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1. IDENTIFICAGAO DO ESTADO

Secretario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: FABIO VILAS-BOAS PINTO Data da Posse: 02/01/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: FABIO VILAS-BOAS PINTO Data da Posse: 02/01/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere o RAG? N&o
Informac6es do Fundo Estadual de Saude
Instrumento legal de criagdo do FES Tipo Lei - 6581
CNPJ 05.816.630/0001-52 - Fundo de Saude
Data 04/05/1994
O Gestor do Fundo é o Secretario da Saude? N&o
Gestor do FES ADELSON DE ARAUJO PRATA
Cargo do Gestor do FES Diretor executivo
Informac6es do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagcdo do CES Tipo Lei - 6074
Nome do Presidente do CES RICARDO LUIZ DIAS MENDONCA
Data 22/05/1991
Segmento usuario
Data da ultima eleicdo do Conselho 18/04/2016
Telefone 7131159694
E-mail conselhoestadualbahia@gmail.com
Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2016
Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A S}ecretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao Sim
periodo de 2016 a 20197
Situacao Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 152016 Em 15/12/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PES 2016 - 2019 Revista40-Sup3-2016-capa-a-sumario.pdf

Resolucdo CES 15 aprovacdo PES 2016-2019.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

salde referente ao ano de 2017? Sim
Situagéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n® 132017 Em 16/03/2017

ARQUIVOS ANEXOS


mailto:sesab.apg@saude.ba.gov.br
mailto:conselhoestadualbahia@gmail.com

Documento

SESAB - Programacao Anual de Saude 2017.pdf
Resolucao CES aprovacdo PAS 2017.pdf

A Secretaria de Saude tem programacéo anual de Sim

saude referente ao ano de 20187

Situagéo Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolucdo n° 382017 Em 07/12/2017

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

SESAB - Programacao Anual de Saude 2018..pdf
Resolucao CES aprovacdo PAS 2018.pdf
Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comisséo de elaboragéo do Plano de
Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)?

Informacfes sobre Regionalizacéo

Regides de Saude Existentes no Estado: 28
Introducéo - Consideracdes Iniciais

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia - SESAB, tem por finalidade a formulagdo da politica estadual de salde, a
gestdo do Sisterna Estadual de Saide e a execugdo de agdes e servigos para a promogdo, protegdo e recuperagao da
salde, em consondncia com as disposigdes da Lei n. 8.080, de 10 de setembro de 1890, que constitui o Sistemna Unizo de
Sa(de — SUS, criada pela Lei n® 2.321, de 11 de abril de 1966 & modificada pelas Leis n°7. 435, de 30 dezembro de 1998, n®
2.888, de 24de novemnbro de 2003, n® 8.831, de 01 de dezernbro de 2005, n® 10.855, de 21 de dezembro de 2007, n® 11.055,
de 26 de junho de 2008, decretos n® 10138 de 06 de novernbro 2006 e n® 10.567 de 09 de novemnbro de 2007.

Seguindo a proposigdo assumida na Programagdo Anual de Saide (PAS), esse relatorio vai além do cumnprimento da
legislagdo organizativa do Sistema Urico de Sadde (SUS) e pretende subsidiar o controle social, demonstrando os
resultados alcangados, a comprovagao e analise dos recursos piblicos destinados a area da salde.

0 preserte relatoro apresenta as informagdes geradas no SARGSUS com as andlises e consideragdes referentes as
especificidades de cada topico:

- Demografia e dados de morbimortalidade;

- Rede fisica de saide, piblica e privada, prestadora de servigos ao SUS;

- Profissionais SUS;

- Pactuagdo da Salde;

- Demonstrativo da analise dos recursos;

- Indicadores financeiras;

- Dermonstrative Orgamentario — despesas com salde;

- Auditorias;

- Analise e consideragdes gerais.

