 por ano). Em 2018, ao analisar os 6ébitos segundo macrorregiao de salde,
verifica-se que a macrorregido Leste registrou 17, a Sudoeste 10, a Centro-Leste e a Sul 9
casos cada, sendo essas as que apresentaram as maiores frequéncias.

A leishmaniose visceral (LV) apresenta endemicidade em franca expanséo
no estado da Bahia, estando presente em 191 dos 417 municipios baianos, os quais
estdo classificados em média e baixa transmissdo, respectivamente, 34 e 157 municipios.
Ao analisar a série histérica de 2009 a 2018, observa-se 3.516 casos confirmados, com
oscilagdo em todo periodo, sendo evidenciado para o ano de 2014 maior risco de adoecer
(3,4/100 mil habitantes), quando comparado com os demais anos (Grafico 24).

Considerando a distribuigao territorial por macrorregido de satde, dos casos de LV
no periodo analisado, os maiores coeficientes de incidéncia, estdo na macrorregidao Centro-Norte,
regido de Irecé (municipios de Barro Alto e Jussara), seguida da macrorregido Centro-Leste, regiao

de Seabra (municipio Novo Horizonte) e Feira de Santana (municipio de Santa Bérbara).
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Quanto aos 6bitos confirmados por LV, foram constatados 218 para a série em
analise, com maior concentragdo na macrorregidao Centro-Leste (27%), na darea territorial de
Feira de Santana, Itaberaba e Serrinha, seguida da Centro-Norte, com 23%, concentrando-se na
regido de Irecé. Importante consideragao deve ser dada aos ébitos por faixa etdria, com maiores
proporcoes na estratificagdo de 1 ano a 4 anos (46 notificagbes), perfazendo um total de 21%
dos 6bitos. Tal cenario reforca a necessidade do diagnéstico precoce e reorganizagao da rede
assistencial, perpassando por todos os niveis de atengao.

Ao analisar a letalidade da LV, verifica-se que o estado da Bahia apresentou, para o

periodo em analise, a maior taxa para o ano de 2018 (9,8%) e menor coeficiente (1,96) (Gréfico 25).
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Grafico 25. Coeficiente de incidéncia e letalidade por leishmaniose visceral.
Bahia, 2009-2018

*Dados processados até 29/07/2019
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Revista Baiana A alta letalidade do agravo segue a tendéncia das taxas no Brasil. Supoe-se que
de Sadde Piblica 3 axa de mortalidade esteja atrelada ao diagnostico tardio, comorbidades e complicagoes.
Convém salientar que a imunodepressao causada pela LV torna os portadores vulneraveis ao
desenvolvimento de coinfeccdo. Nesse sentido, ao analisar o niimero de casos confirmados
por coinfecgao Leishmania/HIV, observou-se 69 casos notificados, a maioria concentrados na

macrorregido Centro-Leste (17), seguida da Sudoeste (15) e da Norte (12).
Outra manifestacdo da doenga é a leishmaniose tegumentar americana (LTA).
No estado da Bahia, a LTA encontra-se dispersa, com existéncia de focos em todas as regioes,

atingindo 212 municipios.

A série histérica de 2009 a 2018 apresenta 30.253 casos confirmados e a soma
dos anos de 2010 e 2012 perfaz 9.204 casos, representando 30,4% do total. No tocante ao
risco de adoecer, nos anos citados obteve-se maiores coeficientes, respectivamente, 34,2
e 31,1 (Grafico 26). Sua distribuigdo territorial tem maior concentracdo na macrorregiao de

satde Sul (Gandu) e Leste (Santo Antdnio de Jesus).
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Grafico 26. NUmero absoluto de casos novos confirmados e coeficiente de
incidéncia por 100 mil habitantes (Cl) de leishmaniose tegumentar americana.
Bahia, 2009-2018

*Dados processados até 29/07/2019
Fonte: Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto as variaveis sexo e faixa etdria, observou-se que o maior risco de adoecer
estd no sexo masculino, com 59,2%. Ao analisar a faixa etaria, observa-se que a doenca ocorre

em todas as idades, com concentragdo na faixa etdria de 20 a 34 anos, evidenciando que se
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concentra na populagdo economicamente ativa e possui forte relagio com a atividade laboral
desses individuos. Porém, deve-se atentar para ocorréncia de casos na faixa etdria abaixo de
4 anos, por causa de complicagdes e pela suspeita do vetor (flebétomo) intradomiliciar.

Nesse mesmo periodo, ao analisar o niimero de casos confirmados por coinfecgao
Leishmania/HIV, observou-se um total de 153 casos, dos quais 61% concentrados na macrorregiao
Sul (94), seguida da Leste (23).

A ocorréncia de algumas doengas possui relagao com a precariedade ou auséncia
de saneamento basico (abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana
e manejo de residuos sélidos, além de drenagem/manejo das aguas pluviais urbanas), a exemplo
da leptospirose e doencas de transmissao hidrica e alimentar. Em situagdes de enchente,
é comum observar o aumento no ndmero de casos dessas doengas.

No estado da Bahia, para o periodo de 2009 a 2018, foram notificados 3.403
casos de leptospirose, com confirmagao de 39,8% do total. O ano de 2014 apresentou o maior
ndmero de notificagdes, embora a maior positividade tenha ocorrido em 2009, com 50% dos
casos confirmados. Para todos os anos da série, a maior concentracido de casos ocorreu entre
os meses de abril e agosto, ratificando a caracteristica sazonal da doenga, que coincide com
o periodo de maior ocorréncia de chuvas no estado. Considerando o risco de adoecer por
leptospirose, observou-se que a macrorregiao Sul apresentou o maior coeficiente de incidéncia
(por 100 mil habitantes) com 62,8, seguida da Leste, com 41,5.

Em relagdo a estratificagdo etéria, para o mesmo periodo, o maior niimero de casos
de leptospirose ocorreu na faixa etaria economicamente mais produtiva (20 a 49 anos), com
percentual de 54,2%. Quanto a letalidade, houve pequena variagdo para os anos em analise,
com destaque para 2018, com 63 casos confirmados e letalidade de 15,9%. Ao comparar o
ano de 2018 com 2017, que apresentou letalidade de 7,8%, observou-se um incremento de
103,8%, sinalizando a necessidade do diagnéstico precoce e manejo clinico oportuno.

Dentre as doencas de transmissao hidrica e alimentar (DTHA), a mais comum
é a doenca diarreica aguda (DDA), cujas formas variam de leves a graves, com desidratacao e
distdrbios eletroliticos, principalmente quando associadas a desnutricao.

No estado da Bahia, no periodo de 2009 a 2018, foram registrados 2.365.541
casos de DDA. Os anos com maior ocorréncia foram 2009 (273.845), 2010 (286.477) e 2013
(272.088). Entre 2015 e 2016 o nimero de casos foi menor, o que pode estar relacionado a
subnotificagdo. Com relagao as outras doencas que fazem parte das DTHA, no mesmo periodo,
foram notificados 320 casos de febre tifoide, 14 de botulismo, 29 da doenca Creutzfeldt-Jakob

e desde a década de 1990 néo ha casos de célera.
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Com relagdo a distribuigdo regional, no periodo analisado, a macrorregido Leste
apresentou maior nimero de casos (474.220), seguida da Sudoeste (381.754) e da Norte
(341.805). Devido a possibilidade de maior agravamento entre as criancas menores de 4 anos,
a vigilancia epidemiolégica das doencas diarreicas prioriza a referida populagdo para as agoes
de prevengao e controle. Assim, do total de casos de DDA, 35,2% (832.444) ocorreram entre
criangas menores de 4 anos.

Medidas como a introdugdo da terapia de reidratacio oral, diminuigdo da
desnutricdo infantil e melhora no acesso a servicos de satide sao importantes para redugao
da morbimortalidade por doengas diarreicas. Ademais, a introdugdo no Brasil, em 2006,
da vacina oral de rotavirus humano foi outro fator que contribuiu para a diminuigdo da DDA.
No periodo de 2009 a 2018, o estado ndo alcangou a meta recomendada para essa vacina
(90%) em nenhum ano. A média da cobertura vacinal no periodo foi 79,54%, sendo 2010 o
ano com a menor cobertura (72,14%) e 2015 com a maior (88,36%).

Para além das medidas préprias do setor satde, é necessario também investir
em politicas de saneamento bésico na Bahia, visto que, segundo levantamento do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), entre os anos de 2016 e 2017, mais da metade dos
municipios baianos (216 das 417 cidades) registraram endemias ou epidemias associadas a
falta de saneamento basico. Em 2017, as unidades da federagdo com as menores proporgoes
de municipios com Plano Municipal de Saneamento Basico foram Maranhao (8,3%), Alagoas
(9,8%), Paraiba (13,5%), Pernambuco (14,1%) e Bahia (14,6%).

Quanto as doencas por intervencbes de programas especiais, merecem
destaque: hansenfase, tuberculose, HIV/aids/HTLV e sifilis congénita.

A hanseniase possui grande importancia para a satide publica pela magnitude,
alto poder incapacitante e relevancia social, além de se manter no rol de doengas negligenciadas,
por prevalecer em areas de pobreza e contribuir para a manutengao do quadro de desigualdades
sociais no territério nacional.

No estado da Bahia, no periodo de 2009 a 2018, foram notificados 24.601 casos.
Em 2017, foram diagnosticados 2.236 novos casos de hanseniase, resultando em um coeficiente de
deteccao (por 100 mil habitantes) de 14,57; em 2018, notificaram-se 2.119 novos casos, dos quais
1.465 (69,1%) eram multibacilares, com coeficiente de deteccdo de 14,31 (Grafico 27). Os dados
apresentados colocam a Bahia em uma situagao epidemiolégica considerada de alta endemicidade.
Entre os anos de 2009 e 2018 houve redugao no coeficiente de detecgdo da hanseniase para 25,8,
resultado observado na maioria das macrorregionais de satide, exceto na Sudoeste e na Sul, que

apresentaram incremento no coeficiente de detecgdo, respectivamente, 5,7 e 2,9.
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A comparagdo com anos anteriores demonstra provavel subnotificagdo nos
anos de 2016, 2017 e 2018 (Grafico 27). Essa redugdo acentuada do nimero de casos
novos diagnosticados pode ser explicada pela dificuldade de implantagdo do programa de
controle da hanseniase nos municipios do estado onde hd concentragdo de atendimentos
em unidades de referéncia, em decorréncia da fragilidade de realizacdo do diagnéstico na
atencdo bdsica, bem como mudangas na gestdo municipal, com grande rotatividade de
profissionais da assisténcia, ocasionando demora na reorganizacao de servicos e efetiva

composigao das equipes de satde.
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* Dados acessados 04/01/2019
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A forga da morbidade, magnitude e tendéncia da endemia expressa na populagao
menor de 15 anos, considerada o principal indicador de monitoramento do agravo, sugere intensa
circulagdo do Mycobacterium leprae e transmissdo ativa e recente, sendo o acompanhamento
epidemioldgico muito importante para o controle da hanseniase. Assim, observou-se que, do
total de casos detectados no periodo, 1.768 (7,2%) ocorreram em criangas e adolescentes
menores de 15 anos. Para todos os anos em andlise é possivel observar que o estado apresentou

alta endemicidade, segundo os pardmetros nacionais (Grafico 28).
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Grafico 28. Nimero de casos e coeficiente de detecgao de hanseniase em menores

de 15 anos (por 100 mil habitantes). Bahia, 2009-2018

Pardmetros: hiperendémico: > 10/100 mil habitantes; muito alto: 5 a 9,99/100 mil habitantes; alto: 2,5 a 4,99 /100 mil habitantes;
médio: 0,5 a 2,49 /100 mil habitantes; baixo: < 0,5/100 mil habitantes.
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Para que haja reducdo da taxa de incidéncia no estado da Bahia, é imprescindivel
monitorar a proporgdo de contatos de casos de hanseniase examinados (recomendado acima
de 75%). Observou-se que essa proporgdo vem aumentando nos Gltimos dez anos, passando
de 33,2% em 2009 para 72,3% em 2018.

A média de cura dos novos casos de hanseniase nos anos das coortes (2009
a 2018) foi 78% (recomendado acima de 90%), situacdo que suscita reflexdes sobre a qualidade
da assisténcia prestada, sugerindo baixa efetividade dos servigos, especialmente na atencao
basica, em assegurar a adesao ao tratamento até a cura. A proporgao de casos novos com
grau 2 de incapacidade fisica variou de 5,6% em 2016 para 8,9% em 2017. Destaca-se que
as incapacidades fisicas na hansenfase sdo importantes sinalizadores do diagndstico tardio
e manifestam-se por perda de sensibilidade protetora, diminuicao da forga muscular e/ou
surgimento de deformidades visiveis.

A tuberculose (TB) ainda é um problema de satide piblica devido a sua elevada
incidéncia e mortalidade. No contexto mundial, o Brasil ocupa o 162 lugar entre os 22 paises
responsaveis por 80% do total de casos de TB. No ranking nacional, o estado da Bahia ocupa o
quinto lugar em nmero de casos e a 142 posicao em incidéncia da doenga no pars.

De 2009 a 2018, foram diagnosticados 49.086 novos casos de tuberculose de
todas as formas, dos quais 64,36% eram tuberculose pulmonar bacilifera. O coeficiente de
incidéncia (por 100 mil habitantes) para todas as formas passou de 38,9 em 2009 para 32,4
em 2018 (reducao de 16,7%). Entre os anos de 2009 e 2016, observou-se decréscimo no

coeficiente de incidéncia, mas, a partir de 2017, a curva esta ascendente (Grafico 29).

61



6000 45,0

40,0
5000
35,0
4000 300
" <=
2 =
2 250 S
Q o
o 3000 S
2 200 £
Z N
8
2000 150 8
10,0
1000
5,0
0,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=== N° de casos de TB Todas as Formas

N° de caso de Tuberculose Pulmonar Bacilifera
== |ncidéncia de TB Todas as Formas
=== |ncidéncia de TB Pulmonar Bacilifera
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Legenda: TB: tuberculose.
* Acessados em 31/05/2019
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No que diz respeito a sua distribuicao territorial no perfodo analisado, observou-se
que 72% do total de casos de tuberculose (todas as formas) concentraram-se nas macrorregioes
de satde Leste, Sul e Centro-Leste, nas quais estdo os municipios com o pior IDH, ratificando
a estreita relacdo da doenca com condigbes de vida.

Para além do nimero de casos, analisou-se o risco de adoecer por TB (todas as
formas), verificando-se que em todos os anos os homens negros acima de 20 anos apresentaram
os maiores coeficientes de incidéncia. Importante consideracdo deve ser dada a redugdo do
risco de adoecer para as faixas etarias de 5 a 9 anos (-47,8) e 10 a 14 anos, ocorrida entre 2007
e 2017. Quanto a variavel raga/cor, a raca negra (pretas e pardas) permanece com os maiores
coeficientes de incidéncia (31,5 em 2017), o que representa um risco de adoecer por TB 2,6
vezes maior que o da populagdo branca.

Dentre as populagdes mais vulneraveis, merece atencdo a populagdo privada
de liberdade (PPL), devido a elevada prevaléncia da tuberculose nas instituicoes prisionais,
chegando a ser 25,9 vezes, em 2018, quando comparada com a populagao geral.

Ainda em relagao as populagdes vulneraveis para TB, destaca-se que as pessoas

vivendo com HIV (PVHIV), no Brasil, apresentam risco 28 vezes maior de desenvolver
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TB ativa que a populagdo geral. E consenso que o uso da terapia antirretroviral (TARV)
reduz a mortalidade por tuberculose. A Bahia tem ampliado a testagem rapida para o HIV
em pessoas com tuberculose, passando de 26,1% em 2009 para 63,1% em 2018, com
proporgao de coinfecgao de 6,6% neste dltimo ano. Na populacdo de coinfectados, 47%
usaram o antirretroviral.

Quanto a estratificagdo espacial, as macrorregides Leste, Sul e Extremo Sul

exibem os maiores coeficientes de incidéncia da tuberculose pulmonar de todas as formas e da

pulmonar bacilifera (Grafico 30).
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* Acessados em 31/05/2019
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A avaliacdo de individuos expostos a pessoas com tuberculose pulmonar ou
laringea é uma abordagem eficaz orientada para a busca ativa de casos de TB e para identificagdo
de pessoas recém-infectadas pelo Mycobacterium tuberculosis (agente etiolégico da TB). Na
Bahia, considerando os anos de 2009 e 2018, houve redugao de 18,87% na proporgao de
contatos examinados. As macrorregides de satide que melhoraram a avaliacdo dos contatos
nesses anos foram a Centro-Leste e a Nordeste.

Quanto ao desfecho do tratamento da tuberculose na Bahia, houve reducdo na
proporgao de cura de novos casos com confirmagao laboratorial, passando de 72,8% em 2009

para 65,5% em 2018; o aumento na taxa de abandono para o periodo analisado passou de 7,5%
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em 2009 para 8,2% em 2018. Tal cendrio favorece a manutencao da cadeia de transmissao,
assim como o aumento das populagdes bacterianas resistentes a quimioterapia, reforgando
a importancia de medidas de prevencao e controle, sendo a busca ativa de faltosos uma das
principais estratégias de enfrentamento.

De 2009 a 2017, foram registrados 3.478 O6bitos por TB, com coeficiente
de mortalidade (por 100 mil habitantes) variando entre 2,1 (2016) e 2,9 (2010 e 2013)
(Grafico 31). Nao ocorreram mudangas significativas na mortalidade por TB no estado, o que
reforca a necessidade de fortalecer a atengao basica, como porta de entrada preferencial, centro
de comunicagdo para estabelecimento de fluxos e contrafluxos, coordenagdo do cuidado e

ordenamento das RAS.
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Grafico 31. Nimero de casos e coeficiente de mortalidade por tuberculose (por

100 mil habitantes). Bahia, 2009-2017

* Acessado em 31/05/2019
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No que diz respeito a aids e ao HIV, foram notificados, no periodo de 2009
a 2018, 18.287 casos de aids e 15.567 de HIV. A taxa de detecgdo da aids (por 100 mil
habitantes), no mesmo perfodo, apresentou decréscimo, sobretudo a partir de 2011, com
apenas 13,7 casos (Grafico 32), abaixo da taxa nacional (22 por 100 mil habitantes). A partir
de 2014, ano em que se tornou obrigatéria a notificacdo dos casos confirmados, houve

aumento da incidéncia dos casos de HIV. Destaca-se que em 2013 foi implementado o
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tratamento para todas as PVHIV, independentemente da carga viral, o que tem contribuido

para a redugdo dos casos de aids no estado.
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Grafico 32. Nimero de casos e taxa de detecgao de aids e HIV. Bahia, 2009-2018

Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No udltimo ano (2018), as maiores taxas de incidéncia (por 100 mil habitantes)
foram registradas nas macrorregides de satde Leste (11,7), Centro-Leste (6,4) e Sul (5,3).
Em comparagdo com os anos de 2009 e 2018, houve redugao nas taxas de deteccdo entre
os individuos com até 14 anos de idade, sobretudo mulheres. Nas demais faixas etarias, a
taxa de detecgao entre os homens é superior ao registrado no sexo feminino.

Ao comparar os anos de 2009 e 2018, entre os homens, verifica-se queda na taxa
de deteccaonasfaixasetariasde 40a49anos (24,8 para16,7) e 30a39 anos (24,8 para 20,02),
mantendo-se praticamente estavel no grupo etdrio de 10 a 14 anos, porém com aumento
nos demais. Em 2009, a maior taxa de deteccao de aids foi observada entre os homens de 30
a 39 anos e 40 a 49 anos, com 24,8 casos/100 mil habitantes.

Entre as mulheres, em 2009, a maior taxa de deteccao de aids foi observada
entre 30 a 39 anos (14,8 casos/100 mil habitantes) e, em 2018, o grupo etdrio com maior
taxa correspondia a faixa de 40 a 49 anos (10,2 casos/100 mil habitantes).

Em 2018, a principal via de transmissdo em individuos com 13 anos ou mais

foi a sexual, tanto em homens (76,5%) quanto em mulheres (77,9%). Entre os homens,
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observou-se o predominio da categoria de exposicao heterossexual em todos os anos
(acima de 40%), seguida da homossexual (22%). Para esta dltima, em 2017, o percentual
apresentado foi 31,9%. A proporgao de usudrios de drogas injetaveis (UDI) vem diminuindo
ao longo dos anos na Bahia, representando 2,3% dos casos entre homens, cendrio que se
repete no Brasil.

A taxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos tem sido utilizada como
indicador proxy para o monitoramento da transmissao vertical do HIV. Na Bahia, o nlimero
de casos de aids em menores 5 anos reduziu 65,8%, saindo de 38 casos notificados em
2009 para treze em 2018. O coeficiente de incidéncia (por 100 mil habitantes) foi 2,7 em
2009 e 1,4 em 2018 (redugdo de 48,1%), percentuais inferiores ao apresentado no pafs,

para todo o periodo (Gréfico 33).
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Grafico 33. Nimero de casos e taxa de deteccdo de aids em menores de 5 anos.

Bahia, 2009-2018*

*Dados Preliminares. Acesso em 01/08/2019.
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No estado da Bahia, de 2009 a 2017, foram notificados 5.133 6bitos por aids
(Grafico 34). Ao analisar o coeficiente de mortalidade bruta por aids, observou-se que ele
se manteve, em 2017, abaixo do Brasil (4,8 6bitos/100 mil habitantes), ocupando a 222

posicao no paifs.
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Grafico 34. Nimero de 6bitos e coeficiente de mortalidade por aids. Bahia, 2009-2017

* Dados Preliminares
Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A Bahia inseriu o virus T-linfotrépico humano (HTLV) como uma doenga de
notificagdo compulséria, através da Portaria n® 125/2011. No periodo de 2012 a 2018, foram
notificados 2.486 casos de HTLV, destes, 25% no sexo masculino (627) e 75% no feminino
(1.859), o que pode estar relacionado com a realizagdo do exame na rotina pré-natal (307
gestantes). Quanto a sifilis, no periodo de 2009 a 2018, foram notificados 18.970 casos em
gestantes, com incremento de 707,0% no nimero de casos e crescente taxa de deteccdo
nesse grupo (Grafico 35). Em 2018, algumas macrorregides apresentaram taxas de detecgdao
superiores ao estado, a saber: Leste (30,7/mil nascidos vivos), Extremo Sul (26,7/mil nascidos
vivos) e Sul (24,7/mil nascidos vivos). Sugere-se que o aumento de casos estd relacionado com
a descentralizagdo da testagem rapida para a atengao basica e maternidades.

A sifilis congénita (SC) é uma doencga de elevada magnitude e transcendéncia,
passivel de controle, desde que as mulheres com sifilis sejam diagnosticadas e tratadas
adequadamente durante a gestagcdo. A prevencdo da transmissao vertical da sifilis é uma
prioridade da Sesab, em parceria com MS, em observancia as orientagdes da Organizagao Pan-
Americana da Satde (OPAS) e da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), para atingir a taxa de
incidéncia de sifilis congénita menor ou igual a 0,5 caso por mil nascidos vivos.

De 2009 a 2018, a taxa de incidéncia de sifilis congénita na populagdo menor
de 1 ano variou de 1,2 casos/mil nascidos vivos em 2009 para 6,6 em 2018 (Grafico 36),

apresentando crescimento semelhante ao observado no pafs.
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Em 2018, a maior incidéncia da sifilis congénita ocorreu na macrorregiao de
satde Leste (12,5 casos/mil nascidos vivos), ultrapassando a média do estado, seguida da

macrorregiao Sul (6,6) e a Extremo Sul (5,2).
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Gréfico 35. Casos notificados de sifilis em gestantes e taxa de deteccdo (por mil

nascidos vivos). Bahia, 2009-2018

* Dados Preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Revista Baiana A maioria das maes de criangas com sifilis congénita realizaram o pré-natal. No
de Sadde Pablica  heriodo de 2009 a 2018, verifica-se que 43,8% tiveram diagnéstico de sffilis durante o pré-natal
e 47,7% no momento do parto/curetagem e apés o parto. No mesmo periodo, nos casos de
sifilis congénita, o tratamento da mae foi adequado em apenas 3,5% dos casos e inadequado
ou nao realizado em 79,6%.
Concernente a mortalidade, na série histérica de 2009 a 2018, registrou-se 81
6bitos por SC em menores de 1 ano de idade residentes na Bahia. O coeficiente de mortalidade
variou de 0,5/100 mil nascidos vivos em 2010 para 8,3 em 2014, quando apresentou o maior

coeficiente, cendrio de curva ascendente semelhante ao do Brasil.

3.3.2 Panorama da vigilancia a satdde do trabalhador

A populacdo em idade ativa (PIA) do estado da Bahia corresponde a 11.308.125
pessoas®, o que representa 51,7% da populagdo do estado em 2018. As macrorregides de satide
Oeste (47,1%), Nordeste (49,3%) e Norte (49,3%) apresentam maiores contingentes de desocupados
(Tabela 5). Segundo dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), a deterioracdo do
mercado brasileiro segue com altos nimeros de desocupados, desalentados e subocupados e,

entre os desocupados, cresce o contingente de desempregados por mais de dois anos®.

Tabela 5. Distribuicao da populacdo em idade ativa e populagdo economicamente

ativa ocupada, segundo macrorregido de residéncia. Bahia, 2010 e 2018

Macrorregiao de saide PIA % PEAO %
Centro-Leste 1.669.937 14,8 887.762 53,2
Centro-Norte 596.427 5,3 308.624 51,7

Extremo Sul 608.490 5,4 316.263 52,0
Leste 3.734.951 33,0 1.948.111 52,2
Nordeste 644.292 5,7 317.702 49,3
Norte 796.145 7,0 392.703 49,3
Oeste 696.078 6,2 327.688 471
Sudoeste 1.347.036 11,9 709.884 52,7
Sul 1.214.769 10,7 632.379 52,1
Total 11.308.125 100,0 5.841.116 51,7

Legenda: PIA: populagao em idade ativa; PEAO: populagao economicamente ativa ocupada.
Fonte: Divast/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Entre a populagdo ocupada’, segundo posicdo no trabalho principal,
os trabalhadores formais na Bahia representam 32,6% do total; os informais (conta prépria e

sem carteira assinada) 50%; os trabalhadores para o préprio consumo 9,3%; os trabalhadores
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nao remunerados 2,4% e os empregadores 1,4%. As maiores concentragoes de trabalhadores
na informalidade encontram-se nas macrorregioes Leste (13,4%) e Centro-Leste (7,9%). Quanto
aos trabalhadores para o consumo préprio, destacam-se as macrorregides Centro-Leste (2,5%)
e Sudoeste (1,5%). Os empregadores concentram-se nas macrorregioes Leste (0,6%), Centro-
Leste (0,2%) e Sul (0,2%) (Tabela 6). Importante registrar que a categoria “producdo para o
proprio consumo” vem crescendo no pais desde 2016 e, em 2018, a regiao Nordeste passou
a ter a maior taxa nessa posicao, com 10,9%". Quanto a natureza destas atividades, 76,7% dos

trabalhadores referiram realizar cultivo, pesca, caga e criagdo de animais®.

Tabela 6. Populacao economicamente ativa ocupada, segundo posigao no trabalho

principal e macrorregido de residéncia. Bahia, 2010

Geilien | Ceitin- | i Leste | Nordeste | Norte | Oeste | Sudoeste | Sul | Total

-Leste -Norte Sul
Conta prépria 3,4 1,4 1,2 6,9 1,4 1,7 1,2 2,7 2,8 22,6
Empregadores 0,2 0,0 0,1 0,6 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 1,4
Empregados 3,7 0,7 1,8 166 1,2 1,5 1.2 3,0 31 326
(carteira assinada)
Militares e
funcionérios 0,6 0,2 0,3 1,4 0,2 0,3 0,3 0,5 0,4 4,2
publicos
Outros emprega-
dos sem carteira 4,5 2,0 1,7 6,5 1,6 1,9 1,7 4,1 3,5 27,4
assinada
Nao remunerado/
Ajuda membro do 0,4 0,2 0,1 0,5 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 2,4
domicilio
Produgao para 2,5 0,7 0,2 1,0 0,9 1,0 1,0 1,5 06 93
préprio consumo
Total 15,2 5,3 54 33,4 5,4 6,7 5,6 12,2 10,8 100

N = 5.841.116.
Fonte: Divast/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Na Bahia, o maior contingente de ocupados estd relacionado as ocupagoes
elementares (23,7%), seguido dos trabalhadores agropecudrios, florestais, caga e pesca (16,3%)
e trabalhadores de servigos, comércios e mercados (15,7%). A macrorregido Leste concentra
as maiores proporcoes para a quase totalidade dos grupamentos, com excegao para os
trabalhadores agropecuadrios, florestais, caga e pesca, que tém maiores proporcoes referidas
para a Centro-Leste (3,2%) e Sudoeste (3%). As maiores proporcdes de ocupagdes elementares

estdo nas macrorregides Leste (6,2%), Centro-Leste (4,1%) e Sudoeste (3%) (Tabela 7). E nesse

b Produgéo para o préprio consumo é uma das formas de trabalho definida pela 192 Conferéncia Internacional dos
Estatisticos do Trabalho (Ciet) promovida pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) em 2013 e investigada
pelo IGBE na PNAD Continua.
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grupamento que estd o trabalho doméstico, reservando para as mulheres maior precariedade

e menores salarios’.

Tabela 7. Proporcao da populacao economicamente ativa ocupada, segundo grupamento

ocupacional no trabalho principal e macrorregidao de residéncia. Bahia, 2010

Centro-| Centro- | Extremo
-Leste | -Norte Sul

Diretores e gerentes 0,4 0,1 0,2 1,4 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 3,0

Membros das forgas arma-

Leste |Nordeste| Norte | Oeste [Sudoeste| Sul |Total

L . 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
das, policiais e bombeiros
Ocupagbes elementares 41 1,5 1,3 6,2 1,5 1,9 1,4 3,0 2,7 23,7
Ocupagbdes mal definidas 0,8 0,2 0,4 2,9 0,3 0,3 0,3 0,6 0,7 6,6
Ope/rad.ores de instrumentos 0,9 0,2 0,4 21 0,3 0,3 0,3 0,8 06 60
e maquinas e montadores
Froﬁssmn?ls das ciéncias e 10 0,3 0,4 35 0,4 0,4 0,4 0,8 08 81
intelectuais
Trabalhadores de apoio 0,6 0,2 0,3 2,7 0,2 02 02 04 05 53
administrativo
Trabalhadores de servigos, - ¢ 10 64 0,7 09 08 1,5 1,8 157
vendedores do comércio
Trabalhadores qualificados
da agropecuidria, floresta, 3,2 1,6 0,6 1,8 1,3 1,6 1,3 3,0 1,9 16,3
caca, pesca
Trabalhadores qualificados, 4 5 06 35 0,4 06 05 12 10 96
operarios e artesaos
Técnicos e profissionais de o 4 03 27 02 03 02 04 05 53
nivel médio
Total 15,2 53 54 33,4 5,4 6,7 5,6 12,2 10,8 100
N = 5.841.116

Fonte: Divast/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Ao analisar a distribuigdo da populagdo ocupada por ramo de atividade na Bahia,
observa-se maior proporcao de trabalhadores vinculados ao setor primario (26,0%) — agricultura,
pecudria, produgao florestal, pesca e aquicultura —, sendo as macrorregides de saGde Centro-
Leste (5,1%), Sudoeste (4,4%) e Sul (3,1%) as dreas com maior concentragao de trabalhadores
(Tabela 8). Destaca-se que o Brasil, desde 2008, ocupa a primeira posi¢do na classificagao de
paises consumidores de agrotdxicos e os trabalhadores que utilizam esses produtos estdo entre
0s grupos mais vulneraveis ao risco de intoxicagao. No pais, foram comercializadas 539.944,95
toneladas de agrotéxicos em 2017, estando a Bahia em oitavo lugar dentre os estados, com
um total de 26.318,44 toneladas comercializadas, correspondendo a 4,9% do total do pars.
Esse quantitativo pode representar média de 4,78 toneladas em cada um dos 125.885

estabelecimentos que referiram ter utilizado agrotéxicos no periodo censitario de 201708,
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O setor de servigos predomina no estado, com destaque para o comércio na

area de reparagdo de veiculos automotores (15,9%). Outros ramos com forte concentragao

de trabalhadores sao a construgdo (7,6%) e a industria de transformagao (6,6%), ambos do

setor secundario (Tabela 8). Em relagdo ao ramo da construgdo, destaca-se que, apesar da sua

importancia na absorcao de mao de obra no pafs, muitos trabalhadores da construgao civil estao

na informalidade com estagio avangado de precarizagdo do trabalho em relagdo aos demais

trabalhadores, sendo também considerada uma das atividades produtivas mais perigosas.

Tabela 8. Populacdo economicamente ativa ocupada segundo ramo de atividade no

trabalho principal e macrorregido de residéncia. Bahia, 2010

(continua)
Geitiies | ailion ) B oo ey | e | @asie | S e | ) | ol
-Leste | -Norte Sul
Administracao publica,
defesa e seguridade 0,7 0,2 0,3 1,9 0,2 0,4 0,3 0,6 0,7 5,2
social
Agricultura, pecudria,
produgdo florestal, 5,1 2,5 1,2 2,7 2,3 2,7 2,1 4,4 3,1 26,0
pesca e aquicultura
Alojamento e 0,4 0,1 0,3 1,5 0,1 02 01 03 04 35
alimentacao
Artes, cultura, esporte ) 4 0,0 00 04 00 00 00 00 01 07
e recreacio
Atividades adminis-
trativas e servigos 0,2 0,1 0,1 1,4 0,1 0,1 0,1 0,1 02 24
complementares
Atividades financeiras, 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 00 0,0 0,1 01 0,8
seguros e servigos rela
Atividades imobilidrias 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Atividades mal 0,6 0,1 03 24 0,2 03 03 05 05 52
especificadas
Atividades profissionais, 0,0 0,1 0,9 0,0 01 01 01 01 16
cientificas e técnicas
Comeércio, reparacao 2,4 0,7 10 59 0,7 10 08 1,7 1,8 159
de veiculos auto e moto
Construcao 1,1 0,3 0,5 3,0 0,4 0,4 0,4 0,8 0,7 7,6
Educacao 0,8 0,3 0,3 2,0 0,3 0,4 0,3 0,7 0,7 5,8
Eletricidade e gds 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,2
Indstrias de 1,2 0,2 0,4 2,5 0,3 02 02 1,0 06 66
transformacao
IndUstrias extrativas 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 00 0,5
Informggao_e 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6
comunicaciao
Organismos internacio-
nais e outras instituicoes 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

exteriores
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Tabela 8. Populacdo economicamente ativa ocupada segundo ramo de atividade no

trabalho principal e macrorregido de residéncia. Bahia, 2010

(continuagao)

(Seniiies | Gadns | BUE0) g | ke | e | @i | edbese | o) | Toal
-Leste | -Norte Sul
Outras atividades de 0,3 0,1 0,1 1,0 0,1 0,1 0,1 0,2 03 24
servigos
Satde humana e
0,4 0,1 0,1 1,6 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3 3,2

servicos sociais
Servicos domésticos 0,9 0,3 0,4 2,8 0,3 0,4 0,3 0,8 0,7 7,0

Transporte, armazena-

. 0,5 0,1 0,2 1,6 0,2 0,2 0,2 0,3 04 3,7
gem e correio
Agua, esgoto, atividades
de gestao residencial e 0,1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,8
descarte
Total 15,2 53 5,4 33,4 5,4 6,7 5,6 12,2 10,8 100
N =5.841.116

Fonte: Divast/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

Importante destacar o conjunto das atividades do ramo da extragdo mineral —
petréleo e pedras, mineragao e garimpo —, que, apesar do contingente aparentemente
pequeno, sao de grande relevancia econémica em todo o estado e, ao mesmo tempo,
de alto risco de adoecimento e morte, alto indice de informalidade e precariedade das
condigoes de vida e trabalho.