0s resultados referentes 3s metas e agdes programadas na PAS 2017 estdo apresentados em anexo especifico e
integraras o RAG que sera disponibilizado na versao impressa.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2017 15.344.447

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 14.175.341 | 100,00%

Populagéo do Ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 3.110.605 28,92%
Preta 2.397.249 15,62%
Amarela 158.925 1,04%
Parda 8.293.057 54,05%
Indigena 56.381 0,37%
Sem declaracao 689 0,00%

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo

POPULACAO - SEXO E FAIXA ETARIA -1.000.000 0 1.000.000
Faixas Etarias Homem Mulher Total = ‘m
00-04 544.686| 527.578| 1.072.264 Sdes -
05-09 613.062| 590.838| 1.203.900 e -
10-14 689.010| 665.206| 1.354.216
15-19 675.482| 666.174| 1.341.656 2 H0:53 e
20-29 1.305.172] 1.339.933 2.645.105 N 30549 O
30-39 1.063.836| 1.116.023| 2.179.859 m 3039 S I
40-49 827.076| 877.118| 1.704.194 % 20-29| I
50-59 576.375| 633.841| 1.210.216 & 15-19 £ —
60-69 367.243| 416.942| 784.185 10-14 o
70-79 197.452| 248.074| 445.526 05-09 |
80+ 95.678| 138542 234.220 00-04 I
Total 6.955.072| 7.220.269| 14.175.34

[® Homem ® Mulher |

Analise e considerag8es do Gestor sobre Dados Demograficos

Apopulagdo do estado da Bahia foi estimada em 15.344.447 habitartes perfazendo a quarta maior populagdo do Brasil .
Sua populagdo esta distribuida em uma extens3o temitorial de 564.692.669 km*, sendo o quinto maior estado em extens3o
territorial. Essa extens3o representa a 6,63% da area geografica do pals e 36,3 % da regido nordeste. Sendo sua densidade
demografica de cerca de 24,82 hab/km®. A populagdo de mulheres representa cerca de 50,7%. Sendo a capital Salvador a
guarta cidade mais populosa do pais com cerca de 2.853 886 habitantes . Sua populagdo representa cerca de 19% da
populagdo do estado da Bahia e tem uma densidade demografica de 3.859,44hab/km*

Ma cidade de Feira de Santana, na regido de salde Centro — Leste, temos a segunda maior populagao do estado com
G27.477 habitantes o que representa cerca de 4% da populagdo do estado. A distribuigdo da populagdo no estado &
bastante heterogénea, com areas densamente povoadas, como a regido de Salde Leste, onde esta a capital, onde se
concentra cerca de 1/3 da populagio do estado. Aregido de Saide do Centro Morte onde 5,5 % da populagdo, onde
residem cerza de 5, § % da populagdo, houve um decréscimo de aproximadamente 10% da sua populagio entre 1980/2015.
A distribuigdo dos municipios de acordo com o porte populacional, demonstra que em 2017, cerca de 58,4 % dos
municipios, possuem menos de 20 mil habitantes. O municipio de Catolandia o que possui @ menor populagio com 3.668
habitantes.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 0)

Ultima atualizag&o: 12/04/2018 00:
00:00

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | 1la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a20 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 152 49 13 19 30 128 312 434 529 569 684
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 12 42 39 33 52 157 474 1.032 2.096 2.628 2.573
gzmgl‘oréléggrenrzjcsaismdl?nﬁgﬂgge e dos orgaos hematopoeticos e 16 13 4 12 2 24 53 56 67 78 104
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 35 12 13 5 9 45 124 301 640 1.200 1511
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 3 26 94 176 195 120 79
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 29 48 19 24 42 59 74 95 100 146 223
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 30 13 18 26 45 155 497 1.139 2.169 3.449 4.762




Internag6es por Capitulo CID-10 Menorl | 1la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 101 58 22 19 35 98 197 291 607 950 1514
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 40 16 11 8 23 69 298 534 781 757 724
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0 2 1 2 8 15 20 44 74 82
goalﬁi‘%ltglélll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 2 4 1 10 19 21 18 2 34 56
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 7 7 1 2 13 36 71 113 200 316 417
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 12 42 55 17 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 2.011 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1
gﬁggﬂﬁé\évoﬁegégg%?gggs congenitas, deformidades e 570 31 13 10 9 19 10 14 15 10 11
S e o e o o™ | w1 | m | m | » | us | s | e | o | o | o | o
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 44 89 69 222 1.855 4.144 2.616 1.541 1.051 663 450
Total 3.182 455 259 421 2277 5.367 5.594 6.821 10.172 13.109 15.735
Internagdes por Capitulo CID-10 80 | g, | o

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 950 3 3.872

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 2.309 0 11.447

gzmgl%éléggrenrzjcsaismdfnﬁ:ﬂgge e dos orgaos hematopoeticos e 181 1 631

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2.080 3 5.978

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 100 2 795

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 588 2 1.449

Capitulo VII Doencas do olho e anexos 0 0 2

Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 2 0 8

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 6.984 9 19.296

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.062 3 6.957

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 854 2 4.117

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 155 1 407

gg#jﬁ:lt%élll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 124 o 331

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 719 0 1.902

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 126

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 1 7 2.023

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e

anomalias cromossomicas 17 1 730

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao ¢ ifi )S em outra parte 0 59 1464

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 673 98 13.515

Total 24.177 191 87.760
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Neoplasias [tumores]
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imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo V Transtornos mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso
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Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise
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Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo
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subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo
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Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio
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Capitulo XX Causas externas de morbidade e
de mortalidade



Analise e considerac¢des sobre Mortalidade

Aanalise dos dados dos principais grupos de causas de mortalidade revela que as Doengas do Aparelho Circulatario sdo a
principal causa de dbita, no estado da Bahia, representando cerca de 22% do total de obitos. A faiza etaria mais acometida
& @ acima de 50 anos, representando cerca de 78,7% do total de dbitos. Na Bahia, em 2017, as causas extemas ocupararm
o segundo lugar em nimero de obitos (13.515/15,4%) e tém sido causa constante de atendimentos e de intemagides,
resultando em alta demanda aos servigos de salde e em sofrimento para as vitimas e seus familiares, alem de elevados
custos diretos e indiretos e de sequelas, que comprometern a qualidade de vida dos que sofreram esses agravos. Do total
de ohitos registrados por causas extemas os acidentes de transportes responderam por 1.921 {15,5%), decomentes de
acidentes de transportes terrestres e, destes, 28,6% (545) as vitimas foram motociclistas. BEm decoméncia da alta
rmorbidade e mortalidade do agravo acidentes de transportes temestres, a Bahia foi o pimeiro estado do Brasil a incluir na
lista de notificagdo compulsana acidente de transito, conforme Portaria Estadual n® 1.280 de novemnbro de 2017. O Brasil
responde por elevadas taxas de morbimortalidade e constitui grande desafio para as polticas e servigos de saide, visto
que, nos altimos anos, um aumento expressive da violéncia vem sendo evidenciado, tomando-se uma preccupagdo
crescente de toda sociedade. Tal crescimento dermnonstra tratar-se de um dos mais graves problemas sociais & de sadde
piblica, cujos determinantes estdo relacionados as desigualdades sociais e & iniquidade das condigBes de salde da
populagdo, entre outros fatores. As causas extemas sao constituidas pelos acidentes e violéncias, agravos a salde que
provocam algum tipo de les3o, seja fisica, mental ou psicoldgica, podends ou ndo levar ao obito. Estima-se que ocoma
cerca de 5 milhdes de dbitos, a cada ano no mundo, devido 3 causas extemas (ICS/UFF-2014). A Secretaria da Saide do
Estado da Bahia acompanha e monitora os registros hospitalares dos casos de cancer, bem como a qualidade da
informagao produzida, possibiltando o conhecimento da assisténcia prestada nas unidades hospitalares com servigo de
Oneologia e, consequentemnente a produgdo de indicadores fundarmentais para subsidiar as pofticas plblicas da atengdo
oncologica. © monitoramento & realizado, wtilizando as informagdes do banco de dados do Sistema Integrador do Instituto
Macional do Cancer (INCA) e suas ferramentas operacionais, que consolida e possibilita tabulagdo de dados sobre os
casos de neoplasias dos Registros Hospitalares de Cancer (RHCY da Bahia. Mo ano de 2017, a mortalidade do grupo
Meoplasias, ficou em terceira lugar com cerca de aproximadamente 13 % do total de obitos. Mo periodo de 2010 a 2016,
observou-se que 52% do total de casos registrados foram do sexo femining , sendo que 24,2% ocomeram na faiza etara
de 60 a B2 anos. & cinco neoplasias que mais acometermn as mulheres foram: cancer de mama com 29,4%, seguido do
colo do dtero com 18,2% e do cancer da tiredide com 10,4%. Em relagdo aos homens, as trés mais frequentes foram:
prostata (40,3 %), seguida de pele (10,7%) e estdmago (5,1%).