O estado da Bahia apresenta taxa de trabalho infantil de 11,9%’ (Grafico 37), sendo
0 242 estado na classificagdo nacional, com 79,6 mil criangas e adolescentes ocupados, ou seja,
em atividades de trabalho proibido, inclusive nas piores formas‘. As maiores taxas de trabalho
infantil sdo observadas nas macrorregioes Nordeste (15,3%), Centro-Leste (15,1%) e Centro-Norte
(14,2%), e seis macrorregides apresentam proporgdoes superiores a taxa estadual (Grafico 37).
Cabe ressaltar que acidente de trabalho envolvendo criangas e adolescentes e o trabalho infantil
sao eventos de notificagdo compulséria no Sinan, definida pela Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) como agdo prioritaria, no ambito da Atengdo Priméria a
Sadde (APS). Além dos riscos iminentes, o trabalho infantil traz prejuizos a satide e compromete
o desenvolvimento fisico e psiquico de criangas e adolescentes, além de favorecer a insergao

tardia na escola e a evasdo escolar.

c As piores formas de trabalho infantil referem-se as atividades que mais oferecem riscos a satide, ao desenvolvimento
e a moral das criangas e dos adolescentes. A Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil (Lista TIP) pode ser consul-
tada no Decreto n? 6.481, de 12 de junho de 2008. O Governo do Estado da Bahia instituiu o programa Bahia do
Trabalho Decente (Decreto n? 13.149/2011), que lista entre as diretrizes da agenda para a promogéao do trabalho
decente a erradicacao do trabalho escravo e a eliminacao do trabalho infantil, com énfase em suas piores formas.
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Grafico 37. Taxa de trabalho infantil, segundo macrorregiao de satide de residéncia.
Bahia, 2010

Fonte: Divast/Suvisa/Sesab, 2019; IBGE, 2019

No periodo de 2010 a 2017, foram registrados 167.734 acidentes e doengas do
trabalho entre os segurados da Previdéncia Social no estado da Bahia, sendo 78.092 (46,6%)
acidentesdetrabalhotipicos?, 19.882 (11,9%) acidentes de trajeto, 6.047 (3,6%) casos de doengas
do trabalho e 63.713 (38,0%) casos de agravos relacionados ao trabalho sem comunicagdo de
acidente de trabalho (CAT). Estima-se que a maioria dos casos registrados sem CAT refere-se
a doengas do trabalho. Os homens representam 70,2% desse grupo e as mulheres 29,8%.
A faixa etdria de 30 a 34 anos foi a de maior incidéncia para o total dos registros (18,5%), sendo
ainda maior a participacdo dessa faixa etdria para os acidentes tipicos (20,6%). O setor tercidrio
predomina na participacao dos acidentes entre os segurados, com destaque para as atividades
de atengdo humana (8,8%) e comércio varejista (6,5%). Atividades econdmicas relacionadas a
construgao de edificios (4,7%), obras de infraestrutura (4,4%) e agricultura, pecudria e servigos
relacionados (4,0%) também tém participacdo de destaque no total dos registros de acidentes.

O total de registros de acidentes e doencas do trabalho entre trabalhadores
segurados da Previdéncia Social apresenta tendéncia de queda que se acentua a partir de 2015,
chegando a uma redugdo de 33,5% no ano de 2017. As subcategorias dos registros acidentarios
mantém o mesmo comportamento de queda, com excegdo apenas para os acidentes de trajeto
(Grafico 38). Esse decréscimo no nlimero de registros acidentarios pode estar relacionado a

desaceleragcao da economia e a retragdo de postos de trabalho do mercado formal.

d Define-se como acidente de trabalho tipico o agravo que ocorre no ambiente do trabalho ou durante o exercicio do
trabalho, quando o trabalhador estiver realizando atividades relacionadas a sua fungao ou a servigo do empregador
ou representando os interesses deste.
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0 Total de Acid. e Acid. trabalho Acid. trabalho Doencas do Agravos rel trab

Doencas trabalho tipico trajeto trabalho s/ CAT

H 2010 24567 10985 2223 838 10521

W 2011 24269 11379 2422 719 9749

W 2012 23443 10851 2831 728 9033

2013 22000 10217 2560 731 8492

m 2014 21724 10101 2660 985 7978

W 2015 18267 8937 2432 715 6183

2016 17132 7973 2475 766 5918

2017 16332 7649 2279 565 5839

Grafico 38. Registros acidentdrios relacionados ao trabalho entre segurados da

Previdéncia Social. Bahia, 2010-2017
Fonte: Dataprev/INSS, 2019

De acordo com dados do Sinan, no periodo de 2010 a 2018, foram notificados
no estado da Bahia 55.416 casos de agravos e doengas relacionados ao trabalho (ADRT), sendo
3.563 notificagdes no primeiro ano e 8.979 no (ltimo, o que corresponde a um incremento
de 39,7% na capacidade de identificagdo e notificacdo dos casos de ADRT pelas instancias
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (Renast-BA). Considerando as
notificagdes por macrorregido de saiide e ano de notificagdo, a Leste destaca-se das demais,
tendo sido responsavel por 44,6% das notificagdes no ano de 2018, seguida da Sul (15,9%) e
da Centro-Leste (12,8%) (Grafico 39).

O aumento da capacidade de notificagao observado na macrorregiao Leste pode
estar associado, entre outros fatores, a retaguarda técnica dos Centros de Referéncia em Satde
do Trabalhador (Cerest), notadamente do servigo de Salvador, que reorganizou e recomp06s sua
equipe de vigilancia em satde do trabalhador (Visat) a partir de 2012. Por outro lado, é nessa
regido que se concentra o maior contingente de trabalhadores do estado, especialmente de
categorias com maior histérico de organizacao e informagdo sobre satde e direitos trabalhistas,
a exemplo dos polos industriais de Camagari, Aratu, Candeias, comércio, servigos e construcao
civil, reconhecidos como de maior risco para acidentes e outros agravos mais prevalentes.

Inversamente proporcional a capacidade de notificacio da macrorregiao Leste,

verifica-se a Extremo Sul (4,8%) — pior desempenho observado no periodo —, e Nordeste (1,8%).
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Centro-  Centro- | Extremo

Leste Norte Sul Leste | Nordeste  Norte Oeste  Sudoeste Sul
W 2010 11,6 2,1 13,4 29,1 2,6 4,2 5,0 9,1 22,8
2011 15,8 3,1 8,3 29,3 41 3,5 6,3 11,1 18,6
2012 17,2 3,0 6,3 22,2 3,4 4,9 3,7 14,8 18,5
2013 14,7 2,5 7,6 35,1 4,9 4,4 3,8 10,4 16,5
m 2014 14,1 2,4 7,6 30,9 5,8 3,8 4,1 11,3 20,1
W 2015 12,6 2,1 8,2 42,0 3,5 2,7 4,5 11,3 13,3
W 2016 12,7 3,3 5,6 42,3 2,6 2,3 4,8 12,4 13,9
| 2017 13,2 4,8 5,4 42,1 1,8 2,7 3,8 10,3 15,9
W 2018 12,8 3,0 4,8 44,6 1,8 3,0 4,2 9,9 15,9
W TOTAL 13,7 3,0 7,0 37,5 3,3 3,3 4,4 11,1 16,8
m 2010 2011 2012 2013 W 2014 W 2015 MW 2016 MW 2017 MW 2018 WM TOTAL

Grafico 39. Proporgao de notificagdo de agravos e doengas relacionados ao trabalho,

segundo macrorregido de notificagdo. Bahia, 2010-2018

Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Ao analisar o conjunto de agravos notificados no Sinan e a sua distribuicdo por
macrorregido de residéncia, constata-se que os acidentes de trabalho graves (ATC) predominam
sobre os demais ADRT, com 22.886 casos notificados, no periodo de 2010 a 2018, sendo
de maior frequéncia em cinco das nove macrorregides: Centro-Leste, Extremo Sul, Leste,
Oeste e Sul (Gréfico 40).

Dentre as principais causas dos ATG, destacam-se os acidentes no uso de
maquinas e na manipulagdo de metais quentes no grupamento de trabalhadores agropecuarios,
da construcao civil e metalurgia (69,4%). Os acidentes de transporte relacionados ao trabalho
respondem por 26,1% dos ATG, quase metade deles vitimando motociclistas profissionais.

Dos 19.849 acidentes de trabalho com material biolégico, o maior registro observado foi na
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macrorregiao Leste (Grafico 40), provavelmente devido a maior densidade de equipamentos
de sadde nesse territério, acidentando, principalmente, técnicos e auxiliares de enfermagem.
Excetuando os profissionais de sadde, outra categoria vitima desse tipo de acidente é o
trabalhador gari. As Lesdes por Esforco Repetitivo e Distlrbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/Dort), apareceram com 8.435 notificagdes, observando-se as maiores
ocorréncias nas macrorregioes Leste e Centro Leste (Grafico 40), afetando majoritariamente
trabalhadores da producdo de bens e servigos. As Intoxicagdes Exdgenas Ocupacionais
apresentam maiores frequéncias para as macrorregioes Leste, Sul e Norte (Grafico 40), sendo
os trabalhadores agropecuarios, da construcao civil e os agentes de satde publica os grupos
com maiores frequéncias.

Foram notificados 590 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho,
com maiores ocorréncias nas macrorregioes Leste e Centro-Leste (Grafico 40) e nas
atividades econdmicas de transporte rodovidrio e bancdrio. O adoecimento psiquico
tem sido associado a mudangas no mundo do trabalho, reorganizagao produtiva, fatores
relacionados a organizagao do trabalho — especialmente préticas competitivas e autoritdrias
na gestdo e nas relagoes de trabalho —, incertezas, desemprego e precariedade, bem como
ao crescimento da violéncia urbana, no caso de ocupagdes que lidam com o publico e com
valores financeiros.

Osdemais ADRT —dermatoses ocupacionais (216 casos), perdaauditivainduzida
por ruido (Pair) (127 casos), pneumoconioses (1071 casos) e cancer relacionado ao trabalho
(22 casos) (Grafico 40) — apresentam frequéncia baixa e ndo expressam magnitude,
levando em conta o nimero de trabalhadores expostos aos fatores de risco ocupacionais
associados nas principais atividades produtivas no estado. Destaca-se, por exemplo, o
cancer relacionado ao trabalho, com estimativas de ocorréncia populacional variando de
8% a 16%'", mas que teve, no intervalo de 2010 a 2018, pouco mais de duas dezenas
de casos identificados na Bahia. Outro exemplo sdao as pneumoconioses, patologias
associadas a exposigdo a poeiras minerais e vegetais, em atividades de mineragao, extragao
e beneficiamento de pedras, construgao civil, agricultura, entre outras, existentes em todas
as regides do estado, praticamente invisiveis nos registros de satde. Essa subnotificagao
demonstra a fragilidade e a baixa capacidade dos servigos e profissionais de salde na
identificagdo da situagao de trabalho, suspeita e investigacdo da relagdo do adoecimento

dos usudrios do SUS com o trabalho.
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Grafico 40. Nimero de notificagoes de agravos e doengas relacionados ao trabalho,

segundo macrorregiao de residéncia. Bahia, 2010-2018

Legenda: AT Bio: acidente de trabalho com material biolégico; ATG: acidente de trabalho grave; LER/Dort: lesao por esforco
repetitivo/distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho; Pair: perda auditiva induzida por ruido.
Fonte: Sinan, Divast/Suvisa/Sesab, 2019

No perfodo de 2010 a 2018, foram registrados no SIM 1.569 6bitos por causas
externas relacionados ao trabalho, sendo observadas as maiores frequéncias acumuladas nas
macrorregides Leste (337), Sul (303) e Sudoeste (240). Do total dos ébitos por acidente de
trabalho, 53% foram de transporte, sendo motorista de caminhao, trabalhador agropecudrio e
mototaxista as ocupagoes habituais mais frequentes. Outras causas externas de traumatismos
acidentais responderam por 41,9% dos acidentes fatais, sendo queda, exposicdo a corrente
elétrica, radiagdo e temperatura, bem como as forgas mecanicas inanimadas, as causas que
levaram a ébito, na sua maioria, trabalhadores agropecudrios e da construcao civil. A proporgao
de incompletude do campo ocupagdo nas declaragdes dos 6bitos AT para o periodo analisado
foi de 31,2%, alto indice de sub-registro que impacta na estimativa da associacao de risco entre
os acidentes fatais e as atividades ocupacionais relacionadas.

Segundo dados do MS, o coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho
em 2010 (AT) para a regido Nordeste foi 2,73 por 100 mil trabalhadores e 7,60 por 100 mil
trabalhadores segurados, com tendéncia para convergéncia''. Ao analisar os dados da Bahia,
no periodo de 2010 a 2017, observa-se também tendéncia de queda e convergéncia de

ambos os indicadores, tendo sido obtidos os coeficientes de mortalidade por AT de 2,36 por
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100 mil trabalhadores e 4,50 por 100 mil trabalhadores segurados, no ano de 2017, com
uma discreta elevacdo do dltimo quando comparado com 2016 (Grafico 41). Apesar da
tendéncia de queda observada, estima-se que o sub-registro do campo acidente de trabalho
na declaracdo de ébito (DO) ainda é muito expressivo no SIM, tendo entre suas causas o ndo
reconhecimento da importancia da informagao sobre a relagao do agravo com o trabalho™. Esse
cendrio aponta para importancia de consolidar e ampliar, para todos os municipios do estado,
a vigilancia epidemiolégica dos ébitos por causas externas relacionados ao trabalho, a fim de

garantir melhor qualidade do registro dos dados de AT no SIM e Sinan.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

= Obitos SIM 2,70 3,08 320 346 3,83 3,06 279 236

== Obitos Previdéncia 570 580 570 = 4,80 490 4,00 3,70 4,50
Grafico 41. Coeficiente de mortalidade por acidente de trabalho (por 100 mil
trabalhadores) para o total de trabalhadoras e trabalhadores segurados da Previdéncia

Social. Bahia, 2010-2017

Fonte: IBGE, 2019; Ministério da Economia, 2019; SIM, Divast, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No Brasil, a Renast foi criada em 2002, por meio da Portaria GM n2 1.679/2002,
com objetivo de disseminar agoes de satide do trabalhador (ST) articuladas as demais redes do
SUS, compreendendo uma rede nacional de informagbes e préticas de satde, organizada com
o propésito de implementar agdes assistenciais, de vigilancia, prevencao e promocao da sadde,
na perspectiva da ST.

A Bahia conta atualmente com 15 Cerest, além do Centro Estadual de Satde
do Trabalhador (Cesat). Destes, apenas os Cerest de Conceicdo do Coité e de Caetité nao
sao sede de regido de salde e as macrorregides Centro-Leste e Leste apresentam as maiores
concentragdes desses servicos (Mapa 3). O Cerest tem, entre outras atribuigdes, o papel de
atuar como centro articulador e organizador das agoes intra e intersetoriais de ST e como
retaguarda técnica especializada para o conjunto de agbes e servicos da rede SUS, sendo polo

irradiador para as agbes de Vigilancia em Satdde™. Além dos Cerest, sdo parte da Renast-BA os

79



demais pontos de atengdo a satde e instancias da rede SUS que também atendem usudrios

trabalhadores — rede de atencao basica, rede especializada, servigos de urgéncia/emergéncia,

bem como as instancias regionais da Sesab.

Municipio

290070
290320
290520
290570
290840
290180
291470
291480
291750
/\ Cerest Estadual 291800
291840
292740
292870
293135
293330

O Cerest Regional

ALAGOINHAS
BARREIRAS

CAETITE

CAMACARI

CONCEICAO DO COITE
FEIRA DE SANTANA
ITABERABA

ITABUNA

JACOBINA

JEQUIE

JUAZEIRO

SALVADOR

SANTO ANTONIO DE JESUS
TEIXEIRA DE FREITAS
VITORIA DA CONQUISTA

Mapa 3. Distribuicao dos centros de referéncia em satGde do trabalhador. Bahia, 2019

Fonte: Divast/Suvisa/Sesab, 2019

3.3.3 Panorama da vigilancia sanitaria

A vigilancia sanitaria (Visa) é definida como “um conjunto de agdes capaz de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a satde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes

do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e da prestacdo de servigos de interesse

da sadde’?. As agbes de vigilancia sanitdria visam proteger a satide da populagao por meio

do controle, fiscalizacdo, inspecao, investigagdo e monitoramento de produtos e servigos que

cotidianamente estao em uso/consumo pela populacao.

As agoes de controle e fiscalizagdo dos objetos (produtos, bens e servigos) sujeitos a Visa

estadual sdo desenvolvidas pelas equipes central e regionais, de forma a alcangar todo territério baiano,

tendo em vista que estas estao distribuidos em todas as macrorregioes do estado. Os Gréficos 42 e

43 apresentam, respectivamente, o quantitativo de estabelecimentos sujeitos a Visa inspecionados

e o nimero de inspegdes realizadas pela equipe estadual ao longo dos ltimos dez anos. Neles

constata-se uma redugao do niimero de estabelecimentos inspecionados e de inspegoes sanitarias.
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Gréfico 42. Quantitativo de estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria estadual

inspecionados. Bahia, 2009-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019
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Grafico 43. Nimero de inspegbes realizadas em estabelecimentos sujeitos a Vigilancia

Sanitdria estadual. Bahia, 2009-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Dentre os objetos sob os quais a Visa desenvolve as agdes de controle de risco,
destacam-se os servigos de salide e de interesse da salide. Estdo sob a responsabilidade da
Visa estadual os que possuem maior risco sanitario, maior densidade tecnoldgica e, por conta

disso, necessitam de técnicos altamente qualificados com conhecimentos especificos para
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realizarem o controle de risco. Dentre eles, destacam-se os servigos de terapia renal substitutiva,
hemoterapia, oncologia e os hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Observa-se uma concentragdo da distribuigdo dos servicos de alta complexidade
(hemoterapia, terapia renal substitutiva, terapia antineopldsica e os hospitais com leitos de UTI)
na macrorregido Leste, especialmente em Salvador, e um grande vazio assistencial nas demais
macrorregides de salide do estado (Grafico 44). Isso sinaliza para a necessidade de estruturagao/
implementagdo das redes de atengdo a salde no territério estadual, de forma regionalizada,

considerando-se as necessidades de satide da populagio e a extensao territorial do estado, de modo a

garantir acesso universal, equidade e integralidade do cuidado, com intervengdes em tempo oportuno.
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fgsttrg_ [\ejggg_ xtsrglmo Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul
B Hemoterapia 7 2 3 43 5 4 7 5 7
TRS 6 2 2 16 2 3 1 5 4
Hospital com leito UTI 10 1 6 45 4 3 1 9 10
Terapia Antineoplastica 5 0 1 29 0 2 0 5 7

Gréfico 44. Distribuicdo dos servigos de alta complexidade por macrorregioes.

Bahia, 2018

Legenda: TRS: Terapia Renal Substitutiva.

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

A Bahia dispoe de 83 servicos de hemoterapia, distribuidos em 34 municipios.
Segundo o nivel de complexidade, esses servigos sdo constituidos por 49 agéncias transfusionais,
22 unidades de coleta e transfusao, duas unidades de coleta, nove niicleos de hemoterapia e um
hemocentro coordenador. Destes, 41 (49,3%) estdo situados na capital e regido metropolitana.

Em 2018, verifica-se que 39 (47%) servigos de hemoterapia foram inspecionados
(Grafico 45). Contudo, a avaliacao de risco realizada em 28 servigos de hemoterapia inspecionados
evidenciou que a maioria foi classificada como alto ou médio-alto risco, definida por percentuais
de conformidade em relacdo ao padrao sanitério vigente, com base nos pontos criticos de controle

do ciclo do sangue, apontando, assim, para necessidade de adequagao as normas sanitarias.
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Centro- Centro- Extremo

Leste Norte Sul Leste Nordeste Norte  Oeste Sudoeste  Sul
Nao inspecionados 3 1 2 21 3 4 3 3 4
Inspecionados 4 1 1 22 2 0 4 2 3

Grafico 45. Servicos de hemoterapia inspecionados por macrorregido de satde.
Bahia, 2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Com relacdo a terapia renal substitutiva, o estado da Bahia possui 41 servigos
de hemodiélise distribuidos em 26 municipios nas nove macrorregioes. Em 2018, foram
inspecionados 39 (95,1%) dos servigos, conforme o Grafico 46. Destaca-se que apenas
cinco (9,7%) sdo servigos publicos que funcionam nos hospitais Roberto Santos, Edgard
Santos, Ana Nery e Alayde Costa. Salienta-se a falta de cumprimento das normas sanitarias
por parte de alguns estabelecimentos, que se encontram em adequagdo conseguir o

licenciamento sanitdrio.

Centro-  Centro- | Extremo

Leste Norte Sul Leste |Nordeste| Norte Oeste |Sudoeste|  Sul
ENao inspecionados| 0 0 0 2 0 0 0 0 0
| [nspecionados 6 2 2 14 2 3 1 5 4

Gréfico 46. Servicos de hemodidlise inspecionados por macrorregido de satde.
Bahia, 2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019
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O Grafico 47 demonstra que, dos 89 hospitais com leito de UTI, 55 (61,79%) foram
inspecionados, localizados em todas as macrorregides do estado. Semelhantemente aos demais
servigos, observa-se a concentragdo na macrorregiao Leste, ampliando ainda mais o vazio assistencial ja
sinalizado anteriormente. Salienta-se que esse vazio assistencial perpassa toda a RAS, sendo decorrente
de um conjunto de fatores de natureza histérico-estrutural, politico-institucional, socioeconémicos,
perfil produtivo das regides, entre outros, retratando as iniquidades intra e inter-regionais.

No que diz respeito aos servicos de terapia antineopldsica, sdo 49 servigos
distribuidos em 10 municipios baianos. Ha concentragdo desses servicos na macrorregido Leste,
especialmente na capital (24 servicos), e vazio assistencial nas macrorregides Oeste, Centro-Norte

e Nordeste (Grafico 48). Em 2018, verifica-se que 29 (59,1%) dos servigos foram inspecionados.

Centro- | Centro- Extremo | agte  Nordeste Norte = Oeste Sudoeste  Sul
Leste =~ Norte Sul

B Nao inspecionados 3 1 3 22 1 0 1 1 2
M Inspecionados 7 0 3 23 3 3 0 8 8

Grafico 47. Namero de hospitais com leitos de UTI inspecionados, por macrorregiao

de satde. Bahia, 2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Centro- Centro- Extrﬁlmo Leste Nordeste Norte = Oeste Sudoeste  Sul

Leste ~ Norte
B Nao inspecionados 1 0 0 16 0 0 0 2 0
M Inspecionados 4 0 1 13 0 2 0 3 7

Gréafico 48. Servicos de terapia antineopldsica inspecionados por macrorregiao de

satGde. Bahia, 2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019
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Com relacao as agoes de vigilancia sanitdria na drea de servigos de interesse a sadde,
destaca-se a regulagao das industrias de produtos, como medicamentos, insumos farmacéuticos,
produtos para salde e higiene pessoal, saneantes e cosméticos e banco de células e tecidos.

O Gréfico 49 apresenta o quantitativo de indUstrias de interesse da satide inspecionadas em 2018.

Servigo de esterilizacao
Produto para satde
Gés Medicinal
Saneantes

Cosméticos

Insumo Farmacéutico

Medicamentos

Banco de células e tecidos

o

5 10 15 20 25 30 35
B Nao inspecionados M Inspecionados

Grafico 49. Quantitativo de indUstrias de interesse da satide inspecionadas. Bahia, 2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto as andlises dos projetos arquitetdnicos, verifica-se aumento do nimero de
andlises, principalmente em 2018, periodo em que houve ampliagdo da equipe de engenharia
(Grafico 50). Porém o ntimero de deferimentos continua baixo, devido as nio conformidades
desses projetos com as normas sanitarias. Dos estabelecimentos analisados em 2018, observa-
se que 75% estdo no interior do estado, refletindo maior interiorizagao dos investimentos de

capital das atividades sujeitas a Visa.

774

237
198
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- 108 /
2014 2015 2016 2017 2018

e analisado aprovado

Grafico 50. Nimero de anélises de projetos arquitetonicos realizadas e aprovadas.

Bahia, 2014-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019
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A vigilancia de pds-comercializacdo estd direcionada ao acompanhamento,
investigacao e monitoramento dos eventos adversos (EA)® e queixas técnicas (QT)f relacionados
aos produtos sob vigilancia sanitaria. O Sistema de Notificagoes de Vigilancia Sanitdria (Notivisa)
é uma ferramenta disponibilizada em plataforma web, utilizada pelo Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitéria para o gerenciamento das notificagoes de EA e QT no pafs.
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Grafico 51. Ndmero de notificagbes de eventos adversos e queixas técnicas

notificadas no Sistema de Notificagdes de Vigilancia Sanitaria. Bahia, 2009-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Observa-se que, no periodo entre 2009 e 2018, houve aumento linear do
ndmero total de notificagdes de QT e EA no sistema Notivisa, nas dreas de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, hemovigilancia, cosmetovigilancia e vigilancia de saneantes (Grafico 51), o que
pode ser atribuido a ampliacio da rede de estabelecimentos notificadores, resultante de um
conjunto de agdes estruturantes desenvolvidas junto aos estabelecimentos de satide e municipios.

Verifica-se em territério estadual que 33 municipios concentram os 121
estabelecimentos notificadores (Mapa 4), nimero reduzido ao considerar o total de
estabelecimentos produtores e prestadores de servigos de satide. Destaca-se que, quanto maior o

ndmero de estabelecimentos notificadores, maior o controle e protecao da satide da populagao.

e Evento adverso é entendido como qualquer efeito nao desejado em humanos decorrente do uso de produto sob
vigilancia sanitaria.

f Queixa técnica é entendida como qualquer notificagdo de suspeita de alteragao/irregularidade de um produto/
empresa relacionada a aspectos técnicos ou legais, que podera ou ndo causar danos a satide individual e coletiva.
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Mapa 4. Distribuicdo dos municipios com estabelecimentos notificadores de eventos

adversos e queixas técnicas por macrorregido de sadide. Bahia, 2016-2019

Fonte: Notivisa, Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Vale ressaltar que, a partir de 2012, a Vigilancia de Pés-Comercializagdo
(Vigip6s) estabeleceu como indicador o percentual de investigacdes obrigatérias (10)
concluidas, cuja meta é investigar e concluir as [0. Nesse sentido, observa-se que a
média percentual de investigacdes concluidas se mantém em aproximadamente 95,6%
(Grafico 52). Alguns fatores sdo limitantes para o alcance do percentual estabelecido, como
falta de informagbes complementares dos notificadores e inddstrias produtoras, auséncia
de metodologias analiticas implantadas no Laboratério Central de Satde Publica Professor
Gongcalo Moniz (Lacen) para atender a demanda relacionada a produtos, o que acarreta
demora dos resultados das andlises fiscais, uma vez que algumas amostras sao referenciadas
para a Rede de Referéncia Nacional de Laboratérios de Satde Publica, para a conclusdo
das notificacoes.

As infeccOes hospitalares (IH), atualmente denominadas infeccoes relacionadas
a assisténcia a salde (IRAS), sdo relacionadas a internagdes ou procedimentos realizados nos
servigos de salide que se manifestam apés a admissao do paciente ou até mesmo depois da

alta, constituindo-se num grave problema de sadde publica.
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Grafico 52. Nimero de notificagdes obrigatérias de eventos adversos e queixas

técnicas investigadas e concluidas. Bahia, 2012-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Segundo a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a maior prevaléncia de IRAS ocorre
em unidades de terapia intensiva, enfermarias cirtirgicas e demais servigos de alta complexidade,
sendo as mais prevalentes as infecgdes de sitio cirdrgico, trato urindrio, trato respiratdrio e corrente
sanguinea. Essa evidéncia colaborou para que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
por meio do Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia
a Saude (2016-2020), priorizasse o monitoramento das infecgdes relacionadas aos procedimentos
invasivos em UTI, servico de dialise e procedimentos cirtrgicos.

No periodo de 2008 a 2018, verifica-se aumento progressivo no percentual de
hospitais com Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH), com 71% (396) dos hospitais
com CCIH constituidas em 2018 (Grafico 53). No entanto, apenas 37,8% (209) realizam vigilancia
das infeccbes hospitalares e desenvolvem as agdes do programa de controle das infecgdes. Na
maioria dos hospitais do estado, verificou-se que, mesmo com as CCIH constituidas, ainda faltam
profissionais com informagao especializada e infraestrutura para a efetiva implementagao do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar, principalmente nos hospitais do interior do estado.
O enfrentamento desse problema de satide pblica é essencial para melhorar a qualidade da rede
assistencial no estado, com vistas a reduzir os riscos e danos a satde da populagao.

Entre 2009 e 2018 houve aumento de CCIH atuantes, alcancando 100% (89)
dos hospitais com leitos de UTI em 2018 (Grafico 54). Entende-se como atuante a CCIH que

desenvolve sistematicamente todas as agoes definidas no Programa de Controle de Infeccéo,
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Grafico 53. Percentual de comissdes de controle de infecgao hospitalar constituidas

e atuantes nos hospitais. Bahia, 2009-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019
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Grafico 54. Percentual de hospitais com leitos de UTI com comissoes de controle de

infeccdo hospitalar atuantes. Bahia, 2009-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

O termo seguranca do paciente refere-se a redugdo a um minimo aceitavel de

danos desnecessarios ao paciente pela assisténcia a salide e envolve a avaliagdo permanente
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e proativa dos riscos em servigos de satide. Entende-se por eventos adversos incidentes com
dano que poderiam ser evitados, tendo como causas mais frequentes queda, lesdo por pressao,
erros em procedimentos cirlrgicos, entre outros.

Apesar de sua relevancia e da legislagdo vigente, observa-se baixa adesdo as
préticas de seguranca do paciente nos servigos de satide no estado. De acordo com critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n2 529/2013 e pela Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) Anvisa n2 36/2013, destaca-se que os hospitais publicos da rede prépria ou de
consércio, bem como os municipais com leito de UTI, tém menor adesado a essas praticas.

Observa-se nos Gréficos 55 e 56 o crescimento do nimero de Nicleos Estaduais
de Seguranca do Paciente (Nesp) constituidos nas macrorregides de satide e cadastrados no
sistema Notivisa, a partir do ano de 2016, quando o Ndcleo foi criado, tendo como prioridade

os servigos de salide que possuem leitos ativos de UTI.
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Gréfico 55. Nimero de nicleos de seguranca do paciente constituidos nos hospitais

com leitos de UTI. Bahia, 2014-2019*

* Dados parciais até 15 de agosto de 2019
Fonte: Anvisa, 2019; Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Dos 89 hospitais com leito de UTI, apenas trés ndo tém implantado o Nesp:
um na macrorregido Nordeste (consércio), um na Extremo Sul (pl]blico municipal) e um na
Sudoeste (piblico municipal).

Em 2018, somente 50,84% dos municipios desenvolvendo agées basicas de
vigilancia sanitdria alcancaram a meta pactuada (Grafico 57). Isso é decorrente de um conjunto
de fatores, entre eles, a gestdo do sistema municipal de salide na conformagao da Visa no que
se refere a estrutura fisica e legal, equipe técnica e insuficiéncia de recursos materiais para
realizacdo das agbes basicas, além da redugdo acentuada do quadro de pessoal em ambito

regional para realizar as agbes de monitoramento e assessoramento técnico aos municipios.

90



Revista Baiana 45 45

de Sadde Publica
1010 9 4 1010
| . | TR TR | N |
1L N Em mm ..
é@/ <

&
N N N
o

M Hospital com Leito de UTI M Nesp implantado

Grafico 56. Distribuicdo dos nicleos de seguranga do paciente constituidos, por

macrorregido de satde, nos hospitais com leitos de UTI. Bahia, 2018
Fonte: Anvisa, 2019; Divisa/Suvisa/Sesab, 2019
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Gréfico 57. Percentual de municipios realizando no minimo seis grupos de agdes de

vigilancia sanitdria, consideradas necessarias. Bahia, 2013-2018

Fonte: Tabnet/Datasus, Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

3.3.4 Panorama da vigilancia em satide ambiental

A vigilancia em salide ambiental atua na drea de fatores de risco nao biolégicos,
buscando a prevencao e controle de doengas e agravos provenientes de contaminantes ambientais
da 4gua para consumo humano, ar e solo; de desastres naturais; de acidentes com produtos
perigosos; e de fatores quimicos e fisicos. Contempla desde a coleta de dados até a andlise de
informacoes sobre salide e ambiente, com intuito de orientar a execucao de agbes de controle de
fatores ambientais que interferem na sadide e contribuem para a ocorréncia de doencas e agravos.

A vigilancia da qualidade da 4dgua para consumo humano (Vigiagua) tem como

objetivo garantir que a agua consumida pela populagdo atenda ao padrdo e as normas
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estabelecidas na legislagdo. A principal forma de abastecimento de dgua utilizada no estado é
o Sistema de Abastecimento de Agua (SAA), que alcanga 81,2% da populagio baiana, desse
total, 87,3% é operado pela Empresa Baiana de Agua e Saneamento (Embasa) e 12,7% (53) por
sistemas autbnomos municipais.