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Fonte: Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan - 0)

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | 1la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a20 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.897 11.742 6.451 3.405 2.838 4.714 5.187 4.928 5.709 5.743 5.605 5.251 66.470
Capitulo || Neoplasias [tumores] 187 976 1.063 1.146 1.207 2.155 6.154 11.330 8.928 7.629 5.065 2.180 48.020
Capitulo Il Doencas do sangue  dos orgaos hematopoeticos € alguns 162 651 502 476 437 700 672 738 661 502 642 626 6.859
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 785 864 668 520 371 697 1.057 1.696 2.810 3.495 3.482 3.051 19.496
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 3 12 3 13 173 761 1.204 957 659 197 83 64 4.129
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 585 1.239 643 571 427 729 903 1.009 1.102 929 726 502 9.365
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 39 119 146 93 103 219 418 805 1.948 3.873 3.402 937 12.102
Capitulo VIIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 113 205 118 98 76 118 145 122 79 51 37 22 1.184
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 389 439 290 325 557 2.001 4.323 7.194 11.296 14.703 13.823 11.238 66.578
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 8.825 19.488 8.498 3.619 2.587 3.539 3.838 3.905 4.971 6.357 7.660 9.497 82.784
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 1.357 4.357 3.976 2.551 3.019 8.386 12.201 11.569 11.489 9.177 5.995 3.199 77.276
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 566 1.725 1.102 877 999 2.146 2.658 2478 2.553 1.982 1.347 940 19.373
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 32 190 347 444 476 0 0 0 0 0 683 334 2.506
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 820 2.740 2.671 1.857 3.158 6.888 8.918 7.386 5.901 5.335 4.031 2.706 52.411
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 15 0 9 2.497 38.944 94.060 53.050 5.812 73 15 3 3 194.481
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 17.835 68 8 15 93 240 208 24 4 4 5 9 18.513
gr%;?gglsgggliléar\galformacoes congenitas, deformidades e anomalias 0 0 716 555 334 31 418 221 108 119 78 31 3101
s o A oA e S@MESAMCOSed® | o0 | a3 | w2 | aws | s | o | o | o | o | o | o | o | 20
Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 375 2494 | 3333 | 3617 | 6005 | 13314 | 13174 | 9551 | 7.553 | 5140 | 3511 | 3135 | 71202
Capitulo XX| Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 124 278 aa1 483 587 2953 | 5082 | 2232 | 1083 665 302 191 | 14.461
Total 38.596 49.335 31.377 23.557 62.982 | 146.412 | 122.448 | 74.891 70.101 68.866 58.016 44.984 | 791.565
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Analise e consideracbes sobre Mortalidade

Aprincipal causa de intemagdo hospitalar, representando cerca de 21,57 %, foi referente ao Grupo Gravidez, parto e
puerpério. A segunda causa de intemagao, com cerca de 10,48%, foram as Doengas do Aparelho Respiratorio. Sendo a
populagdo infantil (menor de 1 ano até @ anos) & os idosos (G0 anos ou mais) os mais acometidos com cerca de 44% e
28% respectivamente. Aterceira causa de morbidade & representado pelo grupo D-:-en-ias do Aparelho Digestivao B.76% e a
quarta causa os intemamentos por Lesdes envenenamento e algumas outras consequéncias de causas extemas com
cerca de 8%. Esse Oltimo grupo vem tendo um crescimento, cabe destacar que a populagao entre 20 e 49 anos representa
50,4% dos intemamentos. O enfrentamento da violéncia pelo setor de Salde esta sendo um grande desafio pois suas
causas sao facetadas com diversas areas da gest3o govemamental.

Ma analise das informagies verifica-se que cerca de 36 registros, relativos ao Capitulo ¥\ - Grawvidez, Parto e Puerpério,
de internagdes em menores de | ano & em maiores de 70 anos, ndo s3o compativeis. Observa-se que esse registro &
recomente sendo necessaro continuar investindo na melhoria da qualidade do registro & fidedignidade das informagdes
geradas no Sisterna de Informagdes Hospitalares (SIH/DATASUS)



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 13/04/2018 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO Tipo Gestao

TipO de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

POSTO DE SAUDE 987 985 0 2

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 3.415 3.168 5 242

POLICLINICA 168 125 14 29

CONSULTORIO ISOLADO % 94 0 0

UNIDADE MOVEL TERRESTRE 86 68 17 1

HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA a16 376 0 0

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 750 640 54 56

FARMACIA 174 169 2 3

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT ISOLADO) 442 349 69 24 ® Estadual 5,04% ® Municipal 86,30% & Dupla 8,66%

CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 4 2 0 2

HOSPITAL/DIA - ISOLADO 33 22 2 9 Natureza Juridica

UNIDADE MISTA 34 7 2 25 - -

PRONTO SOCORRO GERAL 6 3 1 2

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 5 1 2 2

HOSPITAL GERAL 406 104 76 226

HOSPITAL ESPECIALIZADO 53 24 20 9

COOPERATIVA 2 2 0 0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 171 168 0 3

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 3 3 o o

SECRETARIA DE SAUDE 471 359 34 78

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA € 5 5 4 3

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 272 163 102 7 @ Publica 85,59% @ Privada 14,41%

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILI 114 114 0 0

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE » 2 o o

PRONTO ATENDIMENTO 73 63 6 4

POLO ACADEMIA DA SAUDE 145 144 1 0

TELESSAUDE 1 0 1 0

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS 2 2 o o

OFICINA ORTOPEDICA 1 1 0 0

CENTRAL DE REGULACAO % 74 13 3

Total 8.428 7.273 425 730

NATUREZA JURIDICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla

FEDERAL 60 52 6 2

ESTADUAL 256 40 204 12

MUNICIPAL 14.152 12.586 352 1.214

PRIVADA 2.436 1.900 298 238

Total 16.904 14,578 860 1.466

Justificativa da Dupla Gestao

A Rede fisica de Salde Piblica e Privada prestadora de servigos ao SUS na Bahia em 2017 comesponde a 8.428 tipos de
Estabelacimentos de Salde, definidos com base nas atividades profissionais e servigos ofertados & populagdo.

Na esfera administrativa a qual o estabelecimento de salde esta diretamentes subordinado mediante contrato ou convénio
termos: 7.273 que pertencem a Gestdo hunicipal, 425 a Gestdo Estadual e 730 a Gestdo Dupla, cada um no seu ambito
responsavel pelo cadastro, programagio, autorizagdo e pagamento dos servigos prestados ao SUS.

Ertende-se como Gest3o Dupla quando a gestdo municipal ndo possui o comando Onico das agdes de média e atta
complexidade, ficando sob responsabilidade da gestdo estadual a oferta desses servigos ou quando o estabelecimento de
saude esta sob a responsabilidade do gestor estadual e municipal.

Analise e consideragdes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

A Secretaria da Salde do Estado da Bahia, através da Superintendéncia de Gestdo dos Sistemmas e Regulagdo de Aengao
a Sa(de (SUREGS/DICON), processo e envia as informagdes encaminhadas pelos hunicipios para o banco de dades do
CNES. Todo esse processo acontece por meio magnético, os equivocos nas informagdes s3o acompanhados e
trabalhados de maneira pemmanente.

0 estado da Bahia classifica as unidades hospitalares conforme resolugdo CI1B/Ba N® 255/2009 nas seguintes categoras:
- Hospitais de referéncia estadual;

- Hospitais de referéncia macromegional;

- Hospitais de referéncia regional;

- Hospitais de complementares de regido;

- Hospitais locais.

A Rede Propria do estade conta com 55 unidades de sa(de: 36 unidades hospitalares; quatro matemidades; quatro
unidades de pronto atendimenta (UPA); seis centros de referéncia e quatro unidades de emergéncia, realizando atendimenta
de média & alta complexidade na capital e interor do estado. Essas unidades s3o0 gerenciadas através de gestao direta,
contratos de gestdo e de Parceras Publico — Privadas em Saude.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizac&o: 09/03/2018 00:

Vinculo

@ AUTONOMO ® BOLSA

COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL

INTERMEDIADO « OUTROS @ RESIDENCIA

® VINCULO EMPREGATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 132
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 25
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 653
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 50
PESSOA FISICA 5687
PESSOA JURIDICA 3496
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 285
SEM TIPO 890
TOTAL 11218
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 1312
TOTAL 1312
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 393
TOTAL 393
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 139
TOTAL 139
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 148
TOTAL 160
VOLUNTARIADO 12
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 1243
ICARGO COMISSIONADO 46
CELETISTA 5939
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 3724
DETERMINADO
ICOOPERADO 3603
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 705
TOTAL 15260
OUTROS
TIPO TOTAL
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 73
PROPRIETARIO 96

TOTAL

169

00:00



RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 1484
TOTAL 1484
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
CARGO COMISSIONADO 1365
CELETISTA 14069
CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 47022
EMPREGO PUBLICO 12069
ESTATUTARIO 64124
SEM TIPO 2126
TOTAL 140775