Salienta-se que se desconhece a forma de abastecimento de 4gua utilizada por 17,1%
da populacio baiana, percentual expressivo do ponto de vista da efetividade das agoes de vigilancia
da qualidade da dgua, cujos efeitos podem ser altamente nocivos a satide individual e coletiva.

Observa-se que, no periodo de 2014 a 2018, houve incremento das agoes da
vigilancia da qualidade da agua, com reducdo de 90,63% de municipios silenciosos, ou seja,

que ndo alimentam o Sisagua com dados de cadastro, controle e vigilancia (Grafico 58).

2014 2015 2016 2017 2018 72019

B Municipios sem informagao 32 28 21 7 3 6
Municipios com informagdo apenas de 4 7 8 10 3 8
cadastro
Municipios com informagdo apenas de 150 122 142 101 74 91
cadastro e controle
Municipios com informagao apenas de 1 1 1 11
cadastro e vigilancia / 22 0 2 22
Municipios com informagéao de cadastro, 214 238 236 287 326 288

controle e vigilancia

Gréfico 58. Implementacdo das agbes do Programa de Vigilancia da Qualidade da

Agua para Consumo Humano. Bahia, 2014-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2018

O indicador 10 do Sispacto, que mede a proporcao de anadlises realizadas
em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros de coliformes totais,
cloro residual e turbidez, sofreu variagao ao longo de perfodo de 2013 a 2018, alcancando
em 2018 o percentual de 51,1% do total de amostras preconizadas (Grafico 59). Nesse
contexto, a vigilancia da qualidade da 4dgua para consumo é de fundamental importéncia
para protecao da satde da populagao.

Contudo, destaca-se que a inexisténcia de laboratérios de vigilancia da
qualidade da dgua (LVQA) em alguns niicleos regionais e/ou regides de salide, a rotatividade
das equipes municipais, a falta de transporte para coleta de amostras de d4gua para consumo

humano, entre outros fatores, comprometem o alcance dos resultados.
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Grafico 59. Proporcao de andlises de dgua realizadas em amostras para consumo

humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual e turbidez.

Bahia, 2013-2018

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

2

Como parte integrante do rol das agbes do Vigiagua, é realizado o

monitoramento de agrotéxicos na agua para consumo humano em 43 municipios baianos

prioritarios, conforme Mapa 5. Até 2018, os resultados das amostras apresentavam

concentracdo dentro do padrao de potabilidade estabelecido pela legislacao vigente.

Municipio

290070 Alagoinhas
290195 Apuarema
290290 Barra do Choga
290320 Barreiras

290650 Candeias

290682 Canudos

290687 Capim Grosso
290710 Carinhanha
290810 Cocos

290820 Conceigao da Feira
290910 Coribe

290930 Correntina
291110 Formosa do Rio Preto
291170 Guanambi
291220 Ibicoara

291390 Ipiad

291465 Itabela

291470 Itaberaba
291510 Itagi

291520 Itagiba

291535 Itaguacu da Bahia
291550 Itajuipe

291560 Itamaraju

291650 ltapicuru

291735 Jaborandi

291750 Jacobina

291760 Jaguaquara
291800 Jequié

291840 Juazeiro

291870 Lafaiete Coutinho
291955 Luis Eduardo Magalhaes
292020 Malhada

292040 Manoel Vitorino
292050 Maracés

292120 Miguel Calmon
292170 Morro do Chapéu
292190 Mucugé

292530 Porto Seguro
292593 Quixabeira
292620 Riachao das Neves
292890 Sao Desidério
293020 Sento Sé

293330 Vitéria da Conquista

Mapa 5. Municipios com monitoramento de agrotéxicos na agua para consumo

humano. Bahia, 2019

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019
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Além da vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, compete a
vigilancia em satide ambiental a implementacao das agdes relacionadas aos riscos decorrentes
dos desastres (Vigidesastres) e de contaminantes quimicos (Vigipeq). O primeiro tem seu foco
direcionado para os eventos que podem afetar adversamente a satde da populagao e requerem
urgéncia na organizacdo de respostas rapidas as emergéncias em salde publica. Possui como
campo de atuagdo os cendrios de desastres no territério, sendo os mais frequentes na Bahia: seca/
estiagens/queimadas; deslizamento de terra/inundagoes/alagamentos; acidentes na estocagem,
producdo e transporte de produtos perigosos. Entre esses, destacam-se os cenarios de seca e de

estiagem, abrangendo cerca de 80% dos municipios (Mapa 6).

Mapa 6. Municipios baianos com decretos de emergéncia por situagdo de seca.

Bahia, 2019

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

O Programa de Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Contaminantes
Quimicos (Programa Vigipeq) tem como objetivo o desenvolvimento de medidas de promocao,
prevencdo contra doengas e agravos e atencdo integral a salde das populagbes expostas a
contaminantes quimicos.

Além dos agrotéxicos, verifica-se a presenga dos seguintes contaminantes quimicos
em 16 municipios do estado: chumbo (Aratuipe, Boquira e Santo Amaro); uranio (Caetité,

Liviamento de Nossa Senhora e Lagoa Real); amianto (Bom Jesus da Serra, Simdes Filho);
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e merctrio (Candeias, Itaparica, Salvador, Santo Amaro, Sao Francisco do Conde, Saubara,

Simoes Filho e Vera Cruz) (Figura 2).

Mercirio

Uranio

Amianto

Chumbo

Figura 2. Municipios com populagdo exposta a contaminantes quimicos. Bahia, 2019

Fonte: Divisa/Suvisa/Sesab, 2019

Essa situagdo requer aprimoramento das agdes de vigildancia e monitoramento

desses contaminantes quimicos na agua para consumo humano e alimentos, a fim de adotar

medidas corretivas e/ou paliativas. Além disso, os dados sinalizam a importancia da estruturagao

da rede assistencial para o cuidado integral dos danos causados a satide da populagéo exposta.

Em 2018, houve aumento das notificagdes de intoxicagao exdgena por agrotéxicos

de uso em salde publica em todas as macrorregides de satide (Grafico 60), o que pode ser

atribuido a ocorréncia de intoxicagdes pelo uso do Piroxifen no combate ao Aedes aegypti, bem

como a intensificagao das agdes de vigilancia em satide ambiental, decorrente de investimentos em

capacitagoes das equipes de salide, na esfera estadual e municipal, para registro dos casos no Sinan.
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Grafico 60. Casos notificados de intoxicagao exégena por substancia quimica (agrotéxico

de uso em satde publica), segundo macrorregido de satde. Bahia, 2009-2018*

* Dados preliminares com informagoes processadas até 26 de agosto de 2019.

Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Com relagao aos 6bitos relacionados a intoxicagdo por agrotoxicos, verifica-se que a

maior causa dos registros de 6bitos deve-se a autointoxicagao intencional a pesticidas (Grafico 61).

oV

40

28-lIlII-IIlII-Il_“III-II-II_ll

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

B T65 - Efeito toxico: outras substancias e NE
m X48 - Envenenamento acidental: exposigao a pesticidas
X49 - Envenenamento acidental: exposicao a outras SN e NE
X68 - Autointoxicagdo intencional: exposicao e pesticidas
X69 - Autointoxicagdo intencional: exposicao a outros PQ e SN e NE
¥ Y18 - Envenenamento: exposicdo a pesticidas, IND
Y19 - Envenenamento: exposicao a outros PQ e SN e NE, IND

Grafico 61. Obitos relacionados a intoxicagao por agrotéxicos. Bahia, 2009-2018*
* Dados preliminares com informagdes processadas até 26 de agosto de2019
Legenda: NE: ndo especificadas; IND: intengdo nao determinada; PQ: produtos quimicos; SN: substancias nocivas.

Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No periodo 2008 a 2018, foram registrados no SIM 205 casos de ébito devido

a intoxicagbes por agrotoxicos (envenenamento por exposicdo a pesticidas, intencdo nao

determinada — CID Y18), mais da metade deles na macrorregido Leste, seguida da Centro-Leste,

Sudoeste e Sul. Estima-se que esse nlimero seja bem maior, considerando as dificuldades e

fragilidades da rede de atengdo e vigilancia em satide para diagnéstico, notificagdo e investigacao

desses eventos. Além da rede de servigos de satide, também contribuem para essa invisibilidade

a baixa capacidade de investigagao e esclarecimento dos casos nos servicos de medicina legal

(Tabela 9).

Tabela 9. Obitos por intoxicagido por agrotéxicos, por macrorregido de sadde.
Bahia, 2008-2018

(continua)
Macrorregiao de Satde Ano Total
2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018
Centro-Leste 2 4 2 - 1 2 4 1 2 - 1 19
Centro-Norte 2 - - - - - - - - - - 2
Extremo Sul - 1 - 1 1 - 1 - - - - 4
Leste 11 5 16 21 17 13 14 12 9 7 3 128
Nordeste - - - - 2 - - 1 - - - 3
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Tabela 9. Obitos por intoxicagio por agrotéxicos, por macrorregido de satde.

Bahia, 2008-2018

(continuagao)

Macrorregiao de Satide Ano Total
2008 ‘2009‘ 2010 ‘2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016 ‘ 2017‘ 2018
Norte - 1 - - - 2 - 1 - - 1 5
Oeste - - - 2 1 - - - - 2 1 6
Sudoeste 4 2 3 - 2 1 1 1 - - 4 18
Sul 2 1 2 2 1 1 - - - - 3 12
Ignorado — BA 2 - 1 - 1 2 1 1 - - - 8
Total 23 14 24 26 26 21 21 17 11 9 13 205

Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

3.3.5 Panorama da vigilancia laboratorial

O Lacen-BA é reconhecido como a terceira maior unidade de vigilancia
laboratorial do pafs, sendo classificado na categoria maxima de qualidade pelo MS. Entende-se
por vigilancia laboratorial um conjunto de agbes transversais aos demais sistemas de vigilancia
em salide que propicie conhecimento e investigacao diagnéstica de agravos e verificagdo da
qualidade de produtos de interesse para a satide publica mediante estudo, pesquisa e analises
relacionados aos riscos epidemioldgicos, sanitdrios, ambientais e da satde do trabalhador.

O Lacen-BA também atua como unidade de retaguarda especializada para
realizar andlises de alta complexidade e coordenar a Rede Estadual de Laboratérios de Sadde
Pablica (Relsp). Atualmente a Relsp é composta por 24 laboratérios, a saber: uma Unidade
Central (Lacen-BA), localizada em Salvador, que contempla atividades de ensaios diagnésticos
de interesse da vigilancia epidemiolégica e entomoldgica, bem como analises da qualidade da
agua, sanitaria e ambiental; 12 unidades descentralizadas de vigilancia epidemiolégica, sendo
11 Laboratérios Municipais de Referéncia Regional (LMRR) e um Laboratério Estadual de
Referéncia Regional (LERR). Além disso, possui 11 unidades descentralizadas de Laboratérios
Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua (LVQA).

Os 11 LMRR e suas respectivas areas de abrangéncia estdo localizados nos
municipios de Luis Eduardo Magalhaes, abrangendo 15 municipios, Teixeira de Freitas
(13 municipios), Vitéria da Conquista (31 municipios), Bom Jesus da Lapa (13 municipios),
Brumado (21 municipios), Serrinha (19 municipios), Paulo Afonso (9 municipios),
Guanambi (21 municipios), Porto Seguro (8 municipios), Ibotirama (9 municipios) e
Senhor do Bonfim (nove municipios); e o LERR estd situado no municipio de Jequié

(25 municipios), totalizando uma drea de cobertura de 193 municipios no estado (Mapa 7).
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Mapa 7. Distribuicao territorial e abrangéncia dos laboratérios municipais de

referéncia regional. Bahia, 2019

Legenda: Lacen: Laboratério Central de Satde Pablica Professor Gongalo Moniz.
Fonte: Lacen, Suvisa/Sesab, 2019

Ressalta-se que a distribuicdo geografica dos LMRR evidencia maior
concentracdo na macrorregiao de salide Sudoeste com quatro unidades descentralizadas,
seguidas das macrorregides Oeste e Extremo Sul, respectivamente, com trés e dois LMRR.
As macrorregioes Norte e Centro-Leste possuem uma unidade cada. A Unidade Central estd
localizada na Leste sendo, portanto, referéncia para esta e demais macrorregides de salide
que nao dispdem de LMRR (Centro-Norte e Sul) e para todo o territério estadual para anélise
de alta complexidade.

Nesse sentido, nas areas onde existe vazio assistencial dos servicos laboratoriais,
as amostras coletadas para investigacio de doencas de interesse para a saide publica
sao encaminhadas e processadas na Unidade Central da Relsp, conforme protocolos de
acondicionamento e envio de amostras, para que se mantenham viaveis até as analises.

Entretanto, considerando-se a extensao territorial do estado da Bahia e o decurso
entre coleta e processamento das amostras relacionadas a determinados agravos, faz-se
necessario implementar o processo de descentralizagdo e regionalizagdo dos LMRR, com vistas
a aumentar a cobertura diagndstica para eventos de interesse para a satide publica, de modo a

viabilizar intervengdes em tempo oportuno.
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No que se refere aos LVQA, as 11 unidades descentralizadas estao localizadas em
Salvador (Lacen Municipal), Feira de Santana (atende 59 municipios), Alagoinhas 34 municipios),
Santo Antonio de Jesus (37 municipios), Teixeira de Freitas (21 municipios), Serrinha (29
municipios), Brumado (43 municipios), Vitéria da Conquista (57 municipios), Senhor do Bonfim
(8 municipios), Barreiras (37 municipios) e Ilhéus (30 municipios), totalizando 355 municipios
no estado. A gestao desses laboratérios é estadual e, em geral, estdo localizados na sede dos

Nicleos Regionais de Satde (NRS) (Mapa 8).

Senhor do Bonfim

Serrinha
) Alagoinhas
Barreiras
Feira de Santana
Salvador
Santo Antonio de Jesus
Ilhéus
Cobertura LQVA Brumado
|:| Auséncia . )
Vitéria da Conquista Teixeira de Freitas
- Presenca

Mapa 8. Distribuicao territorial e drea de cobertura dos laboratérios de vigilancia da

qualidade da dgua. Bahia, 2019
Legenda: LVQA: laboratérios de vigilancia da qualidade da agua.

Fonte: Lacen, Suvisa/Sesab, 2019

Verifica-se no Mapa 8, a existéncia de vazios assistenciais dos servigos laboratoriais
para vigildncia da qualidade da dgua para consumo. Desse modo, os municipios localizados
nessas dreas direcionam suas amostras para a Unidade Central. Entretanto, reitera-se argumento
anterior entre extensao territorial, tempo de coleta e processamento de amostras, sobretudo
quando se observa as macrorregioes Oeste, Centro-Norte e Norte. Tal situagdo evidencia a
necessidade de implantagdo de LVQA, haja vista que a persisténcia desses vazios assistenciais
afeta diretamente as agoes de vigilancia em satide ambiental, configurando um grande problema

de satde publica.
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Sob essa perspectiva, a ampliagdo da Relsp é de suma importancia, pois, além
de promover o aumento da cobertura de acesso ao diagnéstico laboratorial, proporciona o
incremento da capacidade tecnolégica dos municipios, contribuindo para a definicado do perfil
epidemioldgico da regido.

Por outro lado, convém salientar que a atual capacidade estrutural da Unidade
Central limita a implantagdo e implementagdo de metodologias analiticas para realizagao
de ensaios relacionados a contaminantes quimicos, o que demanda que as amostras sejam
referenciadas para Laboratérios da Rede Nacional, permanecendo um hiato entre demandas
sociais e institucionais.

Destaca-se ainda, que os laboratérios da rede nacional tém restringido o
recebimento de amostras para investigagdo de agravos e monitoramento da qualidade de
produtos, o que reforga a necessidade de viabilizar investimentos na ampliagdo da Relsp, de
modo a garantir a cobertura das agoes de vigilancia laboratorial em todo o territério baiano.

Por se tratar de uma atividade transversal (apoio diagnéstico), qualquer lacuna
nessa drea afeta diretamente as agoes das demais vigilancias, no que se refere ao alcance dos
resultados estabelecidos, bem como a adocao de medidas adequadas e em tempo oportuno de

protecao e promogao da satde, prevengao dos riscos e danos e atengao integral a populagao.

3.3.6 Perfil da mortalidade na Bahia

Para anélise do perfil de mortalidade da populacdo do estado da Bahia, utilizou-
se dos dados disponiveis no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) do Datasus,
considerando o periodo de 2009 a 2017. Para tanto, foram contempladas as principais
causas de morte por sexo e faixa etdria, detalhamento de circunstancias e condigao das
vitimas para as causas externas de maior relevancia. A analise das principais causas de
morte por capitulo da CID-10 foi realizada para o primeiro e o Gltimo ano da série histérica,
segundo sexo e faixa etéria.

O padrao de mortalidade da populagdo ao longo desse periodo também reflete a
melhoria da qualidade dos dados registrados no SIM. O trabalho de investigacoes de 6bitos por
causas mal definidas proporcionou a determinacdo dessas causas de morte e a redistribuicao
dos 6bitos entre as demais causas.

O grupo de 6bitos por causas definidas na Bahia vem aumentando progressivamente
com variagao positiva de 1,2 quando comparados os anos de 2009 e 2017 (Grafico 62).
A proporcao de registro de 6bitos com causa definida aproximou-se da meta estabelecida pelo

processo de pactuacdo interfederativa de indicadores (Sispacto) para os anos de 2017 a 2021,
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que é 90%. Esse indicador expressa o acesso da populagdo a assisténcia a salide e aos meios

diagnésticos, assim como permite a avaliagdo da qualidade das informagbes aportadas no SIM.
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Grafico 62.Proporcao de registro de 6bitos com causa definida. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No ano de 2017 foram registrados 91.512 ébitos no estado da Bahia. A taxa bruta
de mortalidade (por mil habitantes) foi 5,1 em 2009, passando para 6 em 2017.

A analise proporcional dos principais grupos de causas de mortalidade revela que
as doencas do aparelho circulatério (DAC) representaram o grupo de mortes mais registradas
na Gltima década, com 24,2% do total de 6bitos em 2017. No que se refere a tendéncia da
mortalidade por DAC na populagdo baiana nessa dltima década, observa-se estabilizagdo e
declinio (Grafico 63), padrao também observado nacionalmente.

As mortes por causas externas sao o segundo grupo com maior relevancia nas
causas de morte na Bahia, dentre os principais grupos de causas e contribuiu com 15,2% do
total de 6bitos em 2017 (Grafico 63).

As neoplasias tiveram um incremento de 16,1%, passando de 11,9% do total dos
6bitos, em 2009, para 13,8% em 2017, assumindo a terceira posigdo no grupo de causas de
morte no estado. O segundo maior crescimento proporcional foi apresentado pelas doengas
endécrinas (incremento de 10% em todo periodo), passando de 7,1% para 7,8% das mortes
em 2017. Com menor participacdo proporcional, mas ndo menos importante, observam-se as
doengas do aparelho respiratério, com 7,4% dos 6bitos em 2009 e 7,5% em 2017, apresentando
discreta tendéncia de elevacao (1,3%) (Gréafico 63).

A distribuicao dos ébitos por macrorregides de satde, no periodo de 2009 a 2017,

estd concentrada naquelas que relinem municipios com maior niimero de habitantes. Dessa

101



forma, a macrorregido Leste, que integra os municipios da Regiao Metropolitana de Salvador,
registra cerca de 31,4% de todos os 6bitos notificados na Bahia, seguida da Centro-Leste, com

15%, onde se localiza Feira de Santana, a segunda maior cidade baiana.
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Gréfico 63. Mortalidade proporcional, segundo principais grupos de causas. Bahia,

2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto as taxas de mortalidade especificas para as principais causas de morte na
populagdo da Bahia, verifica-se que o grupo das DAC é a primeira causa. Esse grupo de doengas
também representa o maior risco de morte para a populagao geral, especialmente com mais de
50 anos de idade, em ambos os sexos. A observagao detalhada mostra que as doengas isquémicas
do coragdo, infarto agudo do miocérdio e cerebrovasculares tém continuamente elevado sua
participacdo no risco de morte. O grupo das cerebrovasculares alcangou a taxa de mortalidade
mais elevada em 2012 (47,7 6bitos por 100 mil habitantes) e fechou o Gltimo ano da série com
44,7 6bitos por 100 mil habitantes (Grafico 64). Contudo, o maior incremento apresentado no

periodo foi observado para as doencas isquémicas do coragao (30,0%).
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Gréfico 64. Taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, segundo

causa selecionada. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

O risco de morte por DAC aumentou em todas as macrorregides de salde do
estado (Grafico 65). No Gltimo ano da série histérica, o maior risco foi observado na macrorregiao
Centro-Norte (173,7 6bitos por 100 mil habitantes).
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Grafico 65. Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério, segundo

macrorregiao de satGde. Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Determinados fatores de risco estdo associados tanto com o aumento de algumas
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) quanto com a mortalidade por DAC. Tanto as DAC,
quanto diabetes, dislipidemia, hipertensdo arterial e obesidade estdo relacionadas a padroes
nao saudaveis de alimentacao, consumo elevado de sal e sedentarismo, entre outros fatores.

Na Bahia, observa-se que o risco de morte por causas externas tem crescido.
A tendéncia, no perfodo em andlise, foi de elevacdo em todas as macrorregides de salde,
destacando-se a Extremo Sul, que apresentou a maior taxa em 2017 (115,6 6bitos por 100.000

habitantes), e a Oeste, com o maior incremento no periodo (42,6%) (Grafico 66).
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Grafico 66. Taxa de mortalidade por causas externas, segundo macrorregiao de

satde. Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Dentre as causas externas de mortalidade, em 2017, o maior risco de morte foi
por homicidios, com taxa de 44,9 por 100 mil habitantes, seguido dos acidentes de transporte
(ATT) (15,6); quedas (5,5) e suicidios (3,9). As causas que apresentaram maior incremento em
comparagao a taxa observada no primeiro ano da série histérica foram: quedas (177,9%) e
suicidio (50,3%), seguidas de homicidio (21,5%) (Grafico 67).

Morte por acidente de transito foi o segundo maior componente dentre as causas
de 6bito em 2017. Durante o perfodo analisado, verificou-se aumento de 18,8% da taxa de

mortalidade por acidentes de transporte (Grafico 67).
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Gréfico 67. Taxa de mortalidade por causas externas, segundo circunstancia da

lesdo. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A taxa de morte por homicidio aumentou em todas as macrorregioes de salide
no perfodo analisado, e a Extremo Sul e a Leste ocuparam a primeira e a segunda posicoes,
respectivamente. Contudo, os maiores incrementos ocorreram na macrorregiao Oeste e Centro-
Norte, com 621% e 170,7%, respectivamente. Verifica-se ainda que sete das nove macrorregides

de satde apresentaram crescimento acima da média do estado (21,5%) (Gréfico 68).
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Grafico 68. Taxa de mortalidade por homicidio segundo macrorregido de satde.

Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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A andlise da contribuigao dos tipos de acidentes de transito revela que os acidentes
com motociclistas ttém adquirido importancia no ndimero dessas mortes desde os anos 2000. Chama
a atencao o incremento do risco de morrer entre motociclistas, que passou de 2,4 6bitos por 100

mil habitantes em 2009 para 4,6 em 2017, representando um crescimento de 91,7% (Grafico 69).

6,0
5,0
4,0

3,0

2,0

Taxa por 100 mil habitantes

1,0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafico 69. Taxa de mortalidade por acidentes com motociclista. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto a distribuicdo territorial da taxa de mortalidade por acidentes de
motocicleta (por 100 mil habitantes) em 2017, observou-se que as macrorregides de satide
Centro-Norte (11,4) e Nordeste (8,0) apresentaram as maiores taxas, ao passo que a Leste exibiu
uma das menores (2,4). O maior crescimento da série histérica ocorreu nas macrorregides

Oeste (271,4%) e Extremo Sul (188,2%) (Gréafico 70).
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Grafico 70. Taxa de mortalidade por acidentes com motociclista, segundo

macrorregido de satde. Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Das nove macrorregides de satide do estado, sete (77,8%) apresentaram elevacao
nas taxas de mortalidade por acidente de transito e duas decréscimo: Sudoeste (-12,4%) e Sul

(-9,8%) (Grafico 71).
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Grafico 71. Taxa de mortalidade por acidentes de transito, segundo macrorregiao de

satde. Bahia, 2009 e 2017

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
Outro agravo incluido no grupo das causas externas é a agressao por arma de
fogo, que predomina em comparagdo com outros meios ou agentes utilizados pelo agressor
contra a vitima. A taxa de mortalidade por homicidios por armas de fogo alcangou 35,4 6bitos
por 100 mil habitantes no ano de 2017, o que representou crescimento de 18,4%, em relagdo

a 2009, quando essa taxa foi de 29,9 (Grafico 72).
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Grafico 72. Taxa de mortalidade por homicidio decorrente de arma de fogo.

Bahia, 2004-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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No terceiro lugar entre as principais causas de morte, as neoplasias elevaram-
se em todas as macrorregioes de Saide do estado, com destaque para a macrorregiao Leste
que apresentou as maiores taxas na série histérica analisada, a Centro-Norte com o maior
incremento (84,3%), ao passo que a Oeste exibiu as menores taxas de mortalidade, tanto em

2009 quanto em 2017, respectivamente, com 32,9 e 50,4 por 100.000 habitantes (Grafico 73).
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Gréfico 73. Taxa de mortalidade por neoplasias, segundo macrorregido de satde.

Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Ao comparar a prevaléncia de 6bitos entre os sexos, observa-se distin¢do entre o
risco de morte apresentado por mulheres e homens. Entre as mulheres, destacou-se o grupo
das doencas do aparelho circulatério, que se elevou no periodo analisado, representando o
maior indice dentre todas as causas (Grafico 74). Contudo, o maior incremento ocorreu nas
neoplasias, com crescimento de 36,7% no periodo, seguidas pelas doengas enddcrinas (28,0%)
e do aparelho respiratério (25,4%).

O cancer de mama, além de ser o mais frequente entre mulheres, é o que apresenta
o maior risco de morte. Em 2017, essa neoplasia apresentou a maior taxa no periodo, com
risco de 12,7 ébitos por 100 mil mulheres (Gréfico 75). As neoplasias de traqueia, bronquios e
pulmdes apresentaram o maior risco de morte no periodo e a maior tendéncia de crescimento,

com 47,7% de elevacao nas taxas.
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Grafico 74. Taxa de mortalidade do sexo feminino, segundo principais grupos de

causas. Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares

Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

14
] 12
€
8
3 10
(oo}
<
= 8
8
— 6 /-M
S
o
o 4 —
< Av
e
2
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
e Mama 7,8 9,1 9,7 9,7 10,5 10,1 11,3 11,0 12,7
== Traqueia, bronquios 6
e pulmoes 44 43 49 50 50 58 55 58 5
Colo do dtero 4,4 4,2 4,8 4,5 4,9 5,1 4,6 4,9 5,7
Estdbmago 3,1 3,8 3,7 4,2 3,3 3,8 3,9 3,7 4,0
== Figado 2,9 2,7 3,1 3,1 3,0 3,2 3,5 3,9 3,8

Grafico 75. Taxa de mortalidade por neoplasias em mulheres, segundo principais

causas. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Houve melhora do acesso da populagao feminina aos servigos de diagnéstico
precoce do cancer por meio do aumento no nimero de exames de mamografia e de
citologia oncética, este Gltimo para a deteccdo do cancer de colo uterino. Contudo, a
continuidade da assisténcia para o tratamento das mulheres cujos exames apresentam
resultados positivos para a enfermidade ainda é precaria em funcao de desigualdades de
oferta e acesso a assisténcia especializada.

O cancer de mama feminino apresentou elevagdo nas taxas de mortalidade em
todas as macrorregides de salide, com destaque para a Leste, que historicamente apresenta o
maior risco de morte. A macrorregidao Centro-Norte foi a que apresentou maior incremento
na taxa de mortalidade no perfodo (145,4%), seguida pela Norte (140,9%) e pela Extremo Sul
(123,8%) (Grafico 76).
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Grafico 76. Taxa de mortalidade por cancer de mama feminino, segundo macrorregiao

de satde. Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Para o periodo analisado, a principal causa de ébitos entre a populagao
masculina foi a do grupo de causas externas, com incremento de 14,2% de 2009 para 2017.
Cabe salientar que esse grupo de causas é a segunda causa de morte na populagdo baiana. As
neoplasias foram as que apresentaram a maior tendéncia de crescimento no risco de morte

no periodo (36,3%), seguidas das doencas enddcrinas (30,6%) (Gréfico 77).
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Grafico 77. Taxa de mortalidade em homens, segundo principais grupos de causas.

Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No grupo das neoplasias, destaca-se o cancer de préstata com o maior risco de

morte no periodo em andlise. Os tipos que apresentaram a maior elevagao, quando comparados

o0s anos de 2009 e 2017, foram as neoplasias de esofago (41,5%), seguidas do cancer de figado

(40%) e de prostata (39%) (Grafico 78).
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* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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A andlise das taxas de mortalidade por neoplasia maligna da préstata mostrou
tendéncia de crescimento em quase todas as macrorregioes de satide no periodo analisado,
com excegdo da Centro-Leste, que apresentou reducao de 0,6%. As macrorregioes Oeste e
Norte apresentaram os maiores incrementos, respectivamente, 102% e 87,6% (Grafico 79).

A andlise da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos principais grupos
de doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, neoplasias malignas,
diabetes mellitus e doencas respiratérias cronicas) revelou que, na Bahia, o niimero de 6bitos
aumentou em 20,7% no periodo de 2009 (15.040) a 2017 (18.150). O risco de morrer por

essas causas aumentou 8% no periodo analisado (Grafico 80).
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Grafico 79. Taxa de mortalidade por cancer de préstata segundo macrorregido de

satde. Bahia, 2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Grafico 80. Taxa de mortalidade prematura (abaixo dos 70 anos) por doengas

cronicas nao transmissiveis selecionadas. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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3.3.6.1 Perfil da mortalidade materna

No estado da Bahia, a razao de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos
passou de 91,6 6bitos em 2009 para 65,6 em 2017 (-28,5%) (Gréfico 81). Esse niimero ainda
estda aquém do esperado, considerando que a OMS estabelece como aceitavel a razdo de
mortalidade materna (RMM) de até 20 ébitos por 100 mail nascidos vivos.

A reducdo da mortalidade materna é reconhecida como a principal prioridade da
agenda estadual de salde, refletindo o seu reconhecimento como problema social e politico.
No estado da Bahia, o Decreto n2 10.263/2007, incluiu o ébito materno entre os eventos de

notificagdo compulséria e investigagdo imediata em todo territério baiano.
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Grafico 81. Razido de mortalidade materna. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: Sinasc, SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto a mortalidade segundo o tipo e principais causas, a analise da série
histérica demonstrou que em todos os anos houve predominio das causas diretas, com
destaque para as eclampsias e infecgoes puerperais, quando comparadas com as indiretas,
principalmente aids e doencas do aparelho circulatério. Nas causas diretas, houve variagoes
entre os anos, sendo a maior RMM em 2014 (52,3) e a menor em 2016 (39). As causas
indiretas apresentaram tendéncia de queda no periodo analisado, reduzindo 53,7% de

2009 para 2017 (Gréfico 82).

Das nove macrorregides de salde, oito apresentaram redugdo da RMM entre
2009 e 2017 (Gréfico 83), sendo a Norte a Gnica que apresentou incremento (14,7%). As
macrorregides Nordeste e Centro-Norte se destacaram positivamente por reduzirem RMM em

74,9% e 55,5%, respectivamente.
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Gréfico 82. Razdo de mortalidade materna por causas obstétricas diretas e indiretas.

Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019
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Gréfico 83. Razdo de mortalidade materna segundo macrorregido de satde. Bahia,

2009 e 2017*

* Dados preliminares
Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

3.3.6.2 Panorama

da mortalidade infantil

Na Bahia, a mortalidade infantil acompanha uma tendéncia de redugao

verificada em todo o pais, reduzindo sua taxa em 19,6% entre 2009 e 2017 (Créfico 84). A

andlise revela que o maior nd

de 28 dias de vida).
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Grafico 84. Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etaria. Bahia, 2009-2017*

* Dados preliminares

Fonte: Sinasc, SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

De forma geral, houve redugio no risco de morte em todos os componentes do 6bito

infantil, com maior decréscimo (-34,5%) no periodo pds-neonatal (entre 28 e 364 dias de vida).

A mortalidade pds-neonatal é mais sensivel as melhorias socioecondmicas e

investimentos na atencao a satde no inicio da vida, como elevagido de coberturas vacinais e

implementacdo de programas de controle de doengas diarreicas, infecgbes respiratorias agudas

e desnutricdo. Ja os fatores relacionados a

N

qualidade da atengao ao parto e recém-nascido.

mortalidade neonatal estiao mais relacionados a

O periodo neonatal tardio (7 a 27 dias) manteve taxas estabilizadas no perfodo.

Melhorias na assisténcia a gestacao, ao parto e ao recém-nascidos de risco implementadas no

perfodo podem auxiliar o entendimento da redugao na mortalidade neonatal precoce.
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4 PANORAMA DA GESTAO DO SUS-BA

Esse capitulo versa sobre a estrutura organizacional da gestao do sistema estadual
de salde, apresentando as competéncias, visdo, missao e valores que norteiam a busca de uma

gestao assertiva e eficiente de forma compartilhada e descentralizada.

4.1 ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA E ASPECTOS DA ORGANIZAGCAO DA GESTAO DO SUS-BA

A Sesab, criada pela Lei n? 2.321/1966, tem como finalidade a formulagdo da Politica
Estadual de Satde (PES), a gestao do sistema estadual de satide e a execugdo de agoes e servigos para
promogao, protegdo e recuperagdo da satide, em consonancia com os dispositivos legais do SUS.

Assim, dentre outras competéncias, a Sesab formula a politica de satide do estado
e implementa atividades de carater politico-estratégico, objetivando a criagdo de projetos de
governo e mobilizacdo de vontades politicas, recursos econ6micos e organizativos; articula-
se com 6rgdos e entidades da administracdo publica federal, estadual e municipal e com
organizagOes ndo governamentais para elaborar e conduzir projetos intersetoriais; coordena
a elaboracio, execucdo e avaliagdo do PES, de acordo com os ditames emanados do CES; e
monitora e avalia, permanentemente, a situacao da satde no estado, o que conduz a elaboragao
e formulagao dos instrumentos de planejamento para implementagao da politica de satde.