5. Programagdo Anual de Saude e Pactuacdo da Saude

Pactuacédo Interfederativa 2017 a 2021

Relacéo de Indicadores

No

Indicador Meta 2017

Resultado

Unidade

10

11

12

13

14

15

16

TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)

PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 102,29
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 100,00
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO

UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS NA POPULACAO 0,40
RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E A POPULACAO DA

MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS NA 0,45
POPULACAO RESIDENTE DE DETEMINADO LOCAL E

POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

PROPORCAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR 60,00

PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA ENTRE AS

FAIXAS ETARIAS 10 A 19 ANOS 19,70

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 15,50

NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO

PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA 128,00

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE 17 A

106,70

46,48

0,30

0,43

5,67

20,79

15,00

120,00

/100.000

%

RAZAO

RAZAO

%

%

/1000

N.Absoluto

TENCAO BASICA.



76,35

18

19

20

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DE SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA

PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL
(MIF) INVESTIGADOS

PERCENTUAL DE MUNIC[PIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA,
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

77,
44

78,68

56,00

100,00

%

81,07

59,55

58,50

%

%

%

%



NO

Indicador Meta 2017

Resultado

Unidade

21

23

ACOES DE MATRICIAMENTO REALIZADAS POR CAPS COM
EQUIPES DE ATENCAO BASICA

PROPORGAO DE PREENCHIMENTO DO CAMPO "OCUPAGAQ"
NAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS RELACIONADOS AO 95,00
TRABALHO

PROPORGAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA

DEFINIDA 84,79

PROPORGAO DE VACINAS SELECIONADAS DO CNV PARA
CRIANCAS < 2 ANOS - PENTAVALENTE (32 DOSE), 95,00
PNEUMOCOCICA 10-VALENTE (22), POLIOMIELITE (3?) E

TRIPLICE VIRAL (1% - COM COBERTURA VACINAL

PRECONIZADA

PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60
DIAS APOS NOTIFICACAO

75,00

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE

DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES 88,00

NUMERO DE CASOS AUTOCTONES DE MALARIA

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM

MENORES DE UM ANO DE IDADE 1.098,00

NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5

ANOS 10,00

89,20

83,77

0,00

75,00

70,68

1.344,00

9,00

%

%

%

%

%

%

N.Absoluto

N.Absoluto

N.Absoluto



5.1 Metas da Programacao Anual de Saude Prevista e Executada

ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A PAS constitui-se em instrumento de gestdo que demonstra, no respectivo exercicio, a
operacionalizacdo das metas expressas no PES. Neste quadrimestre, apresenta, partindo do quadro de
acOes, a meta programada para o ano, o resultado consolidado do ano e o percentual alcancado,
complementado com conteudo descritivo e o item “outras atividades realizadas”. Esta estruturado a partir
do programa, compromissos, metas, iniciativas e agoes.

PROGRAMA - SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

Compromisso 1 — Fortalecer as a¢fes de Vigilancia a Saude para promocdao e protecdo da saude,
prevencao de doengas/agravos e controle de risco

Este compromisso tem a Superintendéncia de Vigilancia e Protecdo da Saude (SUVISA), como
principal executora, cuja estratégia de acdo é o fomento ao desenvolvimento de politicas publicas
integradas com vistas a prevenir, reduzir e controlar a morbimortalidade por doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis.

Para o cumprimento deste compromisso, conforme explicitado no PPA 2016-2019, busca-se garantir o
pleno funcionamento do Sistema Estadual de Vigilancia por meio de ac¢des de Vigilancia Epidemiolégica
de Doencas e Agravos; do Programa Estadual de Imunizacdes; de acdes de Vigilancia Sanitaria
(produtos e servicos de interesse da saude pos-comercializacdo nas éareas de farmaco, tecno e
hemovigilancia) e de Vigilancia em Saude Ambiental; de acbes de implementacdo de Rede Estadual de
Salde de Trabalhador (RENAST) e do fortalecimento da Rede de Estadual de Laboratérios de Saude
Plblica do Estado da Bahia (RELSP); bem como de acbGes para qualificacdo dos Sistemas de
Informacgdo em Saude.