Desse modo, para implementar e efetivar agdes estruturantes para o atendimento
humanizado, seguro e adequado a populacdo, a desconcentracdo e descentralizagao das agbes
de saltde sdo fundamentais. Nesse sentido, o fortalecimento dos nove NRS, a formacao dos
consorcios interfederativos de satide e a adogao de parcerias publico-privadas tém garantido
mudangas estruturais na gestdo da satde do estado, fortalecendo a rede de atencdo e
aproximando o cidadao dos servigos de satide em todos os niveis.

Nesse contexto, merece destaque a construcdo das policlinicas regionais de
satide em locais estratégicos no interior do estado, possibilitando descentralizar a assisténcia,
regionalizar o atendimento ao cidadao e transformar a realidade da atengdo de média e alta
complexidade na Bahia. Além disso, foram criados os consércios interfederativos de sadde,
que representam a unido dos municipios para dividir os custos e a assisténcia a satde. Eles
gerenciam os servicos de satide ambulatorial especializados nas dreas de consultas médicas,
terapias e exames de média e alta complexidade, além de outros servicos, oferecendo ao povo

um acesso mais qualificado e humanizado.
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O organograma da Sesab ja incorpora as mudangas ocorridas apés a reforma
administrativa de 2014, que criou as assessorias de planejamento e gestao (APG), as coordenagdes
de controle interno (CCl), a Corregedoria de Satde, a Central de Aquisicao e Contratagdo de
Satde, a Coordenagao de Gestao de Sistemas de Tecnologias de Informagdo e Comunicacao
na Satde, a Coordenacdo Executiva de Infraestrutura da Rede Fisica e a Coordenacio de
Monitoramento de Prestagdo de Servigos de Salde, todas criadas pela Lei n2 13.201/2014.

Outro destaque de fundamental importancia para a estrutura da gestdo da sadde
na Bahia foi a criagdo da Escola de Sadde Publica da Bahia Professor Jorge Novis (ESPBA),
instituida pelo Decreto n? 19.001/2019, tendo a competéncia de qualificar servidores publicos
estaduais e municipais, bem como e trabalhadores de satide, em um espaco para formar
pessoas e produzir contetido que possa ser utilizado na RAS, bem como nas escolas do estado

que possuem cursos técnicos na area.

CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

s Comissao Intergestores Bipartite
 RCCTTTTRNR NSRRI - Comité Gestor Estratégico
Q@  Conselho Superior de Recurso

SUBSECRETARIO DA SAUDE
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Assessoria de Planejamento e Gestao Assessoria de Comunicagao Social

Auditoria do SUS Ouvidoria do SUS

Coordenagao de Projetos Especiais Coordenagao de Controle Interno

Central de~AqU|5KS()e,> € Corregedoria da Sadde
Contratagoes da Sadde
Coordenagao Executiva de

Infraestrutura da Rede Fisica

Coordenagao de Monitoramento de

X . " Coordenagao de nitoramento de
Prestagao de Servicos de Satde

Presta de Servicos de Satde

Diretoria Executiva do Fundo
Estadual de Sadde

Superintendéncia de Superintendéncia de Superintendéncia de
Vigilancia e Protecao da Satde Recursos Humanos Atencao Integral a Sadde

Superintendéncia de Gestao dos Sistemas Superintendéncia de Assisténcia
de Regularizagdo da Atengdo a Sadde Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologia em Sadde

LEGENDA: Orgio Colegiado

Figura 3. Macroestrutura de Gestao da Secretaria da SalGde do Estado da Bahia

Diretoria Geral

Orgdo Subordinagao Direta
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4.2 MISSAO, VISAO E VALORES DO SUS-BA

VISAO
Ser reconhecida pela sociedade por promover o acesso universal,
oportuno e resolutivo para as agoes e servicos de saiide

VALORES
Atencao integral e humanizada — Gestao democratica e participativa —

Figura 4. Missao, visao e valores

O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR), além de dividir o espago geografico do

estado em macrorregides, define uma subdivisao interna em 28 regides de satde.

Alagoinhas

Barreiras
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Camacari

Cruz das Almas

Feira de Santana
Guanambi

Ibotirama

Ilhéus
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Porto Seguro

Ribeira do Pombal
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Santo Antonio de Jesus

Seabra
CO’\,ITORNO o Senhor do Bonfim
Ndcleos Regionais Serrinha
Regido de Sadde Teixeira de Freitas
Terr. Identidade Valenca .
Dires Vitéria da Conquista

TOTAL 28 REGIOES DE SAUDE

Mapa 9. Distribuigao geogréfica das regides de satde. Bahia, 2019

Para cada uma das nove macrorregides de salde, existem Nucleos Regionais de

Satde (NRS), com drea geografica adscrita, conforme descrito a seguir.
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NRS Norte: formado por 28 municipios. Total de 1.099.545 habitantes, com sede na cidade
de Juazeiro.

NRS Centro-Leste: formado por 72 municipios. Total de 2.263.626 habitantes, com sede na
cidade de Feira de Santana.

NRS Centro-Norte: formado por 38 municipios. Total de 826.099 habitantes, com sede na
cidade de Jacobina.

NRS Extremo Sul: formado por 21 municipios. Total de 833.307 habitantes, com sede na cidade
de Teixeira de Freitas.

NRS Leste: formado por 48 municipios. Total de 4.763.189 habitantes, com sede na cidade
de Salvador.

NRS Nordeste: formado por 33 municipios. Total de 876.085 habitantes, com sede na cidade
de Alagoinhas.

NRS Oeste: formado por 37 municipios. Total de 959.610 habitantes, com sede na cidade
de Barreiras.

NRS Sudoeste: formado por 73 municipios. Total de 1.812.416 habitantes, com sede na cidade
de Vitéria da Conquista.

NRS Regido Sul: formado por 67 municipios. Total de 1.692.494 habitantes, com sede na
cidade de llhéus.

A Auditoria, como instrumento de gestdo no contexto do SUS, é um érgao
constituido para agregar valor e aprimorar os processos da gestdo publica. Mediante abordagem
sistemdtica e disciplinada, constitui-se como terceira linha de defesa da organizagdo'. Portanto,
é um dos instrumentos de controle interno que tem por base a identificagdo, a avaliagdo e o
gerenciamento de riscos que podem acometer a consecugao dos objetivos estabelecidos pelo
poder publico, expressos no PPA, no PS e na Programacao Anual de Satde (PAS). A Auditoria
se estrutura de modo descentralizado, por meio dos componentes do Sistema Nacional de
Auditoria (SNA). No contexto estadual, as atividades sdo implementadas pela Auditoria SUS-
BA, componente estadual do SNA, instituido em 1995 por meio da Lei n? 6812/1995 e
regulamentada pelo Decreto n2 7884/2000.

A Ouvidoria SUS-BA, criada por meio da Portaria n? 775/2004, compde a
estrutura da Sesab e tem por missdo ser referéncia em ouvidoria puiblica de salde, enquanto
canal de comunicagdo e articulagdo entre o cidadao e o gestor, auxiliando no controle social
e atuando como ferramenta efetiva para aperfeicoamento da gestao e fortalecimento do SUS.

Visa assegurar ao cidaddo a oportunidade de participar da gestao de politicas pablicas da sadde,
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através de sugestoes, solicitagoes, reclamagoes, informagdes, dentncias e elogios, contribuindo
para melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo SUS em nosso estado.

A Ouvidoria atualmente abrange uma rede composta de 75 Ouvidorias e
trabalha respaldada na Constituicdo Federal e nos principios e diretrizes do SUS, buscando
a descentralizacdo do servico e formagdo da rede de ouvidorias, o que propicia maior
acesso ao cidaddo na busca por seus direitos. Nesse contexto, encontram-se a ampliagdo e a
implementagdo da rede, acompanhando e monitorando as ouvidorias nos ntcleos regionais,
grandes hospitais da rede prépria, centros de referéncia, policlinicas, unidades de emergéncia,
maternidades e secretarias municipais de satide. Essa rede de ouvidorias é formada por unidades
distribuidas da seguinte forma: onze hospitais estaduais, um hospital universitario, um hospital
regional municipal, trés maternidades, quatro centros de referéncia (Cican, Creasi Cepred e
Cedap), Fundagao de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (Hemoba), Fundagao Estatal Satide
da Familia (Fesf), Lacen, nove macrorregides, 12 policlinicas regionais de satde, duas unidades
de emergéncia e 30 municipios.

A Corregedoria da Sadde (CGS), criada pela Lei n® 13.204/2014, tem a finalidade
de acompanbhar, controlar, avaliar e apurar a regularidade da atuagao funcional e da conduta dos
servidores da Sesab, em estreita articulagdo com o érgao central do Sistema de Correicdo Estadual.

A CGS, além de desenvolver acoes de fiscalizacdo e controle da atuagado dos
servidores publicos, produz informagdes estratégicas para a gestdo estadual, necessarias ao
processo de tomada de decisao e de formulagao de politicas na area de pessoal. O saneamento
de irregularidades e desvios funcionais, apuracao de abandono de cargo, economia em
pagamentos indevidos, qualificagdo do gasto plblico e a mudanga cultural ratificam a
importancia da ampliagao das atividades da CGCS.

A Corregedoria da Satde é um canal importante para recebimento de dentncias

referentes a assuntos de natureza correcional.

4.3 A GESTAO COMPARTILHADA

A Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 198, traz diretrizes sobre agdes e servigos
publicos de satde, tendo entre essas diretrizes a participacdo da sociedade, a descentralizacdo e o
atendimento integral. Nesse modelo descentralizado, cada ente federado tem interdependéncia na
organizagdo de seus servigos e financiamento, o que obriga interagdo entre os gestores.

Para que ocorra essa interagao entre os gestores, existem as comissoes intergestores.

Quais sejam:
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* Comissao Intergestores Tripartite (CIT): é integrada por membros do MS,
dos estados e dos municipios, estes dois Gltimos indicados pelo Conass e

Conasems, respectivamente;

* Comissao Intergestores Bipartite (CIB): composta por membros da Sesab e
por gestores municipais, estes ltimos indicados pelo Conselho Estadual de

Secretarios Municipais de Satde da Bahia (Cosems);

*  Comissao Intergestores Regionais (CIR): composta por membros dos estados e

dos municipios integrantes de regioes de satde especificas.

No estado da Bahia, a CIB foi criada pela Sesab, conforme Portaria n? 2.094/1993.
Trata-se de uma instancia de caréter deliberativo no dmbito estadual, com base nas decisoes
tomadas em consenso e de carater consultivo para a CIT, quando se referir as questoes que
envolvem outros estados. Tem por finalidade pactuar a organizagao e o funcionamento das
agoes e servigos de satde integrados em redes de atengao.

Desde a sua criagao, a CIB-BA é composta por cinco membros titulares e seus
respectivos suplentes, que representam a Sesab e sdo indicados pelo secretario da Salde
do estado, além de cinco membros titulares e seus respectivos suplentes, representando os
secretarios municipais de satde, na forma recomendada pelo Estatuto do Cosems-BA.

Em 2011, o Decreto n? 7.508/2011 reforgou a regionalizagdo e o processo de
planejamento da salde integrado e regionalizado, mantendo as comissdes intergestores ja
existentes e criando as CIR, na perspectiva de que elas fossem o l6cus privilegiado das pactuacoes
e da governanga do territério regional. No estado da Bahia, substituindo o Colegiado de Gestao
Microrregional (CGMR), existente desde 2012, foram implantadas CIR em cada uma das 28
regides de satde definidas no PDR.

O CES-BA, 6rgao deliberativo e fiscalizador, em cardter permanente — criado pela
Lei n® 6.074, de 22 de maio de 1991 (em conformidade com as disposigdes estabelecidas na
Lei Federal n? 8.080, de 19 de setembro de 1990; na Lei Federal n© 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; e no Decreto n? 684, de 18 de novembro de 1991), e modificado pelos Decretos
n? 1.314, de 1 de julho de 1992; n? 7.274, de 8 de abril de 1998; n2 7.415, de 18 de agosto
de 1998; n2 7.546, de 25 de margo de 1999; e n2 8.392, de 12 de dezembro de 2002, cujas
decises sao homologadas pelo governo do estado ou seu preposto legalmente autorizado —

foi instalado no estado em 21 de julho de 1993.
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O colegiado do SUS é um espago publico de composicao plural e paritdria entre
estado e sociedade civil, que tem por finalidade atuar na formulagao de estratégias e propostas,
bem como no controle da execugdo do PES, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.
Com as atribuigoes apresentadas, torna-se o principal canal de participagdo popular no ambito

da gestao estadual.

4.4 A ADMINISTRACAO INDIRETA

A Hemoba foi instituida pela Lei n° 5.184, de 26 de julho de 1989, e alterada
pelas Leis n° 6.459, de 16 de marco de 1993, e n° 8.884, de 5 de novembro de 2003.
O primeiro estatuto da Hemoba foi aprovado pelo Decreto Estadual n? 2.360, de 30 de julho
de 1993, cujas alteragdes foram aprovadas pelo Conselho Curador da Fundagao por meio da
Resolugao n? 3/2003, publicada no Didrio Oficial do Estado da Bahia em 25 de novembro
de 2003, vigente até a presente data.

A empresa caracteriza-se como fundagdo publica, entidade da administragao
indireta da Sesab, sem fins lucrativos, com personalidade juridica de direito pablico, autonomia
administrativa e patriménio préprio, com sede e foro no municipio de Salvador, estado da
Bahia, e jurisdicdo em todo territério do estado, com prazo de duragao indeterminado.

Atualmente o seu funcionamento é custeado por recursos préprios, advindos do
ressarcimento dos custos operacionais pela prestagao de servigos de hematologia e hemoterapia;
oriundos de convénios hemoterapicos celebrados com instituigdes publicas, filantrépicas
e privadas credenciadas ou nao ao SUS, nos termos da Portaria GM/MS n2 1.469/2006; do
Tesouro do Estado, relativos ao percentual minimo estabelecido pela Lei n? 141/2012; e de
transferéncias voluntérias da unido, notadamente convénios e contratos de repasse celebrados
com o MS.

Assim como os demais servigos de hematologia e hemoterapia no Brasil,
a Hemoba esta vinculada tecnicamente a Coordenacdo Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH), subordinada ao Departamento de Atencao Especializada e Tematica (Daet), que, por
sua vez, é vinculado a Secretaria de Atengdo Especializada a Satdde (Saes) do MS.

A Hemoba tem por responsabilidade a gestdao da Politica Nacional de Sangue,
Componentes e Hemoderivados no Estado da Bahia, bem como a execugdo das respectivas
agoes de hematologia e hemoterapia, em consonancia com as disposi¢coes da Constituicao
Federal de 1988 e das Leis Federais n? 8.080/1990 e n? 8.142/90, que constituem os grandes
pilares do SUS, bem como da Lei Federal n? 10.205/2001 e do Decreto Federal n2 3.990/2001,
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que dispdem sobre a Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados, e do Decreto Federal
n? 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080/1990.

Todos os procedimentos técnicos executados pela Hemoba relacionados ao
ciclo do sangue (captacao de doadores, registro, triagem clinica, coleta, triagem laboratorial,
processamento, armazenamento, distribuigdo, transporte, transfusao, controle de qualidade dos
componentes sanguineos, insumos criticos, processos e descarte de residuos) sao regulamentados
pela Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 5/2017 e norteados pela RDC n2 34/2014 da Anvisa
(e suas alteragoes), de modo a atender as necessidades da populagdo com a distribuicao de
sangue seguro e a captacao e cadastro de candidatos a doacao de medula éssea, compondo o
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redome).

A atual estrutura funcional da Hemorrede Publica Estadual é composta
pelo conjunto de 29 unidades que prestam servicos na drea de hematologia e
hemoterapia a populagdio no estado da Bahia, organizadas de forma hierarquizada e
regionalizada, de acordo com o nivel de complexidade das fungdes que desempenham
e com a area de abrangéncia para assisténcia a populagdo baiana, conforme Artigo 32
da RDC n2 151/2001.

Nesse sentido, as 29 unidades que compdem a Hemorrede Piblica da Bahia
estao distribuidas em todas as nove macrorregides de satde do estado da seguinte forma: um
hemocentro coordenador (HC), situado na capital — Salvador; dois hemocentros regionais (HR),
situados nos municipios de Barreiras e Eunapolis; dezoito unidades de coleta e transfusao (UCT),
localizadas nos municipios de Alagoinhas, Brumado, Camacari, Feira de Santana, Guanambi,
Irecé, Itaberaba, Itapetinga, Jacobina, Jequié, Juazeiro, Paulo Afonso, Ribeira do Pombal, Santo
Antbnio de Jesus, Seabra, Senhor do Bonfim, Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista; e oito
unidades de coleta (UC), sendo trés unidades fixas em Salvador — SAC/Cajazeiras, Hospital do
Subdrbio, Hospital Santo Antonio/OSID; uma unidade fixa em Valenga; e quatro unidades

méveis (“Hemdveis”), conforme demonstra o Mapa 10.

123



Macrorregiao Norte — 3 UCT
Macrorregiao Oeste — T HR

Macrorregiao Centro-Norte — 2 UCT
Macrorregiao Centro-Leste — 3 UCT
Macrorregiao Nordeste — 2 UCT
Macrorregido Leste — 1 HC, 2 UCT e 7 UC
Macrorregido Sudoeste — 4 UCT
Macrorregiao Sul -1 UCT e 1 UC
Macrorregido Extremo Sul - THR e 1 UCT

Mapa 10. Distribuicdo geogrdfica das unidades da Hemorrede Piblica por

macrorregido de satde. Bahia, 2019

Fonte: Hemoba/Sesab, 2019

A Fundacao Baiana de Pesquisa Cientifica e Desenvolvimento Tecnoldgico,
Fornecimento e Distribuicio de Medicamentos (Bahiafarma) é uma fundagao pudblica de
direito privado, integrante da administragdo publica indireta do poder executivo do estado
da Bahia e vinculada a Sesab. Sua finalidade é realizar pesquisa cientifica; desenvolvimento
tecnolégico e inovacdo no campo farmacéutico e da sadde; produzir e comercializar
medicamentos, alimentos e seus derivados, cosméticos, equipamentos, insumos e produtos
para a salde; e fornecer e distribuir medicamentos essenciais e outros produtos de interesse
social para 6rgdos e entidades que integram o SUS e outros 6rgaos de interesse publico.

Para o fortalecimento do papel da Bahiafarma como laboratério publico,
estratégico do SUS, a Assembleia Legislativa da Bahia aprovou, em novembro de 2015, a nova

Lei da Bahiafarma (Lei n? 13.453), que amplia o escopo produtivo da fundagdo, permitindo
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a produgdo, além de medicamentos e insumos, também de cosméticos, alimentos e produtos
para a salde, a exemplo de equipamentos médicos. Essa ampliagdo de atividades estd em
consondncia com a atual politica do MS e com a politica industrial do pafs, sintetizada no Plano
Brasil Maior que, no setor Satde, significa o fortalecimento do complexo produtivo e industrial
da salde. Nessa perspectiva, a implementacao de parcerias de desenvolvimento produtivo
envolvendo incorporacao de tecnologia almeja proporcionar ao pais a independéncia e o
dominio tecnolégico de uma drea até entdo inacessivel a industria nacional, além de possibilitar
a instalacdo de um novo produtor pablico no mercado da satide e democratizar o acesso dos

usudrios do SUS a medicamentos e ao desenvolvimento tecnolégico.

4.5 CIENCIA E TECNOLOGIA

Os processos de producdo e absor¢do de conhecimento cientifico e tecnolégico
pelos sistemas, servicos e instituigdes de salde, requerem uma visdo ampliada dos campos do
saber cientifico e tecnolégico aplicados a satde.

Ainda na perspectiva da produgao do conhecimento, a Sesab vem desenvolvendo,
seja por iniciativa prépria ou por meio de parcerias, as seguintes agoes: a) criagdo do Programa
de Pesquisa para o SUS (PPSUS) pelo MS, em parceria com as secretarias estaduais de sadde,
as fundagdes de amparo a pesquisa de cada estado e o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPg), com o objetivo de apoiar financeiramente o desenvolvimento
de pesquisas, promover a aproximagao do sistema de salide com a ciéncia e a tecnologia,
dentre outros; b) monitoramento de pesquisas em unidades assistenciais da rede Sesab na
perspectiva de sistematizar as pesquisas e socializar o conhecimento produzido nas unidades
de satde; e c) apoio aos comités de ética em pesquisa com seres humanos (CEP) do estado,
visando promover a atualizagdo de temas de interesse dos comités e articular os CEP.

O PPSUS envolve parcerias no ambito federal e estadual entre instancias de satde
e de ciéncia e tecnologia. No nivel federal, participam o MS, por meio do Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE),
coordenador nacional do programa, e o CNPq, instituicdo responsavel pelo gerenciamento
administrativo. Na esfera estadual estao envolvidas as fundagoes de amparo a pesquisa (FAP)
e as secretarias estaduais de satde (SES). As FAP sdo os agentes executores do Programa em
cada unidade federativa (UF) e devem atuar em parceria com as SES, responsaveis por definir
as prioridades de pesquisa e avaliar, acompanhar e incorporar os resultados.

No estado da Bahia, a Sesab tem participagdo ativa, coordenando semindrios

para definir prioridades de temas que compdem editais para convocacdo de pesquisadores
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e, dessa forma, assegurar que as questdes de pesquisa sejam coerentes com os problemas de
satide da populagdo e o PES. A Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado Bahia (Fapesb)
é a principal parceira da Sesab nessa acdo, apoiando diretamente na elaboragao, publicacao e
acompanhamento dos editais de pesquisa, voltados para a temética.

A Revista Baiana de Satide Publica (RBSP), publicacao periddica institucional da Sesab,
criada em 1974 pela Portaria n® 210, é um importante veiculo de divulgacao da producao técnico-
cientifica na Bahia e no Nordeste para o setor da satide, com periodicidade trimestral. A missao
precipua desse periddico é publicar contribuigdes sobre aspectos relacionados aos problemas de
salide da populacio e sobre a organizagao dos servigos e sistemas de salide e areas correlatas.

O periédico, que circula por todos os estados do Brasil, além de pafses da
América Latina e da Europa, estd incluido na base de dados Lilacs por meio do Sistema
FI-Admin, implantado pela Bireme em 2003. Em 2012, a revista passou a ser eletronica,
por meio do Sistema Eletronico de Editoragdo de Revistas (Seer), do Instituto Brasileiro de
Informacao em Ciéncia e Tecnologia (Ibict), do Ministério de Ciéncia e Tecnologia. Seguindo o
principio de democratizagdo mundial do conhecimento, a revista oferece acesso livre imediato
ao seu contetido, disponibilizando gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico.

Outro avango que vem sendo desenvolvido pela drea de Modernizagao Administrativa
da Sesab é a implantagdo do AGHUse, sistema de gestdo hospitalar utilizado pelo Hospital das
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e cedido a Sesab, que permite registrar processos administrativos,
assistenciais e de apoio de forma integrada. Com ele é possivel padronizar as praticas das unidades
de satide e acompanhar o desdobramento das atividades em tempo real através de indicadores.

O ACHUse é um sistema completo e moderno, desenvolvido dentro de padroes
internacionais de qualidade e seguranga de software, que possui prontudrio eletrdnico e todos
os médulos para gestdo clinica e administrativa para uma unidade de sadide. O modelo de
gestdo abrange processos, agoes administrativas, controles operacionais, fluxos de trabalho e
analises de informagoes e indicadores, buscando melhorar a eficiéncia operacional, econémica
e administrativa da unidade de satde.

A adogdo desse sistema e sua implementacdo possibilitard o gerenciamento,
nas unidades hospitalares, do atendimento realizado a populagao e dos fluxos de processos

assistenciais e administrativos de modo tempestivo.

4.6 ESTRUTURAS COMPLEMENTARES DA GESTAO DO SUS-BA
Visando capilarizar a rede de saide do estado, o governo da Bahia, através da

Sesab, vem intensificando parcerias e fortalecendo sua estrutura, buscando cada vez mais
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Revista Baiana  aproximar os servigcos de satide da populagdo que mais precisa. Para tanto, ja implantou
de Sadde Pablica 4 atorze policlinicas regionais de sadde e, até o final da gestdo, deverd implantar mais dez
novas policlinicas.

A énfase na implantagdo das policlinicas tem por escopo contribuir com os
municipios, garantindo a oferta de servicos de média e alta complexidade, fortalecendo a
atengdo bésica, o seguimento da assisténcia em servicos que realizem diagnéstico e tratamento
em ambiente ambulatorial e, se necessario, o atendimento de alta complexidade. Essa estratégia
aumenta as chances de cura da doenga em estdgios iniciais, evitando a hospitalizagdo e as
possiveis sequelas do tratamento tardio. Por outro lado, além do aspecto da economicidade,
com a diminuigao da procura de internagao e procedimentos que a exigem maior tecnologia
em equipamentos médicos, ha o valor social da qualidade de vida da populagao.

Para viabilizar e dar dindmica a essa nova estruturacao, no ano de 2015 iniciou-se
a implantagdo de consércios interfederativos de satide, em consonancia com o compromisso
de descentralizar a gestdo e execugdo das agdes e servigos de salide com carater regional.
Essa forma de integrar as esferas de governo, normatizada pela Lei Federal n® 11.107/2005 e
regulamentada pelo Decreto n2 6.017/2007, no caso da salde, deve ter alinhamento com as
politicas e diretrizes do SUS por meio das Leis n2 8.080 e 8.142, de 19 de setembro de 1990,
regulamentadas pelo Decreto n? 7.508/2011.

A Fundagdo Estatal Sadde da Familia (Fesf-SUS) foi oficialmente instituida em
maio de 2009. Na Bahia, é um érgdo integralmente publico, intermunicipal, integrante da
administracdo indireta dos municipios, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e dotado
de personalidade juridica de direito privado. Esse modelo surge da combinagdo entre duas
modalidades de instituicdo publica da administragdo brasileira: as autarquias e as empresas
estatais. Desenvolve a¢oes direcionadas a Estratégia Satde da Familia (ESF) junto aos municipios
da Bahia por meio da celebragdo de contrato de gestao.

A Lei n2 9.290, de 27 de dezembro de 2004, instituiu o Programa de Parcerias
Pdblico-Privadas do Estado da Bahia (PPP Bahia), um marco legal destinado a atrair investimentos
privados em projetos de reconhecido interesse para o provimento da necessidade identificada
pelo estado por meio da celebracdo de contratos administrativos de concessao, na modalidade
patrocinada ou administrativa.

O estado da Bahia atualmente possui trés contratos de PPP na area da satide, sao eles:

* Hospital do Subtrbio: contrato de concessdao administrativa para gestdo e

operacao da unidade com 313 leitos, perfil de hospital geral, atendimento de

urgéncia e emergéncia, além de suporte para internagdo domiciliar;
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* Servigos de apoio ao diagnéstico por imagem: contrato de concessao
administrativa para gestdo e operacao de servicos de apoio ao diagnéstico
por imagem, em uma central de imagem e em 12 unidades hospitalares da

rede prépria sob gestao direta da Sesab;

* Concessdo administrativa para construgdo e operagdo de servigos nao

assistenciais de unidade hospitalar do estado da Bahia: Instituto Couto Maia.

Assim, o desenvolvimento de agbes conjuntas e regionalizadas de sadde deve
ter como abrangéncia territorial as 28 regides de sadde do estado, conforme PDR. Com
essas estratégias, o estado em parceria com os municipios realiza agdes de interesse comum,

para ofertar cada vez mais o acesso a satide para a populagdo baiana.
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5 ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO

Este capitulo aborda os diversos aspectos do conceito de atengdo a satide como
organizagao estratégica do sistema e das praticas de satiide em resposta as necessidades da
populagdo. Essas praticas se expressam por meio de politicas, programas e servigos de satide

consoantes com os principios e diretrizes que estruturam o SUS.

5.1 ATENCAO BASICA

A Politica Estadual da Atengdo Basica da Bahia (Peab), instituida pela Resolugao
CES n® 14/2012, em consonancia com a Politica Nacional da Atencdo Basica (Pnab), revisada
pela Portaria GM/MS n? 2.488/2011, atualizada por meio da Portaria GM/MS n? 2.436/2017,
define a atencdo basica como um conjunto articulado de ag¢oes de carater individual e coletivo,
voltadas para a promocao da satide, prevengao de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagao,
reducdo de danos e manutencao da salide. Nesse sentido, a expansao e consolidagao da ESF
sdo imprescindiveis para reorientacdo do modelo de atengdo a satde, de modo a proporcionar
o mais alto grau de capilaridade, a fim de garantir a universalidade do acesso, tendo como
premissa atuar como porta de entrada preferencial dos usudrios na RAS.

Sob essa perspectiva, a atencao basica tem como atributo estabelecer o primeiro
contato com os usudrios por meio de uma abordagem centrada na familia, considerando o
contexto social e comunitdrio, de forma a assegurar a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em seu percurso nas redes de atengao a salide, uma vez que se constitui, em normativa,
como centro de comunicacdo, coordenacao e ordenadora das RAS.

Para tanto, a manutencdo e o funcionamento da atencdo bdésica sdo de
responsabilidade das trés esferas da federacao, resguardadas as devidas competéncias legais,
cabendo ao governo federal fomentar agdes indutoras, por meio da formulagao e implementacao
de politicas, acompanhadas de suporte técnico, tecnolégico e financeiros as unidades
subnacionais, de forma a garantir acesso universal e equanime em todo o territério nacional.
No que compete ao governo estadual, ressalta-se que a Bahia tem atuado como corresponsavel
pelo financiamento aos municipios, repassando recursos desde 2007. Além disso, o governo
estadual disponibiliza apoio institucional, sistemas de informagdo em articulagdo com os
municipios, bem como monitoramento das agoes e recursos federais e estaduais, incluindo
a qualificacdo da atencdo basica mediante a implementacdo de processos de educacdo

permanente em satde.
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Com o objetivo de ampliar a resolutividade da atencao basica, a Sesab vem utilizando
e aprimorando, desde 2013, o projeto Telessaide, com modernas tecnologias da informagéo e
comunicagdo para atividades a distancia nos trés niveis de salde (primario, secundario e terciario),
o que tem possibilitado a interagdo entre profissionais de satde, ensino e pesquisa, bem como o
acesso remoto a recursos de apoio clinico assistencial da mais alta evidéncia cientifica.

Dentre as agdes do Telessatide, destacam-se as seguintes estratégias: segunda opinido
formativa, com respostas sistematizadas as perguntas originadas das teleconsultorias; tele-educagéo:
possibilita a aprendizagem e consiste na utilizagio de ferramentas tecnolégicas e recursos didaticos
sistematicamente organizados para a construgdo e aperfeigoamento de conhecimentos em salde;
telediagnéstico: facilita a realizagdo de exames e a disponibilizagao de laudos a distancia no ambito
da atengdo basica, representando economia para o SUS e, principalmente, qualidade de vida para o
usudrio, uma vez que os resultados dos exames sao disponibilizados no méaximo em até duas horas.

Como resultado da implantagdo do Telessalide no estado da Bahia, a Sesab,
de 2016 a 2019, possibilitou que 409 municipios utilizassem pelo menos uma oferta de
telessatide, com mais de 140 mil participagdes na internet, 11.918 teleconsultorias respondidas
e 71.876 laudos realizados a distancia.

Ao governo municipal cabe a organizacdo, execugao e gerenciamento dos servigos e
acoes da atencao basica em seu territério, de modo a ofertar uma atencao humanizada e resolutiva.

Os recursos aplicados pelo governo da Bahia na atengdo bésica por intermédio
da Sesab vém sendo ampliados anualmente. No ano de 2018, foram repassados aos fundos
municipais de satide (FMS) cerca de 68,5 milhdes de reais, destinados & manutengao das
equipes de satde da familia.

Além dos incentivos financeiros repassados mensalmente, o Estado vem realizando
investimentos para criar uma infraestrutura adequada para o funcionamento da salde da
familia, com construcdo de novas unidades de satde. Foram investidos, desde 2007, mais de
90 milhdes de reais por meio de convénios e do Projeto Salide Bahia para a construgao de
614 unidades, reforma de 58 e aquisicdo de 120 equipamentos. Somente em 2018 foram
investidos 32,5 milhdes de reais em convénios firmados com os municipios para apoio a
construgdo e auxilio na recuperagao de unidades de satde.

Apesar da prioridade politica da atencado basica na agenda do governo da Bahia e
dos investimentos de natureza técnica, tecnolégica e financeira, destacam-se desafios histérico-
estruturais, politico-institucionais, conjunturais, organizacionais e operacionais dos municipios
em manter a cobertura dentro dos padroes satisfatérios e ampliar a oferta de servigos do PSF,

em especial localidades com populagao superior a 100 mil habitantes.
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5.2 ATENCAO ESPECIALIZADA / ATENCAO A SAUDE

De acordo com o MS, a atencao especializada é feita através de um conjunto
de agdes, praticas, conhecimentos e servigos de salde realizados em ambiente ambulatorial
e hospitalar que demandam maior densidade tecnoldgica. Esse tipo de cuidado deve ser
preferencialmente ofertado de forma hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala
adequada (economia de escala) para assegurar tanto uma boa relagao custo/beneficio quanto a
qualidade da atencdo, proporcionando acesso equanime e em tempo oportuno.

A Bahia vem trabalhando intensamente para suprir lacunas assistenciais no campo
da atencao especializada mediante a reestruturacao da oferta da atencdo hospitalar e ambulatorial
por meio das policlinicas de satde e ambulatérios de alta complexidade em ambito regional,
considerando as necessidades de satide da populagao e visando reduzir as desigualdades e ampliar
0 acesso. Para tanto, o processo de regionalizacdo das agoes e servigos de satde fundamenta-se
nas seguintes premissas: atencdo basica como centro de comunicagao, coordenadora do cuidado
e ordenadora das RAS; integragdo de agoes e servigos de satiide, com base em linhas de cuidado
que garantam a continuidade da atengdo; territorialidade, com definicdo de base populacional e
condigdes de acesso por meio de pardmetros para organizagao da oferta das agoes de média e alta
complexidade. Além disso, objetiva-se ganhos de escala e escopo, ampliando eficiéncia do SUS-BA.

Dentro desse contexto a Sesab, desde 2018, vem disponibilizando a populagdo
um conjunto de atividades prestadas em domicilio, caracterizadas pela atengdo ao paciente
com quadro clinico que exijam cuidados e necessidade de tecnologia especializada, mas que
nao necessitam de internagdo hospitalar. A assisténcia domiciliar (AD) garante ao paciente o
atendimento em casa por equipes multidisciplinares, formadas por médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeutas e assistentes sociais, bem como fonoaudiélogos, nutricionistas,
odontélogos, psicdlogos, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais. Assim, o paciente tem acesso
a um conjunto de agdes de prevencao e tratamento de doengas, reabilitagdo, paliacao (cuidados
paliativos) e promocao a salde, garantindo a continuidade da assisténcia.

A internagdo domiciliar proporciona a humanizagdo do atendimento e
acompanhamento de pacientes cronicamente dependentes do hospital, bem como a adequada
desospitalizagdo e um maior contato do paciente com a familia, favorecendo, desse modo,
a sua recuperagdo e diminuindo o risco de infecgées hospitalares.

Desde sua implantacdo, a Sesab ja realizou mais de 1.700 atendimentos em AD e
para o proximo quadriénio tem como meta atender 100% dos pacientes elegiveis da rede publica.

Segundo a Portarian®3.390/2013, que institui a Politica Nacional de Atengao Hospitalar

(PNHOSP) no ambito do SUS, os hospitais sao instituigdes complexas, com densidade tecnolégica
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especifica, de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usudrios
em condigdes agudas ou crénicas, que apresentem potencial de instabilizacio e de complicagdes
de seu estado de salde, exigindo-se assisténcia continua em regime de internacao e agoes que
abrangem promogcao da salide, prevencao de agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo.

O estado da Bahia, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde (CNES), registra um quantitativo de: 462 hospitais gerais, 69 hospitais especializados,
36 unidades mistas e 124 hospitais-dia isolado. Destas, 53 unidades sdo proprias da Sesab,
sendo 39 unidades hospitalares, seis centros de referéncia e oito unidades de emergéncia.

No tocante as internagdes, um dos principais indicadores esta relacionado ao
acesso ao parto. Em 2017, alcangou-se a proporcao de 37,65% de cesarianas realizadas no
estado, com incremento de 60% no perfodo e variagao percentual acima da observada na Bahia,
em especial nas macrorregioes Oeste (121%), Centro-Leste (102%), Sudoeste (97%) e Sul (78 %).
Portanto, o percentual dos partos cesareos esta muito acima dos pardmetros desejaveis pela OMS
(15%) ou pela Rede Cegonha (25%), indicando a necessidade de interveng6es mais efetivas.

A respeito das internacdes por condigoes sensiveis a atencao basica (ICSAB),
a média da proporgao no periodo de 2008 a 2018 foi 30,6%, com tendéncia de redugdo, ao
passar de 37,5% (2009) para 24,3% (2018), correspondendo a 35%. Essa tendéncia pode sinalizar
maior resolutividade da atengao primdria por meio da ampliagao das equipes de satide da familia.

No que se refere ao regime do hospital, houve elevagdo das hospitalizagbes nas
instituicoes de regime publico, entre 2008 e 2018, reduzindo-se internagdes em hospitais de
regime privado.

Concernente ao registro no Sistema de Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc),
no ano de 2009, obteve-se 218.225 nascidos vivos, passando para 205.237 nascidos vivos em
2018, correspondendo um declinio de 6%. Todas as macrorregioes de satide acompanharam a
tendéncia de reducdo de nascimentos, com excegao da Oeste, que apresentou incremento de
6,5% no nimero de nascidos vivos, de 14.010 (2009) para 14.678 (2018).

Sobre as condigoes dos recém-nascidos e caracteristicas de suas maes, foram
consideradas: tipo de parto, peso ao nascer, faixa etaria materna e consultas pré-natais, destacando-
se maes que realizaram sete ou mais consultas. Os dados apresentados foram distribuidos entre
2009 e 2018, para possibilitar comparagdo no periodo de dez anos. Entretanto, esses dados
podem sofrer alteragbes, uma vez que se encontram em fase de consolidagao pelo MS.

Com relagdo ao indicador de proporcao de nascidos vivos de parto normal,
houve redugao de 13,8% no percentual de partos vaginais realizados, no periodo de 2009
(64,0%) a 2018 (55,2%). Em contrapartida, a proporcao de parto cesareo aumentou de 35,7%,
no ano de 2009, para 44,7% em 2018, o que corresponde a 25,2% de incremento (Grafico 85).
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Grafico 85. Proporcao de nascidos vivos, segundo tipo de parto. Bahia, 2009-2018
Fonte: Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Com relagao a distribuicdo dos partos cesdreos por macrorregido de salde,
observa-se que, no ano de 2018, houve variagdo no percentual de 5,8% (Leste) para 66,3%
(Centro-Norte). No periodo de 2009 a 2018, todas as macrorregides de salide apresentaram
incremento nos seus percentuais, acompanhando a tendéncia de crescimento dos partos
cesareos no estado, com destaque para as macrorregides Centro-Norte (66,3%), Oeste (49,2%),
Norte (40,7%), Centro-Leste (39,7%), Sudoeste (35,0%), Extremo Sul (32,6%) e Nordeste

(27,2%), que apresentaram variacao percentual superior a da Bahia (Grafico 86).
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Grafico 86. Percentual de nascidos vivos, segundo parto cesdreo e macrorregidao de

satde. Bahia, 2009 e 2018*

Fonte: Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Destaca-se que a proporcdo de Declaracao de Nascidos Vivos (DN) sem

informagdo ou com informagao ignorada diminuiu de 0,34% (739) para 0,14% (296) em
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relagao ao total de 2009 e 2018, respectivamente, correspondendo a uma reducao de 57,4%
de registros sem informagao ou com informacao ignorada sobre o tipo de parto no periodo.

Se a indicagdo correta da cesérea traz vantagens, sua indicagdo indiscriminada,
sem critérios, tem risco para maes e recém-nascidos. Nesse sentido, convém salientar que a Rede
Cegonha visa reduzir a mortalidade materna e infantil, com énfase para a diminuigao de partos
cesdreos. Para tanto, destacam-se as agdes indutoras do governo federal com financiamento
para construgdo de centro de parto normal e casa da gestante, bebé e puérpera, além de
incentivos a boas préticas e seguranga na atengao ao parto e nascimento, cujas atividades devem
ser estendidas e incorporadas as rotinas da assisténcia ao parto em todos os niveis de atengao.

Algumas possiveis explicagbes para o elevado percentual de partos cesareos
podem ser atribuidos a: fatores associados a mulher (garantia de escolha do médico assistente,
medo da dor, busca da integridade vaginal e crengas de que o parto vaginal oferece mais
risco para o feto do que uma cesarea); organizagdo da atencdo obstétrica (conveniéncia e
seguranca do médico); fatores institucionais, como o niimero insuficiente de leitos obstétricos,
esterilizacdo cirdrgica durante o procedimento operatério da cesarea, mesmo com a associagao
aos riscos obstétricos; e fatores associados ao mercado (relagao custo-beneficio entre custo do
investimento e horas dispendidas pelo profissional de satde).

Em relagdo a proporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (inferior a
2,5 quilogramas), nota-se elevagao de 8,3% em 2009 para 8,4 em 2018, correspondendo a um
incremento de 2,3% no periodo (Gréfico 87). O percentual de nascidos vivos que apresentou
peso ao nascer entre 3,0 e 3,9 quilogramas foi igual em 2009 e 2018, representando 63,5% e

correspondendo, respectivamente, a 138.633 e 130.245.
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Grafico 87. Percentual de nascidos vivos de baixo peso (menos de 2,5 quilogramas).

Bahia, 2009-2018*

Fonte: Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

134



Revista Baiana
de Satde Pdblica

v.44,supl.1,p.129-142
jan./mar. 2020

Em 2008, dentre as macrorregioes de satide, o maior percentual de baixo peso
foi observado na Leste, com 9,7% (6.189), seguida da Sudoeste, com 8,6% (2.136), e da Sul,
com 8,1% (2.099). Em 2018, as macrorregioes Leste e Sudoeste continuaram a apresentar os
maiores percentuais, respectivamente, 9,1% (5.458) e 8,7% (2.020), seguidas da Centro-Leste,
com 8,6% (2.617), e Centro-Norte, com 8,6% (1.021) (Grafico 88).

Ressalta-se que houve melhora significativa entre os dois anos de estudo (2009
e 2018), referente ao registro no campo de informagdes ignoradas da variavel peso ao nascer,
cujo percentual declinou de 0,34% para 0,03%. Isso corresponde a uma redugao de 92,1%, o

que representa melhora substantiva no preenchimento dessa informagao na DN.
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Grafico 88. Percentual de nascidos vivos de baixo peso (menos de 2,5 quilogramas),

segundo macrorregido de saGde. Bahia, 2009 e 2018*

Fonte: Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Quanto a faixa etaria materna, observou-se reducdo de 18,3% do ndmero de
nascidos vivos cujas maes encontravam-se na faixa etdria entre 10 e 19 anos, de 47.784 (2009)
para 36.722 (2018). A faixa etaria de 20 a 29 anos também acompanhou essa tendéncia de
redugdo, correspondendo a 13,8% no periodo em andlise, de 118.270 (2009) para 95.837
(2018). As demais faixas etdrias — 30 a 39 anos e 40 a 49 anos — apresentaram, respectivamente,
um incremento de 47,7% e 52,4% no periodo de 2009 a 2018 (Grafico 89).

Destaca-se que, apesar da redugdo dos partos na adolescéncia, possivelmente em
decorréncia das agoes de satide que vém sendo implementadas e acompanhando a tendéncia
nacional de transigdo para um perfil de gravidez mais tardio (acima dos 30 anos), a gravidez
na adolescéncia no estado da Bahia ainda é um problema de satde publica, em decorréncia
dos riscos relacionados a gestante e ao feto, como hipertensao arterial, anemia, necessidade de

parto cesareo e recém-nascido de baixo peso.
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Grafico 89. Percentual de nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 19 anos). Bahia,

2009-2018*

Fonte: Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

No ano de 2009, as macrorregides de saide Sul e Extremo Sul apresentaram

elevada proporgdo de nascidos vivos de maes adolescentes (10 a 19 anos), ambas com
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5%, seguidas da Centro-Norte, com 26,6% (3.461), e da Norte, com 23,5% (4.348).
2018, proporcionalmente, destacou-se a macrorregiao Extremo Sul, com 22,3% (3.016) de
es adolescentes, seguida da Sul, com 21,9% (4.994), Norte, com 21,8% (3.870), e Centro-
rte, com 21,6% (2.551) (Grafico 90).
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Em relacdo ao niimero de consultas de pré-natal, observou-se que a proporcao
de méaes que nao realizaram essas consultas sofreu decréscimo, de 3,1% em 2009 para 2,9% em
2018. Tendéncia seguida pelo percentual de maes que realizaram entre uma e trés consultas,
que reduziu 43,1%, passando de 11,4% em 2009 para 6,5% em 2018. Salienta-se que entre
as maes que realizaram entre quatro e seis consultas também houve diminuigdo de 41,3%, de
44,7% (2009) para 26,7% (2018).

O percentual de maes com sete e mais consultas de pré-natal, elevou-se em 64%,
de 38,8% no ano de 2009 para 63,7% em 2018 (Grafico 91). A qualidade da informagao nesse
item na declaracao de nascido vivo também melhorou, de 2% sem informacao ou ignorado em

2009 para 0,6% em 2018, correspondendo a uma reducao de 69,3%, no periodo em andlise.
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Gréfico 91. Percentual de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas

de pré-natal. Bahia, 2009-2018*

Fonte: Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

Em 2018, com relagdo as maes com sete e mais consultas de pré-natal por
macrorregides de satide, houve variacdo de 36,5% (Leste) para 120,5% (Centro-Norte). No
periodo de 2009 a 2018, todos as nove macrorregides de satide apresentaram incremento nos
seus percentuais, acompanhando a tendéncia de crescimento dos nascidos vivos de maes com
sete ou mais consultas de pré-natal do estado, com destaque para as macrorregides Centro-
Norte (120,5%), Sul (105,3%), Oeste (87,5%), Centro-Leste (85,0%) e Nordeste (84,8%), que

apresentaram variagdo percentual superior ao da Bahia (Grafico 92).
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Fonte: Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2019

A regulamentagdo federal que redirecionou o modelo de atengao psicossocial
em salde mental, a Lei da Reforma Psiquidtrica (n2 10.216/2001) e a consequente constituicao
dos Centros de Atengao Psicossocial (Caps), por meio da Portaria GM/MS n2 336/2002, tém
contribuido para desinstitucionalizagdo dos pacientes psiquiatricos, impactando nas proporgoes
de internagdes psiquiatricas que passaram a ser o Gltimo recurso para tratamento em satide mental.

Entre 2007 e 2018, a reducado percentual dos leitos psiquiatricos na Bahia foi
de 75%. O SUS reduziu o nimero leitos que disponibilizava de 1.582 em 2007 para 393 em
2018, sinalizando o processo de desospitalizagao de moradores de hospitais psiquiatricos para
servicos residenciais terapéuticos ou retorno a suas residéncias, visando o restabelecimento de
vinculos familiares sem gerar desassisténcia as pessoas com transtorno mental e seus familiares,
mediante atendimento pelos Caps.

A demanda para os transtornos mentais infanto-juvenis é prioritariamente
ambulatorial e ndo hospitalar. Assim, no Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH-SUS), onde sao
registradas cada vez menos internagdes por causas psiquidtricas desde a habilitagdo dos centros
de atengdo psicossocial e Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenis (Capsi) no SUS,
ocorreram apenas dez internagdes por transtornos do desenvolvimento psicolégico, inclusive o

transtorno autista, entre 2008 e 2018. Destas, oito foram na capital.
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A Portaria GM/MS n2 3.088/2011, que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, estabelece que essa rede seja constituida
pelas unidades de salde, a saber: atengdo bésica em satide, atengdo psicossocial especializada,
atengdo de urgéncia e emergéncia, atengao residencial de carater transitério, atengao hospitalar,
estratégias de desinstitucionalizagao e de reabilitagao psicossocial.

A Sesab tem apoiado os municipios nos processos de implantagao e funcionamento
dos Caps, nas suas diferentes modalidades, considerando a sua importancia na construgdo
da Rede de Atengdo Psicossocial (Raps). Os Caps sdo servigos de natureza ambulatorial,
regionalizados, com cobertura assistencial para uma populagdo predefinida, capacitados
para realizar, prioritariamente, o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos
e persistentes em sua area territorial. Na Bahia, a rede contava com 130 servicos em 2007,
passando para 243 em 2018, o que corresponde a um percentual de ampliagdo de 69,95%.

E importante registrar ainda que o governo do estado, por meio da Portaria
n? 275/2012, instituiu o incentivo financeiro estadual mensal para o custeio dos Caps, nas
modalidades Caps Il e Caps AD II.

Os Caps e Capsi em todo Brasil tém enfrentado dificuldade de funcionamento e
atendimento da demanda populacional e sua rede concentra-se nas zonas urbanas, onde ha
maior oferta de profissionais especialistas.

O cuidado em sadde bucal deve ser realizado, nos niveis individual e coletivo,
tanto na atengdo bdsica quanto no nivel especializado e de alta complexidade, com acbes de
promogao e protegao de salide que compreendam educagao em salde, fluoretagdo das aguas,
higiene bucal supervisionada, aplicagdo topica de flior e agdes de recuperagao e reabilitagao.

No que se refere a atengao especializada em satde bucal, destaca-se a implantagao
de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos Laboratérios Regionais de
Préotese Dentdria (LRPD). Nesse nivel de complexidade, destaca-se a atengdo odontolégica
hospitalar, conforme a Portaria n® 599/2006, que estabelece critérios, normas e requisitos para
o credenciamento desses servicos. Presentes nas 28 regides de salde do estado, existem 83
CEO, estabelecimentos de salde classificados como clinicas especializadas/ ambulatérios de
especialidade para realizar diagnéstico bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos
tecidos moles e duros, endodontia e atendimento aos portadores de necessidades especiais.
Por sua vez, o LRPD é uma unidade de satide de Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico (Sadt)
para realizar, no minimo, o servigo de prétese dentdria total e/ou prétese parcial removivel. A Bahia

conta com 107 laboratérios regionais sob gestao municipal e 87 no Plano de Expansao Estadual.
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A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no SUS, instituida pela
Portaria GM/MS n2 793/2012, configura um importante avango para o cuidado a sadide dessa
populacdo, visto que amplia, qualifica e vincula a atengdo as pessoas com deficiéncia fisica,
visual, auditiva, intelectual/ transtorno do espectro do autismo; além das deficiéncias mdltiplas,
em pontos de atengdo situados em trés componentes: atengdo bésica, atengao especializada,
atengao hospitalar e de urgéncia e emergéncia.

Segundo o IBGE, com base no Censo Demografico de 2010, no Brasil,
aproximadamente 24% da populagdo tem pelo menos um tipo de deficiéncia. A regido Nordeste
apresenta a maior parte da populacdo de pessoas com deficiéncia em todo o patis.

O estado da Bahia, por meio da Resolugdo CIB n? 167/2013, estruturou diretrizes
para o cuidado as pessoas com deficiéncia que, com base na Portaria GM/MS n2 793/2012,
que institui a RCPD por meio da criagao, ampliagao e articulagdo de pontos de atengao a satide
para pessoas com deficiéncia tempordria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel;
intermitente ou continua, no ambito do SUS.

A Bahia conta, atualmente, com quatorze Centros Especializados de Reabilitacdo,
sendo onze classificados como CER Il (duas tematicas), dois como CER Il (trés tematicas) e
um como CER IV (quatro teméticas). Salienta-se que as tematicas que compdem o CER sdo:
deficiéncia fisica, visual, auditiva e intelectual.

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

Nesse contexto, é papel do Estado desenvolver agdes de prevencdo de acidentes,
violéncias, lesdes e mortes no transito, bem como ampliar a atengdo basica, a qualificagdo das
unidades hospitalares de urgéncia e a contratualizagdo de leitos de retaguarda para desafogar as
unidades de urgéncia. Destacam-se, ainda, o fomento e o apoio aos municipios na implantagao
das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas e do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (Samu 192).

O Estado deve ainda repassar regularmente para os FMS recursos financeiros para o
funcionamento do Samu 192. Em 2018 foram aplicados cerca de 52 milhdes de reais, incremento
de 136% se comparado a 2007, quando foram investidos cerca de 38 milhdes de reais.

Atualmente estdo em funcionamento dezenove centrais de regulagdo de urgéncia
(CRU) do Samu 192, alcangando 274 municipios do estado da Bahia, com uma cobertura
populacional de aproximadamente 82%, ou seja, mais de 12 milhdes de habitantes com acesso

ao servigo. Quanto a UPA, a Bahia conta com 48 unidades presentes em 36 municipios.
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No que se refere a atencao especializada, a Sesab vem empreendendo esforgos para
a descentralizagao e regionalizagao das acbes e servigos de média e alta complexidade, com vistas a
ampliar o acesso da populacio e garantir atengao integral, com qualidade, equidade e resolutividade.

Atualmente, tem-se como marco conceitual para assisténcia farmacéutica o
conjunto de agbes voltadas a promogao, protecdo e recuperagdo da sadde, tanto individual
como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando acesso e racional do
produto. O conjunto envolve pesquisa, desenvolvimento e producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensagdo e garantia
da qualidade dos produtos e servigos. Além disso, é preciso acompanhar e avaliar a utilizagdo,
obtencgao e difusdo de informagdes sobre medicamentos e promover a educagdo permanente
dos profissionais de satde, paciente e comunidade, na perspectiva da melhoria da qualidade
de vida da populagao.

Os eixos estratégicos norteadores da assisténcia farmacéutica estadual consistem
no fortalecimento da gestdo da assisténcia farmacéutica; na qualificacio do acesso a
medicamentos; na promogao do uso racional de medicamentos; e no fomento a pesquisa
cientifica, desenvolvimento tecnolégico e producdo de medicamentos e insumos.

As acgdes da assisténcia farmacéutica estadual — de natureza técnica, cientifica
e administrativa — buscam garantir a populagdo baiana acesso qualificado aos medicamentos
essenciais em todos os niveis de atengdo a salde, promovendo seu uso racional e atendimento
humanizado nos servicos farmacéuticos.

Para tanto, foram desenvolvidas agoes que incluem: estruturagdo e qualificacao
da gestdo da assisténcia farmacéutica; estruturagdo dos servigos farmacéuticos e implantagao
de novos; integracdo da assisténcia farmacéutica as redes de atengao a salide; implantagao do
programa Farmadcia da Bahia, em parceria com os municipios baianos; apoio institucional aos
municipios nas acoes da assisténcia farmacéutica, tais como acompanhamento da execugiao
financeira e seu cumprimento; interlocugdo com érgaos fiscalizadores, judicidrio e entidades
de classe para identificagao de solugdes e execugdo de agdes conjuntas; educagdo permanente
dos trabalhadores de salde na drea de assisténcia farmacéutica; oferta de oportunidade de
estagio aos estudantes de farmacia; e promogao do acesso a informagao sobre medicamentos,
de forma qualificada, baseada em evidéncias cientificas.

O programa Farmécia da Bahia, criado por meio da Resolugdo CIB n? 250/2009,
consiste na estruturacdo de servigos farmacéuticos (Farmacia Ambulatorial e Central de
Abastecimento Farmacéutica Municipal) e tem por objetivo dirimir o vazio existente no campo

da estruturagdo dos servigos farmacéuticos por meio de uma proposta que integra incentivo
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financeiro ao apoio técnico-cientifico para o desenvolvimento das agdes de assisténcia
farmacéutica nos municipios baianos.

O programa foi criado em 2009 e executado a partir de 2012, sendo realizadas
duas etapas, que juntas contemplaram 46 municipios baianos com até 15 mil habitantes,
conforme Censo IBGE 2010. Esse valor corresponde a 24% dos 195 municipios que possuem até
17.250 habitantes. Até 2023, esta prevista a construgao de 50 unidades de Farmdcia da Bahia
em diferentes municipios, alcangando, desse modo, 96 municipios com até 17.250 habitantes
contemplados com estruturacao e organizagdo de servigo, mediante iniciativa e financiamento
municipal e estadual.

A Sesab vem investindo em mudangas quantitativas e qualitativas na formagao
dos profissionais, de modo a suprir as necessidades de satde dos baianos. Com isso, busca
a melhoria da gestdo e do cuidado, pautados nos principios e diretrizes do SUS, por meio
da implementacdo da Politica Estadual de Gestdao do Trabalho e Educagdo Permanente em
Saude, aliada a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), para reorientar o sistema e 0s servigos

segundo a l6gica da promogao da satde.
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6 PREVISAO D E R ECURSOS

Este capitulo demonstra a previsao de recursos para o desenvolvimento das agbes,
servigos e gestao do sistema de satde para os anos de 2020 a 2023.

Na andlise da alocagdo de recursos por compromisso, verifica-se que mais de
50% dos recursos previstos estdo direcionados ao Compromisso 3 — Potencializar a Rede de
Atencdo a Salde (RAS) de forma regionalizada, ampliando a equidade de acesso, garantindo
a integralidade e a seguranga do paciente. Outro compromisso que merece destaque pelo
volume de recursos é o 7 — Promover a gestdo de recursos administrativos e financeiros para
prestacdo de servicos de satide SUS-BA.

A previsao foi realizada com base nos valores elaborados pela Seplan e pela Sefaz,
previstos no PPA do mesmo periodo e em conformidade com o Projeto de Lei Orgamentaria
Anual (Ploa) 2020. Portanto, o que se busca para o SUS é um financiamento adequado para o
funcionamento das estruturas dos seus servicos de satide, no que concerne tanto a dimensao do

financiamento adequado, quanto a dimensao da qualidade da atencdo e do cuidado (Tabela 10).

Tabela 10. Previsao de recursos por compromisso no PPA 2020-2023

Compromissos Valor

Aperfeicoar as agoes de vigilancia, protegdo, promogao e prevengao em satde nos

territérios em todos os niveis de atencao; R$ 615.199.275,00
Fortalecer a Atengao Basica de forma integrada e resolutiva; R$ 599.448.000,00

Poteﬁaahzar a Rede de Atengao a'Saude '(RAS) de forma reglonallzao!a, ampliando a RS 12.431.805.075,00
equidade de acesso, garantindo a integralidade e a seguranga do paciente;

Promover a valorizagao do trabalho e do trabalhador no SUS-BA; R$ 242.084.000,00
Potencializar a atengao Hematolégica e Hemoterapica a populagao da Bahia; R$ 121.160.000,00

Aprimorar a Gestao Estratégica em Satde, ampliando os canais de didlogo com a

. . . R$ 72.928.000,00
sociedade e o exercicio do controle social

Promover a gestao de recursos administrativos e financeiros para prestagao de

servigos de satide SUS-BA R$ 7.968.464.000,00

Total R$ 22.051.088.350,00
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7 COMPROMISSOS ESTRATEGICOS

Para 0 ano de 2020 a 2023, a Sesab desenvolveu seu plano operacional com
7 compromissos, 47 metas e 122 iniciativas que serdo executadas por toda a estrutura
organizacional da Sesab, incluindo a Fundagdo Hemoba.

E importante ressaltar que a metodologia utilizada para a construgdo do referido
plano é a mesma para todas as secretarias de estado, sendo definida pela Seplan durante a
construcao do Plano Plurianual™ ™, no intuito de trazer uniformidade na linguagem de

planejamento no estado.

7.1 COMPROMISSO 1: APERFEICOAR AS ACOES DE VIGILANCIA, PROTE-
CAO, PROMOCAO E PREVENCAO EM SAUDE NOS TERRITORIOS E EM TODOS OS NIVEIS
DE ATENCAO

A vigilancia em sadde (Visau) é uma politica publica de Estado, de natureza
universal, transversal e orientadora do modelo de atencao nos territ6rios, constituindo-se numa
funcao essencial do SUS, cuja gestdo é de responsabilidade exclusiva do poder publico. Desse
modo, esse compromisso politico-institucional visa consolidar o processo de implementagao
das acoes da Visau no estado da Bahia em todos os niveis da rede de atencdo a satdde.

A Visau é um conjunto de objetos, métodos, técnicas, praticas e saberes distintos
e complementares entre si, tendo como eixos fundamentais a analise da situagdo de satde, de
forma continua, para identificacdo dos condicionantes e determinantes de satide da populagao;
protecdo e promogao da salde; e prevencao dos riscos, doengas e agravos transmissiveis
e ndo transmissiveis.

O Sistema Estadual de Vigilancia em Sadde, composto pela vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em satde ambiental, vigilancia e atencdo a
satde do trabalhador, vigilancia laboratorial e servico de verificagdo do 6bito, tem competéncia
normativa, através da Resolugdo CIB-BA n2 249/2014, para atuar de forma articulada intra e
intersetorialmente, com vistas a adogao de medidas oportunas direcionadas a reduzir os riscos

de adoecimento, danos a satide e mortes evitaveis (Quadro 1).
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Quadro 1. Compromisso 1

(continua)
Meta 1 Ampliar em 75% 0 r}ﬁme.ro de municipios, realizando, no minimo,
quatro acoes de vigilancia em saide
Iniciativa Aprimorar o Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria

Setor responsavel

Suvisa / Divisa

Meta
Acoes Produtos p Indicador
£ até 2023
Realizar inspegdes sanitdrias em . s Ndmero de estabelecimentos
. o\ Estabelecimentos sujeitos a Visa e s .
estabelecimentos sujeitos a Visa . . 10.000 |sujeitos a Visa estadual inspe-
estadual inspecionados -
estadual cionados
Realizar investigagao das notifi- Queixas técnicas e eventos adversos Percentual de notificagdes obri-
cagdes obrigatérias de queixas de notificacao obrigatéria investi- 100% |gatérias de queixas técnicas e
técnicas e eventos adversos gados eventos adversos investigados
Apoiar a implantagao de CCIH em |Hospitais que possuem leitos de UTI 100% Percentual de hospitais com leitos
hospitais que possuem leitos de UTI |com CCIH implantadas ° |de UTI com CCIH apoiados

Iniciativa

Implementar as a¢des de vigilancia

em saide ambiental

Setor responsavel

Suvisa / Divisa

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Assessorar os municipios para
implantar/ implementar as acbes de
vigilancia em satide ambiental rela-
cionadas a qualidade da 4gua para
consumo humano e as populagoes
expostas a contaminantes quimicos
e a desastres naturais e tecnolégicos

Municipios desenvolvendo as agoes
de vigilancia em satide ambiental

65%

Percentual de municipios de-
senvolvendo, no minimo, duas
agoes de Vigilancia em Satde
Ambiental

Iniciativa

Implementar a Rede Estadual de Vigilancia a Satdde do Trabalhador

Setor responsavel

Suvisa / Divast

= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar agbes de apoio institu- e - Ndmero de municipios desen-
. L - Municipios desenvolvendo acbes de - .
cional/ matricial em satdde do p 400  |volvendo agoes de satde do
o satide do trabalhador
trabalhador nos municipios trabalhador
Desenvolver agbes de vigilancia em | Trabalhadores beneficiados com Ndmero de trabalhadores bene-
satide do trabalhador na Renast-  |agdes de vigilancia em satde do 170.000 |ficiados pelas agoes de vigilancia
-Bahia trabalhador em satide do trabalhador
Centro de Referéncia em Satde do I\"umero o!e centros de referén-
. . 05 cia em satde do trabalhador
Ampliar cobertura dos centros de Trabalhador construido .
o b construidos
referéncia em satde do trabalhador NG q ros d
no estado Centro de Referéncia em Satide do Hmero de novos centros de
; 13 referéncia em satde do traba-
Trabalhador implantado .
Ihador implantado

Iniciativa

Aprimorar a Rede Estadual de Laboratdrios de Satide Ptblica

Setor responsavel

Suvisa / Lacen

= Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Ampliar a capacidade de realizagao|Analises laboratoriais realizadas pela
de andlises pela Rede Estadual de |Rede Estadual de Laboratérios de 7.250.673 |Nmero de andlises realizadas
Laboratérios de Satde Pdblica Satide Publica
Ampliar a quantidade de unidades - . P Nimero de laboratérios de
A . Laboratérios de sadde piblica em . P
de vigilancia laboratorial no estado . . 28 satide publica no estado da
. funcionamento no estado da Bahia . .
da Bahia Bahia em funcionamento
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Quadro 1. Compromisso 1

(continua)
Iniciativa lmplemen_tar as acées de vigilancia epidemiolégica
e prevencao de doencas/agravos
Setor responsavel Suvisa / Divep
= Meta q
Acoes Produtos até 2023 Indicador

Investigagdo e encerramento
oportuno das doengas/agravos de
notificagdo compulséria imediata, 75%
registradas em até 60 dias, a partir
da data de notificacao

Percentual de doengas/agra-
vos notificados, investigados e
encerrados em até 60 dias apds
notificacdo

Municipios realizando teste rapido
para diagnéstico oportuno da 218
hepatite B

Nimero de municipios realizan-
do teste rdpido para hepatite B

Municipios realizando teste rdpido
para diagndstico oportuno da 245
hepatite C

Ndmero de municipios realizan-
Realizar apoio institucional aos mu- do teste rapido para hepatite C
nicipios na vigilancia epidemiolégi-
ca de doengas e agravos a salide

Proporgao de exames anti-HIV
70% |realizados entre os casos novos
de tuberculose

Testes anti-HIV realizados entre os
casos novos de tuberculose

Proporgao de contatos examina-
Contatos intradomiciliares de casos 80% dos de casos novos de hanseni-

novos de hansenfase examinados °  |ase diagnosticados nos anos das
coortes

Proporgao de curas de casos no-
85% |vos de tuberculose confirmados
laboratorialmente

Casos novos de tuberculose confir-
mados laboratorialmente e curados

Realizar a investigagdo de 6bitos  |Obitos investigados e com causa Proporgao de registros de 6bito

0,
com causa mal definida bésica definida 90% com causa definida
Iniciativa Implementar as acoes de verificacao de 6bito
Setor responsavel Suvisa / SVO
o Meta q
Acoes Produtos até 2023 Indicador

Aumentar a capacidade de realiza-
¢do de necropsias pelo Servico de

Verificagao de Obito de Salvador e
Regido Metropolitana

Necropsias realizadas pelo Servico
de Verificacdo de Obito de Salvador | 7.200 |[Nidmero de necropsias realizadas
e Regido Metropolitana

Aumentar o percentual de elucida- Proporgdo de definigoes de

Gdo de causas dos Obitos naturais  |Causas de morte natural elucidadas 939% morte em relacao ao nimero de
encaminhados ao Servico de pelo Servigo de Verificagao de Obito ° | 6bitos naturais encaminhados ao
Verificagao de Obito Servigo de Verificagao de Obito

Ampliar a Rede de Servicos de Veri- |Servigos de Verificagio de Obito 6 Ndmero de Servicos de Verifica-

ficagao de Obito no Estado da Bahia [implantados Gao de Obito implantados
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Quadro 1. Compromisso 1

(continua)

Implementar a descentralizacao e regionalizacao

Iniciativa = P .
das acdes de vigilancia em satde
Setor responsavel Suvisa
= Meta .
Acoes Produtos 2 Indicador
¢ ate 2023
. ) . Percentual de nicleos regionais
Descentralizar recursos financeiros . ) ;
- . . . . de satide com recursos financeiros
e tecnoldgicos para os ntcleos Nicleos regionais de satide com - .
o . . ) . . ., |etecnolégicos descentralizados
regionais de satide para implemen- |recursos financeiros e tecnoldgicos 100% . N -
g N . . para implementagéao das agoes
tacao das acoes do sistema estadual |descentralizados . AR
oA . do sistema estadual de vigilancia
de vigilancia em sadde P
em satide
o L Percentual de recursos des-
Municipios-sede de Laboratérios Mu- . e
. I A . centralizados aos municipios-
Descentralizar recursos para os nicipais de Referéncia Regional com o ;
municipios-sede de Laboratérios  |recursos descentralizados, de acordo -sede definidos na Portaria
p ! 100% |n242/2014, com base no

Municipais de Referéncia Regional
para manutencao dessas unidades

com o cumprimento de indicadores
previstos na Portaria n2 42/2014 e
Resolucao CIB n? 30/2017

desempenho dos indicadores
previstos na Resolugao CIB
n? 30/2017

Realizar campanhas publicitarias e

eventos de mobilizacao direcionados

Iniciativa 5 = o p o
para a protecao, promocao e prevencao em satde da populacio
Setor responsavel Suvisa
@ Meta ]

Acoes Produtos até 2023 Indicador

Desenvolver campanhas publicité- . .
S A e . Nimero de campanhas reali-
rias direcionadas para a vigilancia |Campanhas publicitérias realizadas 32| das

em salde

Realizar eventos de mobilizagdo ~ |Eventos de mobilizagao para a pro- 52 Ndmero de eventos de mobiliza-

para a promocao da satde

mocao da satde realizados

cao realizados

Iniciativa

Aprimorar a gestao do conhecimento e das informacdes em satide

Setor responsavel Suvisa
o Meta q
Acoes Produtos até 2023 Indicador
s . Ndmero de cursos de vigilancia
Cursos de vigilancia em satide com . .
PR - em satide com carga horaria
carga hordria igual ou superior a 40 114 | | . h
horas executados igual ou superior a 40 horas
executados
. . < . N d de pés-gra-
Desenvolver processos formativos  |Cursos de pés-graduagao (stricto e Umero e cursos de pos-gra
A . 4 duagdo (stricto e lato sensu)
em vigilancia em satde lato sensu) executados
executados
< Nimero de eventos de educa-
Eventos de educagao permanente de ~ A
A . ) gdo permanente de vigilancia em
vigilancia em satide com carga hora- | 1.200 . O
oL salide com carga horéria inferior
ria inferior a 40 horas executados
a 40 horas executados
Apoiar a realizagao de eventos - . Ndmero de eventos estratégicos
L . Eventos estratégicos promovidos pe- . .o
estratégicos promovidos pelas o ) - promovidos pelas Organizagoes
o . o las Organizagoes da Sociedade Civil ; S
organizagdes da sociedade civil . 14 |da Sociedade Civil atuantes no
atuantes no campo das IST/HIV/aids, .
atuantes no campo das IST/HIV/ HTVL e hepatites virais apoiados campo das IST/HIV/aids, HTVL e
aids, HTVL e hepatites virais p P hepatites virais apoiados
Ndmero de boletins, informati-
Disseminar informagdes técnico-  |Documento técnico-cientifico 232 |VOS, anudrios tem4ticos e/ou esta-

-cientificas em satde

publicado

tisticos e manuais de instrucao e
materiais educativos publicados
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Quadro 1. Compromisso 1
(conclusao)

Meta 2 Requalificar 100% das acoes da Rede Estadual de Frio do Programa de
Imunizacao

Iniciativa :mple‘melltar as acoes e estruturas da Rede de Frio do Programa Estadual de
munizacao

Setor responsavel Suvisa / Divep

Acoes Produtos atzd;:)?ZS Indicador

Reali Co Centrais da Rede de Frio requalifi- ., |Percentual das centrais da rede

ealizar apoio institucional aos 100% . o

municipios para recebimento dos cadas de frio requalificadas -

. L. . .~ |Criangas menores de 1 ano com a Percentual da cobertura vacinal

Insumos estratégicos de IMUNIZACAO 30 jose da pentavalente aplicada 95% |da pentavalente em menores de

para ampliar cobertura vacinal (da populacdo-alvo estimada) 1 ano no estado

7.2 COMPROMISSO 2: FORTALECER A ATENCAO BASICA DE FORMA INTE-
GRADA E RESOLUTIVA

O compromisso 2 da destaque para a atengao basica como um espago privilegiado
de gestao do cuidado das pessoas que cumpre papel estratégico na rede de atengdo, servindo
como base para o seu ordenamento e para a efetivagdo da integralidade, direcionado as
necessidades de salide da populagdo. Contempla, também, o incentivo a manutengio e
estruturagdo de novas equipes de satde da familia.