META: DESENVOLVER ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NOS 417 MUNICIPIOS, CONFORME RESOLUGCAO
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE - CIB

Iniciativa - Aprimorar o sistema de vigilancia de produtos e servicos de interesse a saude sujeitos a
vigilancia sanitaria

= . Meta Indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — De%) Alcancado
Realizar inspecdes sanitarias
em estabelecimentos de Quantitativo de
salde e os de interesse a estabelecimentos de 2.500 2.181 87%
salide pela VISA estadual salide inspecionados
(DIVISA, NRS/BRS).
Realizar investigacéo das Percentual de
notificagcdes obrigatérias de notificacdes obrigatérias
queixag técnicasge eventos de queixas técnicas 100% 94% 94%
adversos. investigadas
Hospitais que possuem leitos Percentual de CCIH
de UPI'I con? CCpIH implantadas implantadas 100% 100% 100%

No que se refere a acdo "realizar inspecdes sanitarias em estabelecimentos de salde e os de interesse
a saude pela VISA estadual”, no 3° quadrimestre de 2017, foram realizadas 1.271 inspecdes em 1.076
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria, sendo concedidas 590 Licencas Sanitarias (33 Licencas
iniciais e 299 renovacdes de alvara). Tendo em vista a insuficiéncia de recursos humanos, foram
priorizados 0s servicos que oferecem alto risco a saude da populacao, observando a implementacéo de
Boas Préticas nesses estabelecimentos. Nesse quadrimestre, dentre os servicos de Alta Complexidade,
destacam-se as inspec¢des em Hospitais (71), Servicos de diagndéstico e tratamento do cancer de colo de
Gtero e mama (20) e Terapia Renal Substitutiva (08). Nesse periodo, foram instaurados 42 Processos
Administrativos Sanitarios (PAS), dos quais 09 (nove) foram concluidos. Foram ainda recebidas 88
denuncias, das quais 42 foram concluidas.

Nesse periodo, foram instaurados 42 Processos Administrativos Sanitarios (PAS), sem conclusdo no
periodo. Foram ainda recebidas 131 dendncias, das quais 81 foram concluidas. Analisou-se 95 projetos
arquiteténicos, no periodo em questdo, dos quais 37 foram deferidos.

Com relacdo a acdo "realizar investigacdo das notificacdes obrigatdrias de gueixas técnicas e
eventos adversos" foram notificados 733 Queixas Técnicas e Eventos Adversos na Vigilancia de
pés-comercializacdo implementada nas areas de farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia,
cosméticos e saneantes. Desse total, 575 notificacdes preenchiam o critério de Investigacdo Obrigatoria,
tendo sido concluidas 525 investigacdes (91,3%). O restante das notificacdes (8,7%) aguarda
informacdes complementares dos notificadores e das industrias produtoras, assim como resultados das
analises fiscais, para a sua conclusdo. No que se refere a coleta de amostras, foram coletados para
analise 03 (trés) amostras de medicamentos e 04 (quatro) produtos para a salde com suspeita de
desvios de qualidade. Dos 07 (sete) produtos encaminhados para analise, um permanece sem resultado,
aguardando laudo do LACEN-BA (medicamento com suspeita de ineficacia terapéutica, provavelmente
sera encaminhado ao INCQS). Apos reunidao entre SUVISA, DIVISA e LACEN-BA foi proposto a
retomada do Programa Nacional de Verificagdo da Qualidade de Medicamentos (PROVEME), em
dezembro de 2017, sem a parceria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com nova
designacdo PROVEME-BA. Foram realizadas 04 (quatro) coletas no més de dezembro, que aguardam
resultado de analise do LACEN-BA.

No tocante a acdo "implantar CCIH em hospitais que possuem leitos de UTI", do total de 86

hospitais com leitos de UTI ativos, todos tém CCIH e estdo notificando os indicadores de



infeccdo, em conformidade com a legislagéo vigente. A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(DIVISA), tem norteado suas acdes no sentido de reduzir a incidéncia e gravidade de Infeccéo
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), melhorando a vigilancia epidemiolégica das mesmas para
gue seu diagndstico seja valido e confiavel, de modo a subsidiar acdes que possam promover a melhoria
da qualidade da assisténcia a saude no estado da Bahia. Para tanto, tem investido em capacitacoes,
inspecdes sanitérias, entre outras acdes, com vistas a melhoria continua das a¢gbes de prevencao e
controle de infeccdo nas instituicbes hospitalares baianas. O Sistema de Notificacbes em Vigilancia
Sanitaria (NOTIVISA) esta passando por alteracdes, apresentando alguns problemas técnicos o que esta
dificultando o monitoramento das notificacdes.