Fortalece o atendimento as demandas da populacdo em relacdo aos servigos

farmacéuticos, com implantagdo do programa Farmécia da Bahia (Quadro 2).

Quadro 2. Compromisso 2

(continua)
Meta 1 Ampliar para 417 o niimero de municipios que utilizam ao menos dois
servicos do Telessaide
Iniciativa Implantar os servicos do Telessatide
Setor responsavel Sais / DAB
. Meta até q
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar os municipios para a implan- |Municipios apoiados para a Ndmero de municipios apoiados
tacdo e utilizacdo dos servicos do implantacdo e utilizagdo dos 417  |na implantagéo e utilizagdo dos
Telessatide servicos do Telessatide servicos do Telessatide
Estruturar o servigo de telediagndstico Mur?icfpios quevimpl/an.taram °1 150 Nimero de municipios fque i/mplan—
servico de telediagnéstico taram o servigo de telediagnéstico
. . . ~ _|[Municipios treinados para Ndmero de municipios que im-
Realizar treinamentos para implantagao |. | - - | <rio Eletroni
do Pronturio Eletrénico do Cidaddo | ™MP antagao do Prontudrio 194  |plantaram o Prontuario Eletronico
Eletronico do Cidadao/ SUS do Cidadao/ SUS
Municipios que utilizaram o 400 Nimero de municipios que utiliza-
servico de teleducacao ram o servigo de teleducacao
. < . . N de palest
Realizar a Teleducacao Palestra on-line realizada 384 umero de paiesiras
on-line realizadas
Participantes em palestras 120.000 Ndmero de participantes
on-line ) em palestras on-line
Realizar as teleconsultorias Municipios que utl[lzarqm o 30 |Ndmero dg municipios que ut}llza—
servico de teleconsultoria ram o servigo de teleconsultoria
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Quadro 2. Compromisso 2

(continua)
Meta 2 Ampliar para 80% a cobertura de satide da familia
Iniciativa Cofinanciar equipes de saiide da familia
Setor responsavel Sais / DAB
a Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Cofinanciar as equipes
de salde da familia

Equipes de satide da familia
cofinanciadas

4.364

Nimero de equipes de satde da
familia cofinanciadas por més

Iniciativa

Apoiar financeiramente a construcao de Unidade Basica de Satde

Setor responsavel

Fesba / Diconv

= Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar apoio financeiro para e .
municipios na construgao de mi:fg;;;ig?e'ados 100% |Percentual de municipios apoiados
unidade bésica de satide

Iniciativa

Construir Unidade Basica de Saide

Setor responsavel

Ceirf / Prosus

_ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Construir unidade bdésica de satde Unidade bdsica construida 11 Nimero de unidades bésicas

construidas

Iniciativa

Implantar Academia da Sadde

Setor responsavel

Ceirf / Prosus

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Implantar academia de satide

Academia de satide implantada

7

Ndmero de academias implantadas

Apoiar os municipios para o aprimoramento da gestao e do cuidado em

Iniciativa o DAf
atencao basica
Setor responsavel Sais / DAB
o Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Municipios apoiados nos co- Nimero de municipios participan-
legiados de coordenadores de 417  |tes nos colegiados de coordenado-
atencdo basica res de atencgdo basica
Colegiados regionais de coor- Nimero de colegiados de co-
Apoiar institucionalmente denadores de atencao basica 448  |ordenadores de atencdo bdasica
0s municipios realizados realizados
Municipios apoiados com plano . e
- - Ndmero de municipios com pla-
de agdo pactuado com a gestdo | 124 -
> nos de acdo pactuados
municipal
Visitas técnicas aos municipios 417  |NGmero de visitas realizadas
Atividades de qualificagdo para Nur_nero d? atividades de qualif-
PR . 224  |cagao realizadas para os trabalha-
atencdo basica realizadas S
dores dos municipios
Atividades de educagao per- Ndmero de atividades de educa-
Qualificar trabalhadores manente para os trabalhadores 36 Gao permanente realizadas para
da atengao basica da Diretoria da Atencao Basica os trabalhadores da Diretoria da
realizadas Atencgao Basica
. Ndmero de trabalhadores que
Trabalhadores que participaram -
e 11.200 |participaram de processos de
de processos de qualificagao L
qualificagao
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Quadro 2. Compromisso 2

(conclusao)

Ampliar para 204 o niimero de municipios com unidades do programa

Meta 3 Farmadcia da Bahia
Iniciativa Construir unidades do programa Farmécia da Bahia
Setor responsavel Saftec / Dasf
Meta
Acoes Produtos até |Indicador
2023

Construir unidades do programa
Farmacia da Bahia

Unidades do programa Farma-

0,
cia da Bahia construidas 49%

Percentual de municipios com até
17.250 habitantes com unidades
do programa Farmdcia da Bahia
construidas

Apoiar a implantagao de unidades do
programa Farmacia da Bahia

Municipios apoiados na implan-
tacdo do programa Farmdcia
da Bahia

49%

Percentual de municipios com até
17.250 habitantes com unidades
do programa Farmécia da Bahia
implantadas

Meta 4

Distribuir unidades farmacéuticas do componente basico da assisténcia
farmacéutica com regularidade para 90% dos municipios

Iniciativa

Distribuir unidades farmacéuticas do componente

basico da assisténcia farmacéutica

Setor responsavel

Saftec / Dasf

Acoes

Meta
até
2023

Produtos

Indicador

Realizar a distribuicdo de medica-
mentos do componente bésico da
assisténcia farmacéutica com regulari-
dade para municipios

Unidades farmacéuticas do
componente basico da assistén-
cia farmacéutica em confor-
midade com o quantitativo
autorizados/ distribuidos

90%

Percentual de unidades farmacéuti-
cas autorizadas/distribuidas

Ofertar capacitagdes aos farmacéu-

Oficinas de capacitagao para

Nimero de oficinas de capacitagdo

ticos da assisténcia farmacéutica farmacéuticos da assisténcia far-| 40 |de farmacéuticos da assisténcia
municipal macéutica municipal ofertadas farmacéutica municipal ofertadas
Fomentar a implantagao do sistema | AFSESAB implantado nos 417 Ndmero de municipios com AFSE-

AFSESAB nos municipios

municipios

SAB implantado

7.3 COMPROMISSO 3: POTENCIALIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE DE
FORMA REGIONALIZADA, AMPLIANDO A EQUIDADE DE ACESSO E GARANTINDO A
INTEGRALIDADE E A SEGURANCA DO PACIENTE

O Compromisso 3 tem como proposta a promogdo da integracao sistémica de

agoes e servigos de satide com provisao de atencao continua, integral, de qualidade, responsavel,

humanizada e segura para o paciente. Além disso, busca incrementar o desempenho do sistema

em termos de acesso, equidade, eficdcia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica (Quadro 3).
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Quadro 3. Compromisso 3

Meta 1

Expandir o niimero de unidades de satide, com a construcao

de quatro novas unidades

Iniciativa

Construir unidades de sadde

Setor responsavel

Ceirf / Prosus

_ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Construir o Hospital . . . . . .
Unidade de satde construida 1 Nimero de unidades construidas

Costa da Baleias

Construir o Hospital
Metropolitano

Unidade de satde construida

Nuamero de unidades construidas

Construir a Unidade de Pronto
Atendimento de Ilhéus

Unidade de pronto
atendimento construida

1

Nuamero de unidades construidas

Iniciativa Construir unidade de satide materno-infantil
Setor responsavel Ceirf

- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Construir Maternidade Unidade de satde da rede . . .

. . - ) 1 Nimero de unidades construidas

de Camagari materno-infantil construida
Meta 2 Ampliar 23 unidades de satide
Iniciativa Ampliar unidades de satide

Setor responsavel

Ceirf / Prosus

- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Ampliar unidade de sadde Unidade de satide ampliada 19 Namero de unidades ampliadas

Iniciativa Ampliar unidades de satide materno-infantil
Setor responsavel Ceirf
. Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Ampliar unidade da Unidade de satide ampliada 4 Namero de unidades ampliadas

rede materno-infantil

Meta 3 Reformar dezesseis unidades de saide
Iniciativa Reformar unidades de saide
Setor responsavel Ceirf
- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Reformar unidade de satde Unidades de satde reformada 13 Nimero de unidades reformadas

Iniciativa Reformar unidades de saiide materno-infantil
Setor responsavel Ceirf
_ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Reformar unidades da rede Unidades de satde 3 Némero de unidades reformadas

materno-infantil

materno-infantil reformadas
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Ampliar para 417 o niimero de municipios assistidos
Meta 4 = ag .
com agoes estratégicas de satde
Iniciativa Implementar acoes estratégicas de satide nos municipios
Setor responsavel SUREGS
. Meta até .
Acbes Produtos 2023 Indicador
Executar agOes e projetos estra- |AgOes e projetos estratégicos de satide . . .
- > N Ndmero de municipios assistidos
tégicos de satide complementa- |complementares a Rede de atencao a 417 - L .
RN . e com agbes estratégicas de satde
res a Rede de atengao a saide |satide executados nos municipios

Meta 5

Expandir para 90% o percentual de atendimento a demanda
de regulacao do SUS-BA

Iniciativa

Regular o acesso as avaliacoes, leitos de internacées e procedimentos do
SUS-BA, sob gestao estadual, através do Sistema de Urgéncia e Emergéncia

Setor responsavel

Suregs / Direg

= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar a gestao da Regulagdo |Solicitagoes de regulagdo das Percentual de solicitagdes perti-

. . . . 90% - .

do sistema estadual de satide  |demandas pertinentes atendidas nentes de regulaces atendidas
Iniciativa Ampliar frota de ambulancia
Setor responsavel DG

= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Adquirir veiculos tipo ambulan-
cia para renovar e ampliar a fro- Ndmero de
ta de ambulancias das unidades | Ambuldncia adquirida e entregue 500 A .

. e ambulancias adquiridas

de satide da Sesab e distribuir
para os municipios.

Meta 6

Realizar 100% do atendimento das solicitacdes de tratamento fora do domicilio
(TFD), conforme critérios regulamentados no ambito do SUS-BA

Iniciativa

Assegurar o acesso ao tratamento fora do domicilio, conforme critérios regula-
mentados

Setor responsavel

Suregs / Direg

= Meta até .
Acodes Produtos 2023 Indicador
Realizar assisténcia financeira e . ., |Percentual de solicitagbes de
aos usudrios no TFD Solicitagoes de TFD atendidas 100% TFD atendidas

Garantir a 100% dos pacientes elegiveis o atendimento do Servico de Atencao

Meta 7 Domiciliar (SAD)
Iniciativa Realizar atendimento em satide no domicilio
Setor responsavel Suregs
= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Gerenciar os SAD que prestam Percentual de atendimentos
assisténcia aos pacientes oriundos|Solicitagdes por SAD atendidas 100% |de pacientes elegiveis
dos hospitais da rede do Estado assistidos em domicilio
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Iniciativa

Apoiar tecnicamente os municipios para a implantacao do Servico de Atencao

Domiciliar
Setor responsavel DAE / Coah
- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar o processo de habilita- SAD municipal habilitado 30 Namero de SAD municipais

gdo do SAD municipal

habilitados

Expandir para oitocentos o niimero de processos de contratualizagao e o cre-

Meta 8 . . At .
denciamento de servicos de alta e média complexidade
S Gerenciar os processos de contratualizacao e credenciamento dos servicos de
Iniciativa . oA c A1
saide de média e alta complexidade, no ambito do SUS
Setor responsavel Suregs
- Meta até c
A Produ Indi r
coes odutos 2023 dicado
Realizar a contratualizagdo e o |Contratualizacdo e credenciamento . R
. A - ™ . Ndmero de contratualizagbes e
credenciamento de servigos de |de servigos de alta e média complexi- 800

alta e média complexidade

dade realizados

credenciamentos realizados

Implantar em trés unidades, priticas de gestao, humanizacao e cuidado farma-

Meta 9 P Zr - ¢ < 4
céutico em farmacias ambulatoriais sob gestao direta
Iniciativa Aprimorar a prestacao de agdes e servigos da assisténcia farmacéutica
Setor responsavel Saftec / Dasf
Meta até ;
Agoes Produtos Indicador
¢ 2023
Reformar as farmacias ambula- |Farmécias ambulatoriais sob gestao 3 Ndmero de farmacias sob
toriais sob gestdo direta direta reformadas gestdo direta reformadas
Equipar as farmdcias ambulato- |Farmacias ambulatoriais sob gestao 3 Ndmero de farmécias sob
riais sob gestao direta direta equipadas gestdo direta equipadas
Mobiliar as farmécias ambulato- |Farmacias ambulatoriais sob gestao 3 Ndmero de farmacias sob
riais sob gestao direta direta mobiliadas gestao direta mobiliadas
Elaborar/atualizar o manual de
procedimentos das farmécias . . Ndmero de farmacias sob
S A Manual de procedimentos das farma- < .
ambulatoriais sob gestao direta | . A gestao direta com manuais de
- - cias ambulatoriais sob gestao direta 3 .
para execugao de praticas de . procedimentos elaborados/
~ ... |elaborados/atualizados :

gestdo do componente especiali- atualizados
zado da assisténcia farmacéutica
Elaborar o protocolo de cuidado . — Ndmero de farmacias sob

- - Protocolo de cuidado farmacéutico =
farmacéutico das farmacias am- . . - gestdo direta com protocolos de

. P das farméacias ambulatoriais sob gestao 3 . A
bulatoriais sob gestao direta para | . . cuidado farmacéutico elabora-

. direta elaborado e implantado .

algumas doengas selecionadas do e implantado

. - _— - Ndmero de farmacias sob ges-
Capacitar farmacéuticos das far- |Farmacéuticos das farmdcias ambulato- < A

P e o I - . tao direta com farmacéuticos
mécias ambulatoriais sob gestao |riais sob gestao direta capacitados para . -
3 capacitados para a execugao de

direta para a execucao de prati-
cas de cuidado farmacéutico

a execugdo de praticas de cuidado
farmacéutico

praticas de cuidado farmacéu-
tico
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Meta 10 Distribuir 3.882.483 tratamentos medicamentosos do componente especializa-
do da assisténcia farmacéutica de forma regular

Iniciativa Disponibilizar tratamentos medicamentosos do componente especializado da
assisténcia farmacéutica

Setor responsavel Saftec / Dasf

_ Meta até .
Acoe Produto Indicador
coes dutos 2023 dicad

Distribuir tratamentos medi- . Numero de tratamentos me-
Tratamentos medicamentosos do com- .

camentosos do componente - oA dicamentosos do componente

o P ponente especializado da assisténcia | 3.882.483 S A
especializado da assisténcia LI, especializado da assisténcia
- farmacéutica distribuidos P R
farmacéutica farmacéutica distribuidos
Capacitar os trabalhadores da L Numero de capacitacbes em
patital A Capacitagoes dos trabalhadores da as- A paciiat

assisténcia farmacéutica para SR P assisténcia farmacéutica no

sisténcia farmacéutica no componente 10

o0s processos relacionados ao
componente especializado

especializado realizadas

componente especializado
realizadas

Meta 11

Ampliar para 5.053 o niimero de transplantes de 6rgaos e tecidos

Iniciativa Aprimorar o sistema estadual de captacao de transplantes de 6rgaos e tecidos
Setor responsavel Sais / DAE

a Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar transplantes de 6rgaos |Transplantes de 6rgaos e tecidos 5053 Ndmero de transplantes
e tecidos realizados ) realizados
Capacitar os profissionais de . o

) - o . . Nimero de profissionais
satide no processo doagdo e Profissionais de satide capacitados 2.000 .

capacitado

transplante
Certificar a Comissdo Intra-hos-
pltala-r de Doagao de Orgaos CIHDOTT certificadas 37 Nun;)fzro de CIHDOTT
e Tecidos para Transplante certificadas
(CIHDOTT)
Efet]viir a doiigo~es Doagbes de mdiltiplos 6rgaos efetivadas 955 Ntfm-ero d/e d~o agoes efetivas de
de miiltiplos érgaos miltiplos 6rgaos
Monitorar os centros transplan- Centros transplantadores monitorados 40 Ndmero de centros transplanta-

tadores habilitados

dores monitorados

Ampliar em 46 o niimero de servicos especializados de alta complexidade na

Meta 12 Rede de Atencao a Saide
N Apoiar a implantacao de servico de alta complexidade na rede de atencao a
Iniciativa .
saide
Setor responsavel Sais / DAE/ Crae
= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar a implantaca rvi . . . . .
polar a impiantacao de servico Servico de alta complexidade implan- Nimero de servigos
de alta complexidade na rede SRNE 46 .
A x tado na rede de atengdo a satide implantados
de atencao a satde
Realizar mpanhamen . < . . . <
calizar o acompanhamento Servigos de atengdo especializada em Nimero de servigos de atengao
dos servigos de atencao espe- . 171 S
o . funcionamento\o acompanhados especializada acompanhados
cializada em funcionamento
Realizar o monitoramento dos I ~ Ndmero de desenhos regionais
S Desenhos regionais da rede de atengao <
desenhos regionais da rede de |, o . da rede de atengdo a pessoa
N a pessoa com doengas cronicas (eixos) 5 > .
atengdo a pessoa com doencas . com doencas cronicas (eixos)
A ; monitorados .
cronicas (eixos) monitorados
Elaborar os desenhos regionais N Nimero de desenhos regionais
< . Desenhos regionais de redes de aten- < L
de redes de atencao especia- 3 de redes de atengao especiali-

lizadas

gdo especializadas aprovados pela CIB

zadas aprovados pela CIB
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Iniciativa Implementar a atencao aos pacientes com epidermdlise bolhosa
Setor responsavel Sais / DAE / Crae
. Meta até c
Acoes Produtos 2023 Indicador

Desenvolver agbes assistenciais

Pessoas atendidas com

Ndmero de pessoas atendidas

as pessoas com epidermdlise " 65 .
coberturas especiais com coberturas especiais
bolhosa (EB)
Qualificar os profissionais das . o . . -
- - Macrorregides com profissionais quali- Nimero de macrorregioes
macrorregides de sadide para o 9

cuidado de pessoas com EB

ficados para atengao a EB

capacitadas

Ampliar em oito o niimero de regides com os componentes da Rede de Urgén-

Meta 13 cia e Emergéncia (RUE) implantados e aprovados no plano de acao regional
Iniciativa Apoiar técnica e financeiramente o Samu 192
Setor responsavel Sais / DAE / Cour

= Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar a ampliagdo dos munici- |Municipios cobertos pelo 417 Ndmero de municipios cober-
pios cobertos pelo Samu 192 |Samu 192 apoiados tos pelo Samu 192
Cofinanciar os municipios com |Municipios com Samu 192 implanta- 317 Nimero de municipios com

o Samu 192 implantados

dos com cofinanciamento

cofinanciamento

Iniciativa Apoiar tecnicamente a implantacao de UPA 24 horas
Setor responsavel Sais / DAE / Cour

o Meta até c
Acoes Produtos 2023 Indicador

Apoiar a implantagao de novas

Ndmero de novas UPA implan-

UPA Novas UPA implantadas 14 tadas

Acompanhar as UPA 24 horas  |UPA 24 horas em funcionamento 64 Ndmero de UPA 24 horas em

em funcionamento acompanhadas funcionamento

Apoiar a implantagao de salas S

o . Salas de telemedicina implantadas nas . .

de telemedicina nas unidades . P o 52 Ndmero de salas implantadas

de saiide da rede de urgéncia unidades de satide da rede de urgéncia

Apoi iculaga istri- | . . L . - o

toii?r:i?;izrstlgz ;igizggrs g(])smt” Distritos sanitdrios de Salvador com Ndmero de distritos sanité-
pontos de atengdo da Rede de Urgén- 12 rios com pontos de atengao

os pontos de atengdo da Rede
de Urgéncia

cia articulados

articulados

Iniciativa Apoiar na qualificacao dos leitos hospitalares na Rede de Urgéncia e Emergéncia
Setor responsavel Sais / DAE/ Cour / Coah

o Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar o processo de Ndmero de leitos de retaguarda
implantacdo dos leitos de Leitos de retaguarda da Rede de Ur- 919 |da Rede de Urgéncia e Emer-

retaguarda de acordo com os
Planos de Agdes Regionais

géncia e Emergéncia implantados

géncia implantados
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Ampliar para 417 o niimero de municipios com apoio institucional para o de-

Meta 14 senvolvimento de acoes de atencao a satide por ciclo de vida e género
A Apoiar tecnicamente os municipios nas a¢oes de atencao a satde por ciclo de
Iniciativa A A
vida e género
Setor responsavel Sais / DGC
. Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Municipio apoiado na atengao integral

Ndmero de municipios apoia-

s ar . 320  |dos na atengao integral a satide
a salide da crianga .
da crianca
o . < Nimero de municipios apoia-
Municipio apoiado na atengdo integral < S
s o . 320  |dos na atengdo integral a satide
a satide do adolescente/jovem .
do adolescente e jovem
Apoiar institucionalmente o e . . Ndmero de municipios apoia-
L < « |Municipio apoiado na atengdo integral A - o
municipio na atengao integral a |, . 400  |dos na atengdo integral a satde
) . ) © a satde do idoso ;
satde no ciclo de vida e género do idoso
o . < Nimero de municipios apoia-
Municipio apoiado na atengao integral < s
s 80 dos na atencdo integral a satide
a satide do homem
do homem
S . - Nimero de municipios apoia-
Municipio apoiado na atengdo integral < S
s o 417 |dos na atengdo integral a satide
a satde da mulher
da mulher
N . o Nudmero de profissionais de
Profissionais de sadde qualificados por . P <
. S satide qualificados na atengao
meio de web na atencgao a saGde nos 4.000 |L . . .
" o : . A a satde nos ciclos de vida e
Qualificar os profissionais na |ciclos de vida e género aénero
atencdo a saGde nos ciclos de ) .
) A o . . Nudmero de profissionais de
vida e género Profissionais de satide capacitados . . -
. PR salide capacitados na atengao
presencialmente na atengdo a satide 2.000 |0 ) .
. ) A a satde nos ciclos de vida e
nos ciclos de vida e género N
género
Apoiar tecnicamente os munici- o . . Nidmero de municipios com
! - . Municipios com linha de cuidado a . . o
pios na elaboragdo da linha de . ) 4 linha de cuidado a satide da
. ) satide da pessoa idosa elaborada ;
cuidado do idoso pessoa idosa elaborada
Qualificar os profissionais na o 2N carida Nimero de profissionais na
A x et Profissionais na atengao a satde inte- s g
atencgdo a satde integral a . o 800 |atengdo a salde integral a
. gral a pessoa idosa qualificados . "
pessoa idosa pessoa idosa qualificados
Apoiar tecnicamente o creden- . . Nimero de servigos em laquea-
b . Servigos em laqueadura tubdria e - .
ciamento de servigos em laque- 20 dura tubdria e vasectomias com

adura tubdria e vasectomias

vasectomias credenciados

Resolugdo CIB

Apoiar a implantacao dos servicos de referéncia na atencao as pessoas em

Iniciativa 1 < o
situacao de violéncia sexual
Setor responsavel Sais / DGC / DGRP
a Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Servigos em atengao a pessoas em

Nidmero de servicos em aten-

. . - . . - s A . 20 Gao a pessoas em situagdo de
Apoiar a implantacdo de servi- |situagdo de violéncia sexual apoiados TN .
_ violéncia sexual apoiados
Gos em atengao a pessoas em NG d - :
L AT . < . Gmero de servigos em aten-
situagdo de violéncia sexual Servigos em atengao a pessoas em situ- < gos em |
~ A . 10 Gdo a pessoas em situacdo de
acao de violéncia sexual credenciados N .
violéncia sexual credenciados
Apoiar na implantagao de . . . Ndmero de servigos que rea-
. . Servigos que realizam abortos previstos . . .
servigos que realizam abortos A 4 lizam abortos previstos em lei
; ) em lei implantados .
previstos em lei implantados
Qualificar os profissionais na as- o A Nimero de profissionais na as-
AP .~ " |Profissionais na assisténcia a pessoas oA S
sisténcia a pessoas em situagao 400  |sisténcia a pessoas em situagao

de violéncia

em situacao de violéncia qualificados

de violéncia qualificados
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Ampliar para 100% os municipios com apoio institucional para o desenvolvi-

Meta 15 mento de ac¢oes a saiide das populagoes historicamente excluidas, discrimina-
das e/ou estigmatizadas
et Aprimorar as agoes de atencao a satide as populagoes historicamente excluidas,
Iniciativa N e . A
discriminadas e/ou estigmatizadas
Setor responsavel Sais / DGC
@ Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Profissionais de satide qualificados nas 200 Ndmero de profissionais
agoes de populagao de rua qualificados
Profissionais de sadde qualificados nas Ndmero de profissionais
- L 400 .
agoes de satde indigena qualificados
Qlfahﬂcar Os~pr0f1551ona|s~de\ Profissionais de satide qualificados nas Ndmero de profissionais
salde nas agoes de atengdo a ~ P 2.400 o
s U agoes de satide das pessoas LGBTQ+ qualificados
satide as populagoes historica-
mente e'xclu@as, discriminadas | profissionais do SUS qualificados na . o
efou estigmatizadas atencdo a satide do trabalhador rural 1000 |NNumero de profissionais
. S ’ ’ qualificados
quilombola e ribeirinhas
Profissionais do SUS qualificados na . o
R Ndmero de profissionais
atengao a satide das pessoas com 1.000 i
.~ qualificados
albinismo
Profissionais de satide capacitados em 2.900 Ndmero profissionais
atencao a satide da populagdo negra ’ capacitadas
. o - Ndmero de unidades com
Unidades com ampliagao do registro N .
. AN s X 40 ampliagao do registro do
Qualificar a atencdo a satde da |do quesito raga/cor .
< quesito raga/cor
populagéo negra
Unidade préprias com grupo de Ndmero de unidades préprias
trabalho (GT) de assisténcia religiosa 18 com GT de assisténcia religiosa

e combate ao racismo institucional
implantados

e combate ao racismo institu-
cional implantados

Iniciativa Apoiar tecnicamente a implementacao da Atencao a Satide Prisional
Setor responsavel Sais / DGC

. Meta até 0
Acoes Produtos 2023 Indicador

Apoiar na execugao do Plano
Estadual de acdo dos servicos
de salde prestados as pessoas
privadas de liberdade

Ndmero de unidades prisionais

Unidades prisionais monitoradas 25 monitoradas de acordo com o
plano de acao

Municipios apoiados nas agdes de

1mp|emer~1tagao da POhtIC,a N?oona[ 14 Ndmero de municipios apoiados

de Atencao Integral a Salde as pessoas

privadas de Liberdade

Profissionais de satde qualificados nas Ndmero de rofissionais

agoes de satde das pessoas privadas 1.000 P

de liberdade

qualificados

157



Quadro 3. Compromisso 3

(continua)

Ampliar em quatro o niimero de regioes de saiide com unidades hospitalares de

Meta 16 referéncia a gestacao de alto risco
BT Apoiar tecnicamente os municipios no aprimoramento das a¢des de atencao a
Iniciativa . . .
satide materno-infantil
Setor responsavel Sais / DGC
2 Meta até g
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar a implantagao de féruns |Féruns regionais da rede 8 Ndmero de féruns regionais da
regionais da rede cegonha cegonha implantados rede cegonha implantados
Implementar os féruns regionais |Féruns regionais da rede cegonha 2 Ndmero de féruns regionais da
da rede cegonha implementados rede cegonha implementados
Profissionais de satide qualificados Ndmero de profissionais de
» o por meio de web na atengao 5.000 |satde qualificados na atencao
Qtfa[[flcar os profissionais de | aterno-infantil materno-infantil
satde na atengao materno-in- — - ” - ; — -
fantil Profissionais de satide capacitados Ndmero de profissionais de
presencialmente na atencao 2.000 |satde capacitados na atengao
materno-infantil materno-infantil
Apoiar tecnicamente o processo
de elaboracao e aprovagao dos |PAR para Rede Cegonha 8 Ndmero de PAR para a rede
Planos de Acdo Regional (PAR) |aprovados em CIB cegonha aprovados em CIB
da Rede Cegonha
Apoiar tecnicamente as un_lda: ) . . Nimero de unidades hospita-
des hospitalares para adesdo a |Unidades hospitalares apoiadas para . -
4 lares apoiadas para adesao a

iniciativa do Hospital Amigo da
Crianga e da Mulher (lhac)

adesdo a iniciativa do lhac

iniciativa do lhac

Iniciativa Apoiar a implantacao dos bancos e/ou postos de coleta de leite humano
Setor responsavel Sais / DGC
= Meta até

Acoes Produtos 2023

Qualificar os profissionais de | Profissionais de satide qualificados em 15 Ndmero de profissionais de

satide em banco de leite/coleta |banco de leite/coleta satide qualificados

Apoiar tecnicamente as unida- |Unidades elegiveis para implantagao Num.ero de unl_dades clegfveis
S . - . . para implantagao de postos e/

des elegiveis para implantacdo |de postos e/ou banco de leite apoiadas 6

de postos e/ou banco de leite

tecnicamente

ou banco de leite apoiadas
tecnicamente

Iniciativa

Apoiar a implantacao da Casa de Parto Normal

e Casa de Gestante, Bebé e Puérpera

Setor responsavel

Sais / DGC

~ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar tecnicamente as unida-
des elegiveis para implantagao . . . Ndmero de unidades elegiveis
da Casa de Cestante, Bebé e Unidades elegiveis apoiadas 4 apoiadas
Puérpera
Apoiar tecnicamente as unidades . . o
e . < . - . Nimero de unidades elegiveis
elegiveis para implantagao do Unidades elegiveis apoiadas 1

Centro de Parto Normal (CPN)

apoiadas
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Meta 17 Ampliar em dezenove o niimero de servicos de atencao a pessoa com deficién-
cia
Iniciativa Apoiar tecnicamente a implementacao das
acoes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Setor responsavel Sais / DGC
. Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
CER credenciados 11 Nimero de CER credenciados

Apoiar os municipios para a im-
plementacao do Componente

Niamero de CEOs com

Especializado da RCPD (CER) ~ |CEO com adesdo a RCPD 8 adesio a RCPD

Reall d _ Profissionais capacitados presencial- 350 Namero de profissionais
ealizar E. ucagdo Per,manente mente capacitados

de profissionais de satide na . — , T

RCPD Profissionais qualificados 2.400 Ndmero de profissionais

por meio de web ) qualificados
Apoiar institucionalmente para < L .
a elaboracio dos Planos de Planos de agéo regionais da RCPD 14 Ndmero de planos

Agao Regionais da RCPD

aprovados na CIB

aprovados na CIB

Fornecer orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao

LSRR e bolsas de ostomia para as pessoas com diversas deficiéncias
Setor responsavel Sais / DGC

- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Conceder érteses, préteses,
meio auxiliar de locomocao e
bolsas de ostomia

Orteses, préteses, meio auxiliar
de locomogao e bolsas de
ostomia concedidas

1.000.000

Namero de Orteses, proteses,
meio auxiliar de locomogao e
bolsas de ostomia concedidas

Meta 18 Ampliar em 25 o niimero de servicos de atencao psicossocial
Iniciativa Apoiar técnico-financeiramente a implantacao
de servicos da Rede de Atencao Psicossocial
Setor responsavel Sais / DGC
- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Apoiar institucionalmente
municipios nas estratégias de

Pessoas com internagao de longa
permanéncia no Hospital de Custédia

Namero de pessoas desospitali-

desinstitucionalizagdo por hos- |e Tratamento (HCT) e nos hospitais 12 zadas dos HCT e HP
pital psiquidtrico psiquidtricos (HP) desospitalizados
Servigo residencial terapéutico (SRT) 15 Ndmero de SRT com incentivo
com incentivo financeiro financeiro
Apoiar financeiramente Caps lll e Caps AD I 8 Ndmero de Caps Ill e Caps AD
a implementagéo de com incentivo financeiro Il com incentivo financeiro
dispositivos da Raps { -
P . Caps AD Il docente-assistencial contra- Numgro de. Caps AD Il o!ocen
; - 1 te-assistencial contratualizado
tualizado pela Gestao Estadual -
pela gestdo estadual
Construir Caps Caps construidos 4 Ndmero de Caps construidos
Apoiar tecnicamente o creden- Dispositivos da Raps credenciados 25 Namero de dispositivos da Raps
ciamento de dispositivos da Raps credenciados
Reali J _ Profissionais qualificados 1.200 Ndmero de profissionais qualifi-
€alizar educacao permanente por meio de web ’ cados em Sadde Mental
de profissionais da Raps por . - - - T =
meio do Caps AD Gregério de Profissionais capacitados presencial- Ndmero de profissionais qualifi-
Matos mente por meio do Caps 4.000 |cados pelo Caps AD Il Gregério
AD Cregério de Matos de Matos
Apoiar a implantacdo do Servi- . . Nimero de estabelecimentos
Lo . Estabelecimentos hospitalares em A .
o de Referéncia Hospitalar em 15 hospitalares em satide mental

Satide Mental

satde mental credenciados

credenciados pela CIB
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Ampliar para 417 o niimero de municipios apoiados

Meta 19 e R B P a
na qualificacdo da atencio as politicas transversais
s Apoiar tecnicamente a implementacao das a¢oes
Iniciativa P = . e
de sadde bucal na atencio especializada
Setor responsavel Sais / DGC
= Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Apoiar tecnicamente os munici- e . - . e
! < S Municipios apoiados na atengao espe- Nimero de municipios
pios na atengao especializadas | . . . 24 .
. cializada de satde bucal apoiados
de satde bucal
Realizar Ed o P Profissionais capacitados presencial- 400 Ndmero de profissionais
ealizar Educacao Permanente | o v capacitados
de profissionais na atencao Profissionai ficad NG q sona
especializada de satde bucal rofissionais qualificados 4.000 mero de profissionais
por meio de web qualificados
APO[ar a !mplantagacz da aten- Unidades hospitalares préprias com Ndmero d(i‘ w\mdafdes préprias
o hospitalar em satde bucal 20 com atengao a satde bucal

nas unidades préprias do Estado

atencao a sadde bucal implantados

implantados

Apoiar tecnicamente a implementacao de

LR Préticas Integrativas e Complementares em Saide

Setor responsavel Sais / DGC

Acoes Produtos M;I;;te Indicador

Realizar educacao permanente Profissionais capacitados 400 Ndmero de profissionais
de profissionais em préticas presencialmente capacitados

integrativas e complementares  |Profissionais qualificados 1.200 Ndmero de profissionais

em sadde

por meio da web

qualificados

Apoiar tecnicamente os municipios nas acdes

Iniciativa " = o :
de alimentacio e nutricao e seguranca alimentar
Setor responsavel Sais / DGC
= Meta até g
Acoes Produtos 2023 Indicador
Reali d B Profissionais capacitados presencial- 800 Ndmero de profissionais
ealizar educacao permanente | oo capacitados
de profissionais de satide nas Profissionai lficad NG d fssiona
acoes de alimentacio e nutricao| Profissionais qualificados 1.000 dmero de profissionais
por meio de web qualificados
Monitorar os municipios para
a lmvplementa(;.ao da P(illtlca Municfpios monitorados 417 Ndmero de municipios monito-
Nacional de Alimentacao e rados por meio dos sistemas
Nutricao (Pnan)
Meta 20 Implantar sete policlinicas
Iniciativa Construir policlinicas de saiide
Setor responsavel Prosus
. Meta até 0
Acoes Produtos 2023 Indicador
Construir policlinica de Satde  |Policlinica de satide construida 7 Numer(/) de policlinicas
construidas
Iniciativa Aparelhar policlinicas regionais
Setor responsavel DG / Prosus
= Meta até g
Acoes Produtos 2023 Indicador
Aparelhar policlinicas regionais |Policlinicas aparelhadas 100% Percentual de clinicas apare-

Ihadas
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(continua)
Iniciativa Apoiar o funcionamento de consércio interfederativo de saiide
Setor responsavel Sais / DG / APG
Meta até c
Acoes Produtos Indicador
£ . 2023 '
P . o . Percentual do consércio
Custear consorcio de satide Consoércio de salide custeado 100%
custeado
. . . P P . Percentual de consércios
Apoiar tecnicamente os consér- |Consércios piblicos de satde 5 S . .
SR . . ) 100% |publicos de satide apoiados
cios publicos de satide apoiados tecnicamente .
tecnicamente
Realizar os médulos do Progra- . .
o Consorcios de satide Percentual de consércios de
ma Estadual de Qualificacdo da 100%

Gestao Consorciada (PEQGC)

participantes do PEQGC

satide participantes do PEQGC

Ampliar para 85% o percentual de unidades préprias

Meta 21 de satide com avaliacao de desempenho superior a 75%

L Implementar as acdes e servicos das unidades
Iniciativa 4 e - = ..

proprias de saide sob gestao direta e indireta

Setor responsavel Sais / DGRP

. Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Gerenciar as unidades préprias Unidades em funcionamento 58 Ndmero de unidades préprias

de sadGde

em funcionamento

Avaliar e monitorar as unidades

Namero de visitas

o . Visitas técnicas realizadas 924 P .
préprias de sadde técnicas realizadas
Implantar servicos de alta com- [Servigos de alta complexidade 2 Niamero de servicos de alta
plexidade nas unidades préprias|implantados complexidade implantados
Elab | ti . . .
avorar piano operativo nas Unidades com plano Ndmero de unidades com
unidades préprias da gestao . 28 .
direta operativo elaborado plano operativo elaborados
Revisar plano operativo dos . . Nimero de unidades com
- . Unidades com o plano operativo dos .
contratos de gestdo das unida- : . 17 plano operativo dos contratos
- R contratos de gestdo revisado < :
des proprias da gestao indireta de gestao revisado
Reali itaco N . ( itaco
ealizar capacitagoes para as Capacitaoes realizadas 8 Ndmero de capacitacoes

unidades préprias

realizadas

Iniciativa

Implementar acoes e servicos das unidades préprias de satide sob gestao de

parceria publico privado (PPP)

Setor responsavel

Dgecop / PPP

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Gerenciar unidades préprias
sob PPP

Unidade hospitalar sob PPP gerenciada

1

Ndmero de unidades hospitala-
res sob PPP gerenciadas

Unidade hospitalar com PPP de servi-

Ndmero de unidades hospita-

< fes . 1 lares com PPP de servicos nao
¢os ndo clinicos em funcionamento L .
clinicos em funcionamento
Unidade de satide com PPP de diagnés- Nimero de urTldad/es'de sadde
12 com PPP de diagnéstico por

tico por imagem em funcionamento

imagem em funcionamento
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(conclusao)

Implementar o Plano Estadual de Seguranca

Meta PES . - p
do Paciente em nove regioes de saide
Iniciativa Apoiar as regides de satide na implementacao do
Plano Estadual de Seguranca do Paciente nas regioes de saude
Setor responsavel Gasec / Nesp
~ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Requalificar o Ncleo Estadual
de Segurancga do Paciente
(Nesp)

Nesp requalificado

Nesp requalificado

Elaborar e aprovar o Plano Esta-
dual de Seguranca do Paciente

Plano Estadual de Seguranca do Pa-
ciente aprovado no Conselho Estadual
de Sadde e na CIB

Plano Estadual de Seguranca do
Paciente aprovado no Conselho
Estadual de Sadde e na CIB

Apoiar gestores estaduais e
municipais, hospitalares e
ambulatoriais para dissemina-
¢do da cultura de Segurancga do
Paciente nas regides de satide

Regides de satide com gestores capaci-

Ndmero de regides com gesto-

tados em Seguranca do Paciente 9 res capaatados em Seguranca
do Paciente
. . - Ndmero de regides de salde
Regioes de satide com planos regionais
9 com planos de seguranga do

de seguranca do paciente estabelecidos

paciente estabelecidos

Meta PES

Implementar o Plano Estratégico de Atencao Hospitalar (PAH) nas 28 regioes de

saide
et Apoiar as regides de saiide na organizacao dos hospitais de acordo com o Plano
Iniciativa P o q 2 5
Estratégico de Atencao Hospitalar Regionalizado
Setor responsavel Sais / DAE
o Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Capacitar os gestores munici-
pais e hospitalares nas regides

Regides de satide com

Ndmero de regides com

de salde para organizagdo da . 28 :
< . gestores capacitados gestores capacitados

atencao hospitalar segundo o
PAH-BA
Reclassificar os hospitais das re- i . o . i

. . Regides de satide com hospitais reclas- Ndmero de regides com
gides de satide de acordo com | . 28 o e

. ; . sificados a aprovados em CIB hospitais reclassificados

a tipologia estabelecida
Qualificar os profissionais de
referéncia para execugao do Ndcleos regionais de satide com profis- 9 Ndmero de NRS com

PAH nos Ncleos Regionais de
Satde (NRS)

sionais qualificados conforme PAH

profissionais qualificados

7.4 COMPROMISSO 4: PROMOVER A VALORIZACAO DO TRABALHO E DO
TRABALHADOR NO SUS-BA

O compromisso 4 reafirma a importancia das politicas voltadas para o trabalho e a

educagao como forma de contribuir com as mudangas quantitativas e qualitativas na formagao

dos trabalhadores de saGde, bem como na valorizacdo do trabalho e do trabalhador. Nesse

sentido, tem na implementacdo da Politica Estadual de Cestdo do Trabalho e Educacdo na

Satde (Pegtes), aliada a Politica Estadual de Humanizagdo da Atengdo e da Gestao do SUS-

BA (PEH), estratégias para reorientar o sistema e os servigos segundo a légica da promogao da

satde e contribuir com a melhoria da gestao e do cuidado (Quadro 4).
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Ampliar para 50 mil o niimero de certificacao nos processos formativos

Meta 1 em saiide e demais atividades pedagdgicas para trabalhadores, gestores,
estudantes, usuarios e controle social no SUS-BA
Iniciativa Promover formacao e/ou qualificacao dos trabalhadores do SUS-BA
Setor responsavel Superh / ESPBA
- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Qualificar trabalhadores de nivel Trabalhadores de nivel médio N’umer(? o!e trabfllhatiiores de.
A PP A o 4.000  [nivel médio e pés médio certi-
médio e pds-médio e pés-médio qualificados f
icados
Q(’)LilIﬁlac(?lz;rzk())aIzagff;?soear?ng:s)osa(tji Trabalhadores que atuam na Ntimero de trabalhadores que
pos-graduacdo, aperiei ' q 2.000  [atuam na Rede SUS-BA certifi-

alizagdo, treinamentos e formagao em
servico e demais eventos pedagégicos

Rede SUS-BA qualificados

cados

Formar agentes comunitarios de satde e agentes de combate as ende-

Iniciativa o
mias
Setor responsavel Superh / ESPBA
= Meta até q
Acoes Produtos 2023 Indicador
Promover a adesdo dos municipios Mgmapmf das 28 Regio- Nimero de municipios aderidos
< . |nais de satide do estado R <
para a formagao dos agentes comuni- . PR 417 a proposta de formagao dos
o . da Bahia com adesao a
tarios de satide (ACS) < ACS
formagao dos ACS
Formar ACS ACS formados 20.000  |Ndmero de ACS formados
< e Municipios das 28 Regionais
Promover a adesdo dos municipios - . . - .
- de satide do estado da Bahia Ndmero de municipios aderidos
para a formacao dos agentes de com- desdo A f 50 d 417 s de f 20 d
bate as endemias (ACE) com adesao a formacao dos a proposta de formagao dos ACE
’ ACE
Formar ACE ACE formados 9.125 Ndmero de ACE formados
Meta 2 Qualificar 100% da regulacao de vagas de residéncia,
estagios obrigatorios e nao obrigatorios em satide.
Iniciativa Formar especialistas por meio de residéncias em saide
de acordo com as necessidades do SUS-BA.
Setor responsavel Superh / ESPBA
. Meta até g
Agoes Produtos 2023 Indicador
Ofertar vagas para profissionais de Ndmero de vagas de resi-
satide nos programas de residéncia déncia e multiprofissionais 4.000 Nimero de vagas ofertadas
médica e multiprofissional de satide  |ofertadas
Organizar os campos de praticas Hora/aula no campo de
da Rede SUS-BA e regular as P -Aamp Ndmero de horas/aula no campo
L L estagio disponibilizado pela | 24.000.000 PR e
vagas para os estagios obrigatorios de estagio disponibilizada
< P Rede Sesab
de graduagdo em satde
Organizar os campos de praticas da
Rede SUS-BA e regular as vagas para  |Estudantes regulados nos 24.000 Ndmero de estudantes regula-
0s estagios obrigatdrios de nivel médio |campos de pratica ' dos nos campos de pratica
em salde
Qualificar estudantes de graduagao
e da formagao técnica que cumprem Nimero de estudantes qua-
seus estagios na Rede SUS-BA nos Estudantes qualificados 2.800 lificados pelos programas de

programas de estdgio nao obrigatérios
(médio/técnico e graduagao)

estagio nao obrigatérios
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(continua)
Ampliar para 29 o niimero de unidades préprias com, no minimo,
Meta 3 P = .
quatro estratégias de gestao do trabalho implementadas
Iniciativa Implementar o Programa Estadual de Avaliacao de Desempenho
Setor responsavel Superh / DGTES / Darh
. Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
- . o Ndmero de comissao central e
Instituir comissao central e comissdes . o ) : P
. s Comissao central e comissoes nGmero de unidades préprias
locais do Programa de Avaliagao de L 60 p <L
locais instituidas de satde sob gestao direta com
Desempenho Lo
comissao instituida
Implementar o Programa de Avaliagao Programa de Avaliacio de Numerf) de programas de
de Desempenho dos Servidores da . 1 avaliagdo de desempenho
Desempenho implementado .
Sesab implementados
Implantar médulo de avaliagdo de Médulo do Programa de . . P
. o Ndmero de médulos concluidos
desempenho do Sistema Integrado de |Avaliacio de Desempenho 1 )
- . e em funcionamento
Gestao do Trabalho implantado
Monitorar e avaliar ciclos da avaliacao |Ciclos monitorados e avalia- 48 Niamero de ciclos monitorados

de desempenho na Sesab

dos no ano

e avaliados

Iniciativa

Implementar o Planejamento da Forca de Trabalho na Sesab

Setor responsavel

Superh / DGTES / Darh

~ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Validar parametros de dimensiona- A . .
o Parametros para dimensiona- . A .
mento do estado com referéncias Nidmero de parametros vali-
P . mento da forga de trabalho 1
técnicas das unidades, conselhos de . dados
S validados
classes e sindicatos
Realizar oficinas para a padronizagao
da nomenclatura dos setores/ areas das|Oficinas realizadas 73 Ndmero de oficinas realizadas
unidades da rede prépria
Implantar médul imensionamen- |, . . . P
plantar médulo de dime SIONAMEN” I\ A6 dulo de Dimensionamen- Percentual do médulo conclui-
to da forca de trabalho na sadde do . 100% .
. . < to implementado do e em funcionamento
sistema integral de gestao do trabalho
Realizar censo da forga de trabalho em|Censo da forga de trabalho 100% Percentual do censo da forga de
0

satde do estado

realizado

trabalho realizado

Aprimorar as acdes de seguranca e satide do trabalhador por meio

Iniciativa do Programa de Atencao Integral a Satide da Trabalhadora e do
Trabalhador da Sesab (Paist)
Setor responsavel Superh / DGTES / Darh
. Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Implantar sala de situagao de seguran- Sala de situacao de seguran-
P p ¢ & Ga e satde do trabalhador 1 Ndmero de salas implantadas
ca e da satde do trabalhador da Sesab |
implantada
Implementar servicos de atencdo inte- |gi s o CLST implantados 1 Siast e 13 |Ndmero de servigos
gral a saGde do trabalhador (Siasts) e P CLSTs  |e comissdes implantadas
comissao local de satde do trabalha- |Sjasts e CLST em funciona- 29 Siasts e |Ndmero de servicos e comissdes
dor (CLST) das unidades da Sesab mento 29 CLSTs |em funcionamento
Implantar projeto de readequacao das |Projeto de readequagdo as
unidades da Sesab as Normas Regula- |Normas Regulamentadoras 1 Ndmero de proietos implantados
mentadoras do Ministério do Trabalho |do Ministério do Trabalho e pro) P
e Emprego Emprego implantado
Implantar as acbes do Guia de Promo- Acdo implantada 10 Ndmero de agdes implantadas

¢ao da Sadde do Trabalhador
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Promover o desenvolvimento funcional do Grupo

) Ocupacional de Servicos Pablicos da Sadde.
Setor responsavel Superh / DGTES / Darh
Acoes Produtos M;I)azgte Indicador

Listas de desenvolvimento fun- 8 (Ij:sr::\:g[\(/jifnl(lesrt:tig ?L?ncional
Elaborar listas com solicitacoes de cional elaboradas — progressao elaboradas — progressio
promogao e progressao deferidas para NGmero de |isptasgde
viabilizar publicagao Listas de desenvolvimento fun- . .

8 desenvolvimento funcional

cional elaboradas — promogao

elaboradas — promocao

Aprimorar a estrutura de negociacao coletiva, cargos,

Iniciativa carreiras e vencimentos da Sesab.
Setor responsavel Superh / DGTES / Darh

~ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Implementar mesas estaduais de nego-
ciagdo coletiva na Sesab

Mesa Estadual de Negocia-
cao Coletiva do SUS-BA
implementada

Ndmero de mesas estaduais de
negociagao coletiva do SUS-BA
implementadas

Mesa Setorial de Negociacao
Coletiva do SUS-BA imple-
mentada

Nimero de mesas setoriais de
negociagao coletiva do SUS-BA
implementadas

Consolidar os niicleos de gestao do trabalho e educacao

Iniciativa na Saiide nas unidades da rede Sesab
Setor responsavel Superh / DGTES / Darh
. Meta até q
Acoes Produtos 2023 Indicador
Implementar os nicleos de gestao .
do trabalho e educacao na Nugtes implementados 29 Namero de Nugtes

salide na Sesab (Nugtes)

implementados

Aprimorar fluxos, procedimentos e processos de

Iniciativa = A
faativ gestao de pessoas no ambito da Sesab
Setor responsavel Superh / DGTES / Darh
- Meta até c
Acoes Produtos 2023 Indicador
. . Fluxos e procedimentos Percentual dos fluxos e proce-
Revisar fluxos e procedimentos para - L . <
~ > . para concessao de direitos e o dimentos para concessao de
concessao de direitos e beneficios dos . 100% . .
trabalhadores da Sesab beneficios dos trabalhadores direitos e beneficios dos traba-
da Sesab revisados Ihadores da Sesab revisados
. . Percentual do Sistema Opera-
. . Sistema Operacional de Ges- ) . > P
Implantar Sistema Operacional de < o cional de Cestao de Processos e
< tao de Processos e Pessoas 100%
Gestao de Processos e Pessoas . Pessoas com fluxos e processos
implantado :
automatizado
. - . . Percentual de processos de
Reduzir o tempo de andlise dos pro-  |Processos analisados em, no | Reduzir o tal de p
. L . . aposentadoria e abono per-
cessos de aposentadoria e abono de  |médximo, sessenta dias apds a | tempo para

permanéncia

solicitagao do requerente

sessenta dias

manéncia analisados em até
sessenta dias

Qualificar trabalhadores administra-
tivos para atendimento-padrao na

Trabalhadores administrativos

Percentual de trabalhadores

sede do Servico de Atendimento ao ualificados 100% administrativo qualificados
Cidadao e da Politica Estadual de q q
Humanizacao
. . ~ Agoes e procedimentos Percentual de agbes e proce-
Monitorar e avaliar as agoes e L : s
. O relativos a drea de pessoal e o dimentos relativos a drea de
procedimentos relativos a drea de 100%

pessoal e pagamento

pagamento monitoradas e
avaliadas

pessoal e pagamento monitora-
das e avaliadas
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Implantar plano de comunicacao para valorizacao

et do trabalho e do(a) trabalhador(a) da Saude
Setor responsavel Superh / DGTES / Darh
. Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Publicar plano de comunicacio para Plano de comunicagéo para Ndmero de planos de comu-
valoriza Fé)o do trabalho e dogtrat?alha— valorizacdo do trabalho e do 1 nicagdo para valorizagdo do
dor da Sgaade trabalhador da trabalho e do trabalhador da
Satde publicado satide publicados
Implantar canais de comunicagao Canais de comunicacio para Ndmero de canais de comu-
efetivos que contribuam para o mape- Lalificacio do trabaglho zm 1 nicagdo para qualificagdo do
amento e respostas das necessidades gaude img lantados trabalho em satide implantados
das unidades P e em funcionamento
Trabalhadores qualificados Percentual de trabalhadores
no Programa de 60% qualificados pelo Programa de
Qualificar trabalhadores da Secretaria |Inclusdo Digital Inclusdo Digital
para a melhoria dos processos de Trabalhadores qualificados
trabalho para utilizagao do Sistema 100% Percentual de trabalhadores
o

Eletronico de
Informacao (SEI).

qualificados para uso do SEI

Iniciativa

Realizar inspecoes em unidades préprias da
Sesab com maior prevaléncia de ilicitos

Setor responsavel

Corregedoria

Meta até

Acoes Produtos 2023 Indicador
Rgallzar inspecoes em gmdades pro- Inspecdes em unidades pré- Ndmero de unidades préprias
prias da Sesab com maior prevaléncia 28

de ilicitos

prias da Sesab realizadas

da Sesab inspecionadas

Expandir em sete o quantitativo de unidades de satide

Meta 4 com dispositivos da Politica de Humanizacao da Atencao
e Gestao do SUS-BA nas unidades da Sesab
A-aH Assegurar relacoes e processos de trabalho seguros,
Iniciativa - L
humanizados e saudaveis na Sesab
Setor responsavel Superh
. Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Implementar Il Plano Estadual de Il Plano Estadual de Humani- 1 Ndmero de planos estaduais de
Humanizagdo (2020-2023) zagao implementado humanizagdo implementados
Implantar espacos de gesto e atencio Fspagos de gestdo e atengao P~ercentual Eje espagos de ges-
< : . a satde da Sesab com tdo e atencgao a satde da Sesab
a satide da Sesab com dispositivos de | """ . 100% T :
- . P dispositivos de humanizagao com dispositivos de humaniza-
humanizagdo (unidades gestdo direta) |. o
implantados ¢do implantados
Apoiar a |m.p|ar1tagao do. A(iolhlmepto ACCR implantado nas Percentual de unidades de
com Classificacdo e Avaliacio de Risco| . P .
X - unidades de emergéncia 100% emergéncia com ACCR
(ACCR) nas unidades de emergéncia | )
P implantado implantado
da rede prépria Sesab
Monitorar unidades com dispositivos Percentual de unidades com
P Unidades monitoradas 100% dispositivos de humanizagao

de humanizagao implantadas.

monitorados
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Quadro 4. Compromisso 4

(conlusao)

Implantar estratégias para promocao de cultura da paz e nao violéncia

Iniciativa no trabalho em saiide nas unidades da rede prépria da Sesab
Setor responsavel Superh / DGTES
. Meta até g
Acoes Produtos 2023 Indicador
Promover curso de aperfeicoamento . Nimero de cursos de aperfei-
- Curso de aperfeigoamento -
sobre promogao da cultura da paz no ) 1 goamento sobre promogao da
promovido
trabalho cultura da paz no trabalho
. . - . - Percentual de unidades com
Monitorar unidades com estratégias  |Unidades com estratégias f -
- < estratégias para promogao da
para promocao da cultura da paz no  |para promogao da cultura da 100%
. cultura da paz no trabalho
trabalho paz no trabalho monitoradas . .
promovidos monitoradas

Implantar o Selo de Humanizacao em Saiide do

el SUS -BA (Acreditacao Hospitalar para Humanizacao)
Setor responsavel Superh / DGTES

~ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Instituir Selo de Humanizagao do
Estado da Bahia

Selo de Humanizacao

N 1
instituido

Namero de selos de humanizagao
instituidos

Monitorar unidades acreditadas com o
Selo de Humanizacao.

Unidades monitoradas 100%

Percentual de unidades acreditadas
monitoradas

Implementar as acoes de gestao do trabalho e educacao em satide no

s E SUS-BA, nas nove macrorregioes
e Fortalecer as macrorregionais com ag¢des de gestao do trabalho e educa-
Iniciativa = .
cao em saide
Setor responsavel Superh
- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Fortalecer espagos de discussao da
gestdao e humanizagao e educagao na
satide nas macrorregioes

Espagos de discussao forta-
lecidos

fortalecidos

Namero de espacos de discussao
da gestao e humanizagao e edu-
cagdo na salide nas macrorregides

Apoiar a implantagao das agoes e
estratégias de gestdo e humanizacao da
gestdo e do trabalho nas
macrorregioes.

Apoio na implantacao das
agoes e estratégias de gestao
e humanizacao da gestdo e 9
do trabalho nas macrorregi-
des realizadas

Ndmero de macrorregides com
agoes e estratégias de gestdo e hu-
manizagao da gestao e do trabalho
implantadas

Implantar comissoes de integracao

ensino servico (Cies) regionais

Cies implantadas 28

Ndmero de Cies implantadas

7.5 COMPROMISSO 5: POTENCIALIZAR A ATENCAO HEMATOLOGICA E HEMOTERAPICA
A POPULACAO DA BAHIA

O Compromisso 5 visa fortalecer a Rede de Hematologia e Hemoterapia do
Estado da Bahia para que sejam executadas as agoes inerentes a Politica Nacional de Sangue e
Hemoderivados no estado, por meio do seu 6rgao executor — a Hemoba. Essas agdes objetivam
potencializar a atencdo hematoldgica e hemoterapica a populacdo baiana, para a producio e
fornecimento de hemocomponentes com qualidade e em quantidade suficiente para atender
a demanda da rede de salde do estado da Bahia e realizar atendimentos ambulatoriais

multidisciplinares a pacientes com doencas hematolégicas benignas, além de oferecer outros
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servicos relevantes, como o cadastro de doadores de medula éssea, atividades de educacao

permanente para profissionais da drea, dentre outras (Quadro 5).

Quadro 5. Compromisso 5

(continua)

Meta 1

Expandir a estrutura da rede publica estadual de hematologia e hemoterapia

Iniciativa

Implantar unidade hematolégica e hemoterapica

Setor responsavel

Hemoba/ Direg

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Implantar unidade
hematoldgica e hemo-
terdpica

Unidade hematolé-
gica e hemoterdpica
implantada

Percentual de unidades hematoldgicas e hemoterdpicas
implantadas

Iniciativa

Aparelhar unidade hematolégica e hemoterapica

Setor responsavel

Hemoba / Diraf

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Aparelhar unidade
hematoldgica e hemo-
terapica

Equipamento/
material permanente
adquirido

320

Percentual de equipamentos/materiais permanentes
adquiridos

Iniciativa

Requalificar unidade hematolégica e hemoterapica

Setor responsavel

Hemoba / Diraf

= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Requallﬁ/ca.r unidade Qn[dade hemat/ol.o- Percentual de unidades hematolégicas
hematolégica gica e hemoterdapica 8 s e
L e e hemoterapicas requalificadas
e hemoterépica requalificada

Meta 2

Ampliar para 1.286.000 o niimero de bolsas de hemocomponentes produzidas em
unidades da hemorrede piblica estadual

Iniciativa

Aprimorar estratégias de captacao de candidatos a doacao de sangue

Setor responsavel

Hemoba / Dihemot

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Disseminar a cultura
da doacao voluntaria
de sangue

Campanha para
captagao de doador
realizada

1.724

Percentual de campanhas para captacao
de doadores realizadas

Iniciativa

Realizar coleta de bo

Isas de sangue

Setor responsavel

Hemoba / Dihemot

@ Meta até g
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar coleta de bolsa |Bolsa de sangue 492.000 |Percentual de bolsas de sangue coletadas

de sangue

coletada

Iniciativa

Produzir bolsas de hemocomponentes

Setor responsavel

Hemoba / Dihemot

- Meta até 0
Acoes Produtos 2023 Indicador
Produzir bolsa de hemo- |Bolsa de hemocom- 1.286.000 | Percentual de bolsas de hemocomponentes produzidas

componente

ponente produzida
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Quadro 5. Compromisso 5

(conclusao)

Iniciativa

Atender as solicitacées de bolsas de hemocomponentes

Setor responsavel

Hemoba / Dihemot

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Atender a solicitagao

Solicitagdo de bolsa

Percentual de solicitacoes de bolsas

de bolsa de de hemocomponente|  75% .
. de hemocomponentes atendidas
hemocomponente atendida
Meta 3 Ampliar para 488.500 o niimero de procedimentos e atendimentos hematolégicos am-
bulatoriais multidisciplinares realizados em unidades da hemorrede piblica estadual
Iniciativa Implementar estratégias de ampliacao do quadro

técnico para o atendimento hematolégico ambulatorial

Setor responsavel

Hemoba / Direg

@ Meta até g
Acoes Produtos 2023 Indicador
Implementar estratégias
de ampliagao do quadro - - .
técnico para o atendi- Estratégia ) Percentual de estratégias para ampliagao

mento hematolégico
ambulatorial

implementada

do quadro técnico implementadas

Iniciativa

Qualificar profissionais da rede

de Hematologia e Hemoterapia

Setor responsavel

Hemoba / Diraf

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Realizacio de evento de
capacitagao para profis-
sionais da rede de hema-
tologia e hemoterapia

Evento de capacita-
cao realizado

240

Percentual de eventos de capacitagdo para profissionais
da rede de hematologia e hemoterapia realizados

Iniciativa

Realizar procedimentos e atendimentos ambulatoriais multidisciplinares

Setor responsavel

Hemoba / Dihemat

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Realizar procedimento e
atendimento ambula-
torial multidisciplinar
a pessoa com doenga

hematoldgica benigna

Procedimento ou
atendimento ambula-
torial multidisciplinar
realizado

488.500

Percentual de procedimentos e atendimentos ambulato-
riais multidisciplinares prestados as pessoas com doencas
hematoldgicas benignas realizados

7.6 COMPROMISSO 6: APRIMORAR A GESTAO ESTRATEGICA EM SAUDE,
AMPLIANDO OS CANAIS DE DIALOGO COM A SOCIEDADE E O EXERCICIO DO CON-

TROLE SOCIAL

O compromisso 6 busca aprimorar a gestao por meio da qualificagao dos processos

internos, atendendo as demandas com registro nas ouvidorias e na Auditoria e melhorando a

infraestrutura e processos de tecnologia da informagao, assim como o didlogo com a sociedade

e o exercicio do controle social (Quadro 6).
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Quadro 6. Compromisso 6

(continua)

Ampliar a autonomia e a atuacao da Auditoria SUS-BA com o cumprimento de
Meta 1 - By f

80% da programacao anual de auditoria
Iniciativa Auditar acoes, servicos, programas, sistemas e aplicacao de recursos no SUS
Setor responsavel Auditoria

. Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Audlta.r agbes, servigos, progra- | AGOes, servicos, programas, sis- . |Percentual de execucio da programa-
mas, sistemas e aplicagdo de temas e aplicagao de recursos 80% | . o
. gdo anual da auditoria atingido

recursos no SUS auditados

Qualificar os processos internos para fortalecimento da

Iniciativa atuacdo e autonomia da Auditoria do SUS-BA
Setor responsavel Auditoria

- Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Qualificar processos internos

Processos internos qualificados

8

Ndmero de processos internos quali-
ficados

Iniciativa

Avaliar o cumprimento das metas estabelecidas

no Plano Anual de Auditoria

Setor responsavel

Auditoria

Acoes

Produtos

Meta até
2023

Indicador

Monitorar a execucao do Plano
Anual de Auditoria

Relatérios quadrimestrais
elaborados

12

Nimero de relatérios quadrimestrais
elaborados

Meta 2 Expandir para 103 o niimero de unidades de Ouvidorias do SUS-BA
Iniciativa Realizar capacitacoes de novos Ouvidores do SUS-BA
Setor responsavel Ouvidoria
~ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Apoiar tecnicamente os gestores
municipais para a implantagdo de
ouvidorias do SUS no estado

Novas ouvidorias do SUS
implantadas

103

Nimero de ouvidorias implantadas

Meta 2

Expandir para 103 o niimero de unidades de Ouvidorias do SUS-BA

Iniciativa Realizar capacitacées de novos Ouvidores do SUS-BA
Setor responsavel Ouvidoria

= Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Qualificar o profissional para utili-
zacao do Sistema Quvidor SUS

Novos ouvidores capacitados

103

Nimero de novos ouvidores capaci-
tados

Divulgar os servigos de ouvidoria

Ouvidoria contempladas com
materiais informativos

180

Ndmero de ouvidorias contempladas
com materiais informativos

Iniciativa Distribuir kits de computadores para as novas ouvidorias
Setor responsavel Ouvidoria

= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Disponibilizar equipamento ap6s
assinatura do Termo de Adesao

Kit completo de informatica
disponibilizado

103

Ndmero de kits disponibilizados

Iniciativa Realizar monitoramento das ouvidorias da rede
Setor responsavel Ouvidoria

~ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador

Realizar visita técnica as ouvi-

Ndmero de visitas técnicas realizadas as

) Visita técnica realizada 80 S
dorias ouvidorias
Realizar qualificagao da rede Reunides semestrais realizadas 8 Ndmero de reunides
estadual de ouvidorias Ouvidores capacitados 200  |Numero de ouvidores capacitados
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Quadro 6. Compromisso 6

(continua)
Expandir para dezoito o niimero de unidades de satide
Meta 3 Z A A
da rede propria da Sesab com prontudrio eletronico
Iniciativa Capacitar profissionais de saiide na utilizacao do prontuario eletronico

Setor responsavel

Prosus / DMA

. Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Capacitar os profissionais de Profissionais de satde capaci-
satide no sistema de prontudrio P 2.160 |Nidmero de profissionais capacitados

eletrénico AGHUse

tados no AGHUse

Iniciativa

Implantar o sistema de informacao de prontudrio eletronico

Setor responsavel

Prosus / DMA

Acoes

Meta até

2023 Indicador

Produtos

Implantar o sistema de informa-
cao de prontudrio eletrénico

Unidades de saGide com pron- Nimero de unidades com o prontudrio

P N 1 N
tudrio eletronico implantado 8 eletronico implantado

Meta 4

Qualificar dezoito unidades da Sesab — administrativas e rede prépria — com
infraestrutura e recursos de tecnologia da informacao e comunicacao (TIC)

Iniciativa Melhorar a infraestrutura tecnolégica e os recursos de TIC
Setor responsavel Prosus /| DMA
. Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
- Unidade qualificada com os Nimero de unidades qualificadas com
Adquirir recursos de TIC recursos de TIC adquiridos 18 recursos de TIC adquiridos

Iniciativa Aperfeicoar a capacidade de gestao de TIC
Setor responsavel Prosus / DMA
. Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Capacitar profissionais em TIC  |Profissionais de TIC capacita- 18 Ndmero de unidades com profissionais
nas unidades de saide das nas unidades de satde de TIC capacitados

Ampliar para 1.316 o niimero de pesquisas monitoradas nas unidades pro6-

Meta 5 prias da gestdo direta, no Programa de Pesquisa para o SUS-BA (PPSUS) e no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP SESAB)
Iniciativa Qualificar o monitoramento das pesquisas realizadas nas unidades proprias

da gestao direta — implantacao do sistema Plataforma Bahia

Setor responsavel

Saftec / Ditec

Acoes

Meta até

2023 Indicador

Produtos

Desenvolver o sistema
Plataforma Bahia

Numero de sistemas
desenvolvidos e atualizados

Sistema Plataforma

Bahia desenvolvido !

Realizar o monitoramento das

. . i Pesquisas monitoradas 1.200 |Nidmero de pesquisas monitoradas
pesquisas em unidades de satde
Realizar reuni6es de monitora- - . .
Reunibes realizadas para moni- . - .
mento com representantes das 4 Ndmero de reunibes realizadas

unidades de saide

toramento das pesquisas

Iniciativa

Apoiar técnica e cientificamente os comités de ética em pesquisa (CEP)

Setor responsavel

Saftec / Ditec

_ Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar reunido ampliada com os|Reuniées ampliadas do CEP , . .
. . 4 Nimero de reunides realizadas
CEP Bahia realizadas
Realizar semindrio estadual com |Semindrio estadual do CEP , s .
. . 4 Nuimero de semindrios realizados
os CEP Bahia realizado
Participar de reunides do CEP Participagdo em reunies do 32 Ndmero de participagdes em
Sesab CEP realizadas reunides do CEP
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Quadro 6. Compromisso 6

(continua)

- Apoiar técnica e cientificamente a elaboracao de editais de pesquisa para o

Iniciativa
Sus

Setor responsavel Saftec / Ditec

= Meta até .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar seminario final edital Seminario final Edital Fapesb — . L .
Fapesb — Pesquisa para o SUS Pesquisa para o SUS realizado 1 Nimero de semindrios realizados
n2 03/2017 quisa p
Realizar oficina de prioridade Oficina de prioridade para ela-
para elaboragao de edital de boragao de edital de pesquisa 1 Ndmero de oficinas realizadas
pesquisa para o SUS Fapesb para o SUS Fapesb realizada
Elaborar edital de pesquisa Edital de pesquisa conjunta-
conjuntamente com a Fapesb, mente a Fapesb, MS e CNPq 1 Nimero de editais elaborados
MS e CNPq elaborado
Realizar seminarios e pesquisa Semindrios de pesquisa para o 5 NGmero de semindrios realizados
para o SUS SUS realizados
Elaborar material para divulgacao |Material para divulgacdo das ) Ndmero de materiais elaborados

de pesquisa para o SUS

pesquisa para o SUS elaborado

Ampliar em onze o niimero de unidades da rede prépria em processo de

Meta 6 SR
eficientizacao de custos

Iniciativa Implementar sistema de monitoramento de custos
Setor responsavel Saftec / Ditec

- Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Implantar sistema de monitora-  |Sistema de monitoramento de 17 |Ndmero de implantagdes do sistema
mento de custos custos implantado de monitoramento de custos realizadas
Capacitar trabalhadores para . . .

pacitar P Trabalhadores capacitados 2.000 |Numero de trabalhadores capacitados
qualificagdo dos dados
Monitorar os custos na unidades |Unidades de satide com os 54 Nidmero de unidades de satide com os
de satde custos monitorados custos monitorados
Reali indri - S . . o .

calizar SeminAro para apresen- go ninrios realizados 4 Ndmero de seminarios realizados

tacao dos resultados

Iniciativa

Implantar metodologia de raci

onalizacao de uso de medicamentos

Setor responsavel

Saftec / Ditec

. Meta até :
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar treinamento para
monitoramento e avaliagao dos Pessoa treinada 200  [Ndmero de pessoas treinadas

resultados da racionalizagao de
uso de medicamentos

Realizar acompanhamento e
avaliacdo critica das etapas
estruturais para participagao no
Treinamento Prético

Avaliagdo critica realizada

Niamero de avaliacoes criticas reali-
zadas

Aprimorar a articulacao interfederativa nas instancias gestoras do SUS-BA por

Meta 7 q PR o =
eta meio da realizacao de 1.160 reunides de pactuacao
Iniciativa Realizar reuniées de pactuacao das instancias gestoras interfederativas
Setor responsavel APG
= Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Real.lzarAreL'Jnloes de pactuacao g inices de pactuacao reali- Nimero de reunides de pactuagao
das instancias gestoras interfede- 1.160 .
rativas zadas realizadas
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Revista Baiana Quadro 6. Compromisso 6
de Satde Publica

(conclusao)

Fortalecer as instancias de controle social, nos 417 conselhos

Meta 8 g 2
municipais de saide
Iniciativa Apoiar as instancias de controle social na conducao das politicas de satide
Setor responsavel CES
m Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Promover a estrutura e funciona- |CES estruturado e em funcio- 100% Percentual de estrutura em funciona-
mento do CES namento ®_|mento
Realizar agbes estratégicas do CES|Agbes estratégicas realizadas 100% f:;ﬁjg;ﬁl de acoes estratégicas
Realizar a 112 Conferéncia Esta- |112 Conferéncia Estadual de Percentual de acbes programadas por
. p - 100% .
dual de Satide Satde realizada ano realizadas
Meta 9 Elaborar 24 instrumentos de planejamento e gestao do SUS
et Elaborar e aprimorar os instrumentos de monitoramento,
Iniciativa - e 2
acompanhamento e avaliacio da politica de saide
Setor responsavel APG
o Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Elaborar relatérios de gestao da  |Relatério de Gestao da Sesab 24 |NGmero de RAG elaborados
Sesab elaborado
Apoiar 0s municipios no apri- Municipios apoiados no apri- Percentual de municipios apoiados no
moramento e elaboragdo dos . . .
. : moramento dos instrumentos 70% |aprimoramento nos instrumentos de
instrumentos de planejamento . P . .
. de planejamento em salde planejamento em sadde
da sadde
Iniciativa Realizar estudos de linhas do cuidado e modelagem
das Redes de Atencao a Saidde (RAS)
Setor responsavel Prosus
. Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Realizar estudos de linhas do Estudo de linha de cuidado . .
. : 1 Ndmero de estudos realizados
cuidado e modelagem das RAS  |realizado
Meta PES Qualificar a Central Farmacéutica da Bahia e a Farmdcia Integrada

de Medicamentos da Atencao Especializada

Manter o funcionamento qualificado da Central Farmacéutica
Iniciativa da Bahia (Cefarba) e da Farmacia Integrada de Medicamentos
da Atencao Especializada (Fimae)

Setor responsavel Saftec / Dasf
@ Meta até| .
Acoes Produtos 2023 Indicador
Qualificar Cefarba Cefarba qualificada 100% |Percentual de qualificacdo da Cefarba
Quialificar a Fimae Fimae qualificada 100% |Percentual de qualificacdo da Fimae

7.7 COMPROMISSO 7: PROMOVER A GESTAO DOS RECURSOS ADMINIS-
TRATIVOS E FINANCEIROS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE PELO SUS-BA

O Compromisso 7 busca promover adequadamente as agdes-meio da secretaria que
subsidiam o aprimoramento das unidades de salde e das &reas finalisticas da Sesab. Para tanto,
pauta-se no funcionamento, na manutengao e reparo e no aparelhamento das unidades, dotando-
as, inclusive, de infraestrutura adequada de tecnologia de informagao e comunicagao (TIC), visando

a modernizacdo e o aprimoramento da prestagao dos servigos de satide. Além disso, busca realizar
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a administracdo de pessoal e encargos do grupo ocupacional de satde das unidades de satde da

rede prépria sob administracao direta.

Ademais, os recursos disponibilizados por meio de convénios estaduais contemplam

a melhoria da assisténcia a satide nos municipios, que também fazem parte da politica da gestao

qualificada dos recursos administrativos e financeiros para prestagao dos servigos de satde.

Quadro 7. Compromisso 7

(continua)
Iniciativa Fiscalizar obras e servicos em unidades de saide
Setor responsavel Ceirf
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador
Fiscalizar obras e servico de enge- |Obra/servico puiblico 100% Percentual de obras/servico de enge-

nharia em prédio publico

fiscalizado

nharia em prédio publico fiscalizado

Iniciativa Reparar a estrutura fisica das unidades de saide
Setor responsavel Ceirf
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador
Reparagoes em . _ .
Reparar unidade de satde unidade de satde 78 Namero de reparacoes em unidades

realizadas

de salde realizadas

Iniciativa

Gerenciar o funcionamento das unidade:

s da hemorrede piiblica estadual

Setor responsavel

Hemoba / Diraf

Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador
Gerenciar o funcionamento das Ljis;d;(:]ee:?)?:j;o'iz_a Percentual de unidades da hemor-
unidades da hemorrede publica 8 funci P 30 rede piblica estadual em funciona-
estadual em funcionamento mento

gerenciada
Adquirir veiculos para renovar a Veiculos adquiridos 75% Percentual de veiculos adquiridos por

frota da Sesab

demanda

Iniciativa

Aparelhar unidades de Satide

Setor responsavel

DG / Prosus

Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador
Adquirir e entregar equipamentos gnll?afj;dceo;?g?;e 80% Percentual de unidades de satde
conforme demanda auip ? equipadas

demanda
Iniciativa Apoiar financeiramente acoes de melhoria da assisténcia a Satde
Setor responsavel Diconv
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador
Realizar apoio financeiro a muni- Municiio anoiado Percentual de municipios que rece-
cipios para melhoria da assisténcia financeFi)ramsnte 100% beram apoio financeiro para melhoria
a satide da assisténcia a salde
Iniciativa Apoiar financeiramente municipios na recuperacao de unidade de satide
Setor responsavel Diconv
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador
Realizar apoio financeiro a munici- Municibio apoiado Percentual de municipios que rece-
pios para recuperagao de unidades finance?ramsnte 100% beram apoio financeiro para recupe-
de saide racio de unidades de saide
Iniciativa Apoiar financeiramente o aparelhamento de unidades de satide

Setor responsavel

Diconv
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Quadro 7. Compromisso 7

(conlusao)

Acoes

Produtos

Meta até 2023

Indicador

Apoiar financeiramente o municipio

Municipio apoiado
financeiramente

100%

Percentual de municipios que rece-
beram apoio financeiro para apare-
lhamento de unidades de satde

Realizar administracdo de pessoal e encargos do grupo ocupacional de sai-

lisiaiie de das unidades de saiide da rede propria sob administracao direta
Setor responsavel Superh
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador

Realizar administracao de pessoal
e encargos do grupo ocupacional
de satide das unidades de satde
da rede prépria sob administragao
direta

Administracdo de
pessoal realizado

100%

Percentual de pessoal e encargos
do grupo ocupacional de satide das
unidades de satide da rede prépria
sob administracao direta

Iniciativa Assegurar o funcionamento de sistema informatizado
Setor responsavel DMA
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador

Atender as demandas de desenvol-
vimento, evolugdo e sustentacao de
sistemas informatizados

Demandas atendidas

100%

Percentual de demandas atendidas

Iniciativa Gerenciar o Projeto de Fortalecimento do SUS
Setor responsavel Prosus
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador

Gerenciar o Prosus

Prosus gerenciado

1

Namero de projetos gerenciados

Iniciativa Disponibilizar medicamentos em carater especial
Setor responsavel Saftec
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador

Disponibilizar medicamentos em
carater especial

Medicamentos em
carater especial
disponibilizados

240.000

Ndmero de medicamentos em cara-
ter especial disponibilizados

Iniciativa

Realizar o processam

ento das informacées dos servicos hospitalares e am-
bulatoriais dos estabelecimentos de saide

Setor responsavel

Dicon / Suregs

Acoes

Produtos

Meta até 2023

Indicador

Realizar o processamento das infor-
magdes dos servigos hospitalares e
ambulatoriais dos estabelecimentos
de satde

Informacoes dos
servigos hospitalares
e ambulatoriais dos
estabelecimentos de
salide processadas

100%

Percentual de informacoes dos
servigos hospitalares e ambulato-
riais dos estabelecimentos de satde
processadas

Manter em funcionamento a oferta dos servicos de satide as pessoas priva-

Iniciativ . . o
clativa das de liberdade no sistema prisional
Setor responsavel Fesba / Disi
Acoes Produtos Meta até 2023 |Indicador
. Tratamen rvi . -
Manter em funcionamento o ata ne to e servico Percentual de unidade prisional em
: . de satde em unidade .
tratamento e o servigo de satide em 100% funcionamento com tratamento e

unidade prisional

prisional em funcio-
namento

servico de satde
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7.8 COMPROMISSO COMPARTILHADO

Quadro 8. Compromisso compartilhado

Programa

Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

Iniciativa

Divulgar o conhecimento gerado pela Plataforma Bahia a partir do monitoramento das
pesquisas realizadas na rede de satde.

Setor responsavel

Saftec/Ditec

Programa

Gestao Governamental

Iniciativa

Recuperar de Edificio Piblico

Setor responsavel

Ceirf

Iniciativa

Promover a divulgacao de agdes institucionais

Setor responsavel

DGE
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8 MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e avaliacio sdo ferramentas para promover melhorias na
gestdo publica e na efetividade de resultados. Configuram-se como fungdes estratégicas de
planejamento e devem ser inerentes a todas as politicas, pois fundamentam a tomada de
decisdo e o controle social sobre os rumos da politica de satde, induzindo a alocagdo dos
recursos disponiveis de forma adequada e solucionando possiveis problemas de execucdo das
agoes e programas.

A concepgao de monitoramento tem relacao direta com o cumprimento do Plano,
o alcance de metas de produtos e o desenvolvimento das iniciativas. A avaliagdo vai além, pois
questiona se o cumprimento do Plano permitiu o alcance dos objetivos, mediante adocao de
parametros que possibilitem a emissdo de julgamento de valor.

Nesse sentido, a avaliagdo é definida como um processo conduzido antes,
durante e depois da implementagdo do Plano, sobre o qual efetua um juizo de valor ou
mérito, considerando o contexto histérico-estrutural, politico, econdmico, social e conjuntural,
comparando-se os resultados alcangados com a imagem objetivo almejada. Partindo-se da
premissa de que ndo existe execugdo perfeita, a avaliagdo identifica a necessidade de ajustes,
redimensionamentos e redesenho.

O monitoramento representa o acompanhamento continuado de compromissos
explicitados em planos (metas e iniciativas), de modo a verificar se eles estao sendo executados
conforme previsto.

Ressalta-se que o monitoramento e avaliagdo sdo estratégias e momentos
complementares, de modo que ambos buscam nao apenas identificar fragilidades — necessidades
que requerem medidas ou intervengdes para serem superadas —, como também explicitar
pontos positivos e avangos, constituindo-se num processo continuo de aprendizagem. Destaca-
se ainda, a relagdo de interdependéncia entre monitoramento e avaliagao, visto que este dGltimo
necessita da informagdo gerada pelo primeiro.

O processo de monitoramento e avaliagdo estadual deve privilegiar a utilizagao
das ferramentas de apoio legalmente instituidas pelo sistema de planejamento do SUS, assim
como da administragdo publica estadual. As agoes e os recursos necessarios para implementagao
do plano estao definidas na Programagao Anual de Sadde (PAS).

A cada quatro meses, por meio do Relatério Detalhado do Quadrimestre

Anterior (RDQA), o estado monitora o desempenho fisico, por meio das agoes, produtos e
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entregas a sociedade, de forma alinhada a execugéo financeira. Anualmente, as agdes propostas
sao avaliadas através do Relatério Anual de Saide (RAC), momento em que podem ser
reavaliadas, critica e propositivamente, as agoes/produtos, com recomendagoes/sugestoes para
a proxima PAS.

Como ferramenta de apoio e gestdo do planejamento estadual e municipal, o
MS vem desenvolvendo agdes no ambito do SUS, buscando fortalecer a gestao do sistema de
satde nas unidades subnacionais. Dentre essas agOes, salienta-se a iniciativa de integragao das
informagdes, com vistas a facilitar o planejamento e monitoramento das agoes e servigos de
satde, a exemplo do DigiSUS.

O DigiSUS Gestor —um dos componentes da estratégia e-Salide — é uma plataforma
digital em construcao, que tem por objetivo instrumentalizar gestores publicos, pesquisadores
e toda a sociedade para obterem e informagoes e dados produzidos pelo MS, suas entidades
vinculadas e érgaos de pesquisa e disponibiliza-los de forma sistematizada em painéis, mapas,
graficos e tabelas de carater executivo e gerencial.

O DigiSUS Cestor — Médulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informagao
para estados e municipios desenvolvido a partir dos normativos do planejamento do SUS e da
internalizacao da légica do ciclo de planejamento. Sendo assim, substitui os antigos Sistema de
Apoio a Elaboragdo do Relatério de Gestao (Sargsus) e Sistema de Pactuagdo (Sispacto), além
de agregar novas funcionalidades. Isso significa que o sistema ndo s6 permitira langar o Plano
de Salde e as Programacdes Anuais de Satde, como também recebera os registros das metas
da Pactuagdo Interfederativa e registrara a andlise dos resultados dos Planos obtidos através do
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RQDA) e do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Através da APG-Sesab e em parceria com o MS, o estado ja capacitou gestores dos
417 municipios baianos para utilizacio do médulo planejamento DGMP. Além disso, disponibiliza
técnicos especializados para orientar e apoiar os municipios na utilizagdo da ferramenta.

Os monitores e avaliadores estardo direta ou indiretamente envolvidos com a
elaboragao do Plano e o vivenciarao, sendo os responsaveis por conduzir os processos: gestores
de politicas; responsaveis pelos compromissos, metas e iniciativas; integrantes das equipes
técnicas; representantes do conselho de saide e colegiados de gestores, entre outros. O
processo de monitoramento e avaliagdo deve estimular a reflexao, aprendizagem, sensibilizagao,
conscientizagdo e critica, o que necessitara de qualificacdo técnica, compromisso ético e

politicas de satde.
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8.1 INDICADORES DO PPA 2020-2023 E PACTUACAO INTERFEDERATIVA 2017-2021

O Quadro 9 apresenta os Indicadores do PPA para o periodo de 2020-2023,

bem como os Indicadores da Pactuacio Interfederativa referentes ao intervalo entre 2017

e 2021, que serdo monitorados ao longo da execugao do Plano.

Quadro 9. Indicadores

REFERENCIA
INDICADORES

NORMATIVA
Obitos prematuros niimero e taxa por 100 mil habitantes) pelo conjunto das quatro principais doen- Pacto
gas cronicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho circulatério (DCNT), cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas), segundo local de residéncia.
Proporcao de registro de ébitos com causa bésica definida. Pacto
Proporgdo de vacinas selecionadas do Calendério Bésico de Vacinacao da Crianga menor de 2 anos de Pacto
idade — pentavalente 32 dose, pneumocdécica 10-valente 22 dose, poliomielite 32 dose e triplice viral 12
dose — com cobertura vacinal preconizada.
Proporcao de casos de doengas de notificacao compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 Pacto
dias ap6s notificagdo.
Proporgao de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes, segundo Pacto
municipio de residéncia.
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano, segundo local de residéncia. Pacto/PPA
Casos novos de aids em menores de 5 anos, segundo local de residéncia. Pacto
Proporcao de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parame- Pacto
tros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, segundo local de residéncia.
Razao de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao Pacto
residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etdria.
Exames mamograficos de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos (ntimero e razao), Pacto
segundo local de residéncia.
Proporgao de parto normal no SUS e na satide suplementar, segundo municipio de residéncia. Pacto
Proporcao de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos), segundo municipio de residéncia. Pacto
Nimero de 6bitos e taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos, segundo local de residéncia. Pacto
Ndmero de 6bitos maternos, segundo municipio de residéncia, estado da Bahia. Pacto
Cobertura populacional estimada pelas equipes de atengdo basica. Pacto
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF). Pacto
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengao bésica. Pacto
Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle Pacto
vetorial da dengue
Percentual de preenchimento da varidvel ocupagdo nas notificagdes de acidente trabalho com expo- Pacto
sicdo a material biolégico, acidente grave e intoxicagdo exégena, segundo local de residéncia.
Percentual de mortes por causas evitaveis em menores de 5 anos. PPA
Proporcao de internagdes por condigdes sensiveis a atengao basica (ICSAB). PPA
Taxa de letalidade das formas graves da dengue. PPA
Proporgao de regides de satide que reduziram internagdes hospitalares em obstetricia realizadas fora PPA
da regido de residéncia do usudrio
Proporgao de regides de satide que reduziram internagdes hospitalares em clinica médica por causas PPA
selecionadas realizadas fora da regiao de residéncia do usudrio.
Taxa de abandono da pentavalente no estado. PPA
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9 DELIBERACOES DA 102 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

As deliberagdes advindas da 102 Conferéncia Estadual de Satide da Bahia (Conferes),
realizada em julho de 2019, juntamente com outros documentos orientadores da politica de
satide do estado, compuseram o conjunto de agoes, metas e indicadores propostos no PES para
o préximo quadriénio (Quadros 10, 11 e 12).

As propostas prioritarias estaduais estdo conformadas em um conjunto de trés eixos
temdticos: i) Satide como direito; ii) Consolidagdo dos principios do SUS; e iii) Financiamento
adequado e suficiente para o SUS, reafirmando a necessidade de um sistema universal que
assegure materialmente o acesso igualitario as agoes e servicos de satde, garantindo a melhoria
das condigbes de vida da populagao.

Cabe salientar que a condugdo da 102 Conferes foi coordenada pelo Conselho
Estadual de Sadde (CES), 6rgao colegiado de carater permanente, paritario e deliberativo,
responsavel por formular estratégias, controlar e fiscalizar a execugdo do PES, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, conforme prevé a Lei n2 10.097/1994.

A participacdo da sociedade na gestdo do SUS também se dad por meio desse
6rgdo colegiado, ja que os usuarios do sistema integram o Conselho. O CES ainda acompanha e
contribui para o fortalecimento dos conselhos municipais de satide e, com esse carater, participou

e acompanhou a realizagdo das conferéncias municipais nos 417 municipios do estado.

Quadro 10. Eixo 1: satde como direito
(continua)

Namero da

proposta Proposta

Garantir agoes de satde a toda populagao de forma integral, equanime e humanizada, fortale-
2 cendo agbes de promogdo, prevengao e recuperagao da satide e assegurando a acessibilidade de
pessoas com deficiéncia em todos os servigos.

Garantir o cumprimento da Lei n® 11.108/2005, que assegura o direito ao acompanhante, sem
3 discriminagao de género, antes, durante e apés todos os tipos de parto, e da Lei n2 15.759/2015,
que dé a gestante o direito de realizar o plano de parto individual.

Implantar ouvidorias regionais de satide conforme regides administrativas/ de satide do estado, com
sistema interligado aos servigos de satide municipais UBS.

Incentivar/criar equipamentos publicos para que a populacao possa discutir, avaliar e formular
propostas para as politicas de satide, estabelecendo estratégias de comunicagao em salde (radios,
midias digitais etc.) e divulgagao dos servigos prestados, incentivando a participacao social e am-
pliando o conhecimento sobre direitos dos usudrios e deveres dos prestadores.

Criar parcerias para ampliar o monitoramento das situagoes de risco (social, ambiental, de satde),
de maneira articulada e coordenada entre estado e municipios, fortalecendo a vigilancia em satde
ambiental, instituigoes de pesquisa e drgaos fiscalizadores de outros setores competentes (Adab,
Ministério Publico, Inema, entre outros).
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Quadro 10. Eixo 1: satide como direito

(conclusao)

Nimero da
proposta

Proposta

Implantar ndcleos municipais/regionais de pesquisa em vigilancia em satide em parceria com
instituicbes de ensino e pesquisa pablicas, garantindo o financiamento para a realizagdo de estudos
sobre os agravos a salide e seus determinantes ambientais, econdmicos e sociais.

Garantir maior transparéncia e investimentos do Estado na Embasa para captagdo e articulagao de
agoes intersetoriais que repercutam nos indicadores de satide da populagao, priorizando a redugao
de riscos ambientais, o controle de agrotéxicos, saneamento bésico e o abastecimento universal de
agua de qualidade potavel, de acordo com a Portaria n? 2.914/2011.

10

Garantir o cumprimento das agoes sanitdrias em satide ambiental, desenvolvidas de forma continu-
ada e integrada com a rede educacional e a comunidade envolvida, com énfase em comunidades
rurais, indigenas, povos tradicionais e grupos étnicos.

11

Propor estratégias nos territérios para promover o acesso equanime de populagées aos servigos de
satide em seus niveis de complexidade, considerando as mais prejudicadas devido a dificuldade de
transporte, condigoes financeiras ou restrigdes de mobilidade.

12

Promover equidade na atengdo a satide de modo a reduzir as desigualdades regionais e ampliar a
oferta e o acesso as agdes de satde.

13

Garantir estratégias de acesso a satide publica (SUS) para os povos e comunidades tradicionais
(indigenas, quilombolas, ciganos, ribeirinhos), respeitando as suas especificidades e necessidades
de salide, independente do espaco geogréfico em que estejam inseridos.

Quadro 11. Eixo 2: consolidacdo do SUS

(continua)

Nidmero da
Proposta

Proposta

18

Pactuar referéncias nas regioes de satide com hospitais e hospitais de pequeno porte (HPP) como
porta aberta de urgéncias e emergéncias para tornar resolutivas as regulagbes estaduais, assim como
criar mecanismos de fiscalizagdo para evitar fraudes e preferéncias politicas no sistema de regulagao.
Instituir porta aberta para os grandes centros nos casos de urgéncia e emergéncia ou agilizar e tornar
resolutivo o sistema de regulacao.

24

Garantir/ampliar politicas publicas voltadas para populagdo negra e povos quilombolas, indigenas,
ciganos e comunidades tradicionais, bem como populagdo em situagdo de rua, aprimorando agoes de
atencdo bésica e saneamento e respeitando suas préticas de satde.

25

Implementar a PNSTT, com regionalizagao dos Cerest e ampliagao da equipe técnica, garantindo
equipe minima e insumos para valorizagao e aperfeicoamento dos profissionais que atuam exclusiva-
mente nessa drea, assim como politicas de formagao continuada, campanhas de cuidado com a satde
do trabalhador e criagdo das comissdes intersetoriais em satde do trabalhador e da trabalhadora
(Cistt), dos Conselhos Municipais de Satde, de acordo com a legislagdo estadual.

44

Ampliar a quantidade de leitos, policlinicas, Upas, hospitais de referéncia regional que atendam
demandas de média e alta complexidade e maternidades de alto risco, bem como de servicos de
urgéncia e terapia intensiva (UTI geral, UTI neonatal e UTI pediétrica) e reabilitagdo, de acordo com
o perfil epidemioldgico. Essas medidas diminuiriam a sobrecarga da regulacao, garantindo a acessibili-
dade e resolutividade dos servicos, especialmente na area de oncologia, cirurgia cardiaca, gestagao de
risco, rede da pessoa com deficiéncia e terapia renal substitutiva.

45

Revisar anualmente a pactuacao e fiscalizar as ofertas dos servigos contratualizados de acordo as
necessidades de cada regido, garantindo servicos voltados & promocao, protegdo e recuperagao da
satide, em todos os niveis de complexidade, e a continuidade da assisténcia a satide na forma de
exames, procedimentos e/ou medicamentos de média e alta complexidade, ampliando a oferta de
cirurgias eletivas e assegurando atendimento integral, equanime, humanizado e resolutivo.

50

Com base nos principios da reforma psiquidtrica, ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atengdo em
satide mental em todos os niveis, qualificando a atuacao do psicélogo no Niicleo de Apoio a Satde da
Familia (Nasf) e promovendo o matriciamento das equipes de satide da familia em parceria com demais
especialistas da rede especializada e hospitalar. Esse processo inclui a elaboragdo de protocolos de acolhi-
mento para assegurar a integralidade e equidade no atendimento, o fortalecimento dos Caps AD nos muni-
cipios, a implantagao de centros de reabilitagao para usudrios de drogas licitas e ilicitas nas regides de satide
e a aplicacdo de praticas integrativas e outras terapias, como o estimulo a criagao de hortas comunitarias.
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Quadro 11. Eixo 2: consolidacdo do SUS

(conclusao)

Nimero da
Proposta

Proposta

62

Implantar o Hospital Estadual de Oncologia e/ou servigos de referéncia em oncologia em todas as
microrregioes do estado, com oferta de exames de alta complexidade em quantidade suficiente e
tempo habil aos usuarios com suspeita de CA e de tratamento radioterapico, quimioterapico e cirdr-
gico, favorecendo o acesso e a qualificacdo do tratamento do paciente e atendendo ao principio da
integralidade e regionalizagao do SUS.

83

Garantir regulagdo estadual em tempo habil, de acordo com a classificagao de risco e o principio da
equidade, com ampliagao do nlimero de vagas para acesso a consultas e exames de média e alta
complexidade, principalmente em servigos de ortopedia/traumatologia, urgéncia, emergéncia e UTI, e
criagdo de mecanismos de transparéncia e canais de comunicagao direta com o usudrio.

84

Garantir a regionalizagao do fluxo de pacientes por meio da organizagao dos sistemas regulatérios
existentes; da implantagdo de complexo regulador regional; da elaboragéo de fluxograma, manuais e
protocolos de acesso aos servigos pactuados; da capacitagdo dos servidores com a criagao de meca-
nismos de transparéncia e canais de comunicagao direta com o usudrio; e do controle social, com o
intuito de diminuir a demanda reprimida.

Quadro 12. Eixo 3: financiamento adequado e suficiente para o SUS

Nimero da Proposta | Proposta

Garantir financiamento estadual adequado e suficiente para todas as areas de atuagao na
satide mediante a realizagdo do repasse em tempo oportuno por meio do estabelecimento
de uma data-limite mensal, o que evitaria atrasos e prejuizos.

Garantir recursos para implantagao de uma unidade de alta complexidade de oncologia
(Unacon) regional, no regime de consércio, no territrio da macrorregional Nordeste.

Garantir financiamento para incentivar os consércios intermunicipais na aquisicao de produ-
tos e servigos.

Assegurar financiamento especifico para melhoria e valorizagao da categoria dos agentes de
satide (ACS/ACE), ampliando o néimero de vagas nos municipios para o cadastramento de
novos profissionais financiados pelo programa.

Garantir que a destinagdo prevista em lei dos recursos da arrecadacdo do Imposto Sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), licenciamento, multas de transito e impostos
que incidem em consumo de &lcool e tabagismo sejam aplicados na sadde.

Reestruturar e garantir o financiamento adequado dos niicleos regionais, a fim de garantir
apoio institucional e matricial.

Ampliar o repasse estadual para atencao bésica.

13

Melhorar a assisténcia de média e alta complexidade por meio de politicas de investimento na
requalificacdo e acessibilidade da estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos da rede.

14

Ampliar o financiamento dos hospitais de referéncia microrregionais e regionais sob gestao do
estado, incluindo os filantrépicos, no sentido de garantir assisténcia qualificada e resolutiva de
média complexidade, reduzindo os encaminhamentos para hospitais de alta complexidade.

18

Financiar a abertura e ampliagao de centro de reabilitagdo neurolégico e ortopédico, com
suporte para érteses e préteses.

24

Garantir que o estado mantenha recursos continuos e suficientes para as despesas do programa
fora do domicilio (TFD), tomando como base o nlimero de usudrios cadastrados no municipio.

35

Monitorar periodicamente as pactuagdes intermunicipais, promovendo as alterages solici-
tadas pelos municipios ndo atendidos regularmente.

38

Fortalecer as micro e macrorregioes de satide com investimentos financeiros e tecnolégicos.
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C ONSIDTERACOTESS FI NATIS

Diante do cendrio nacional de incertezas da garantia do direito constitucional a
salide, a Secretaria da Salde do Estado da Bahia, que tem como visdo assegurar o direito da
populagdo baiana a satide, desenvolveu este Plano Estadual de Sadde, com a colaboracao da sua
equipe técnica, pautado em valores como atencdo integral e humanizada; gestdao democrética e
participativa; transparéncia e solidariedade nas agoes interfederativas.

Esse documento tem a intencdo de direcionar a atuagdo da gestdo para o
quadriénio 2020-2023, explicitando o caminho técnico-politico para atender as necessidades
de satde da populagao.

Em consonancia com o Programa do Governo Participativo na drea da satide, o PES
aponta para a descentralizagdo e regionalizagdo das acoes de satide, modernizagao tecnolégica
e fortalecimento da rede de atencdo a salde, objetivando uma gestdao com racionalidade,
resolutividade e economicidade.

E importante destacar que esse instrumento de planejamento serd constantemente
monitorado e avaliado, para que, quando necessario, seja redirecionado, tomando-se por base
informagoes fidedignas e tempestivas, a fim de obter os melhores resultados. O instrumento
expressa 0 envolvimento e o comprometimento de todos os envolvidos na construcao das
metas propostas e seus resultados, coadunando-se com o Plano Plurianual do mesmo periodo

e proporcionando, dessa forma, o aperfeicoamento da gestdo do sistema estadual de satde.
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