Sobre a Implantacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (NSP), ressalta-se que a meta é
100% dos hospitais com leitos de UTI com NSP implantado e cadastrado, notificando eventos adversos
mensalmente. Dos 86 hospitais com leitos de UTI ativos no estado, apenas 66,2% tém NSP implantado,
sendo que 82,5% estdo cadastrados ao sistema NOTIVISA. Nesse quadrimestre, 9,3% fizeram
regularmente notificacdo de eventos adversos relacionado a assisténcia a saude, em conformidade com
a legislacédo vigente. O Nucleo Estadual de Seguranca do Paciente (NESP), tem norteado a¢cbes no
sentido de sensibilizar os gestores das instituicdes de salude com leitos de unidade de terapia intensiva
(UTI), sobretudo as publicas, a constituirem e cadastrarem o NSP para subsidiar acbes que possam

promover a melhoria da qualidade da assisténcia a saude no estado.

Iniciativa — Implementar acdes de vigilancia em salude ambiental relacionadas a qualidade da agua para
consumo humano e as populacdes expostas a contaminantes quimicos e aos desastres naturais

~ : Meta | Indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) | Alcangado
Apoiar a implantacdo e Quantitativo de acbes de
implementacdo das acbes vigilancia em saude de
de vigilancia em salde de | populacdes expostas aos 92 110 119%
populacdes expostas aos | desastres nos municipios
desastres nos municipios apoiadas
Ap0|ar a |Q1plantagao € Quantitativo de Unidades
implementacédo de d X q
unidades de e momtora_meptp as .
monitoramento das doe”‘??‘s, r_esplra}torlgg nos 10 18 180%
o municipios prioritarios
doencas respiratérias nos ;
I A apoiadas
municipios prioritarios.
Apmar 0S Mmunicipios na Quantitativo de municipios
implantagéo e . : ~
. ~ ~ apoiados na implantacéo e
implementacdo das agoes implementacé&o das actes
de Vigilancia a Saude de plementacao das ag 208 195 93,75%
~ de vigilancia & Saude de
populagfes expostas a ~
4 . populagfes expostas a
contaminantes guimicos ; >
- contaminantes quimicos
(Vigipeq)
Apoiar 0s municipios na | Quantitativo de municipios
implantacéo e | apoiados na implantacao e
implementacdo das ac¢bes | implementacéo das acdes o
de Vigilancia da qualidade | de vigilancia da qualidade 92 110 110%
da é&gua para consumo de a4gua para consumo
humano (Vigiagua) humano - Vigiagua

No 3° quadrimestre, em relacdo a agcao “Apoiar a implantagdao e implementagao das acdes de

vigilancia em salde de populagoes expostas aos desastres nos municipios”, verifica-se que 77




municipios foram apoiados: Aiquara, Almadina, Amargosa, Apuarema, Arataca, Aratuipe, Barra do
Rocha, Barreiras, Barro Preto, Boa Nova, Brejoes, Buerarema, Cairu, Camacan, Canavieiras, Castro
Alves, Conceicao do Almeida, Cravolandia, Dario Meira, Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Eunapolis,
Floresta Azul, Guaratinga, Ibicarai, Ibirapitanga, Ibirataia, IIhéus, Ipiad, Irajuba, Iramaia, Itabuna, Itacare,
Itagi, Itagib4, Itagimirim, Itapé, Itapetinga, Itaquara, Itororé, Jaguaquara, Jaguaripe, Jequié, Jiquirica,
Jitauna, Juazeiro, Jussari, Lafaiete Coutinho, Laje, Lajedo do Tabocal, Luis Eduardo Magalhdes, Manoel
Vitorino, Maracas, Maral, Mascote, Milagres, Muniz Ferreira, Mutuipe, Nova Itarana, Pau Brasil,
Planaltino, Porto Seguro, Prado, Presidente Tancredo Neves, Salvador, Santa Cruz da Vitéria, Santa
Inés, Santa Terezinha, Santo Antdnio de Jesus, Sao Felipe, Sado José da Vitdria, Sdo Miguel das Matas,
Saubara, Ubata, Una, Varzedo e Vitoria da Conquista.

Considerando a agao “Apoiar os municipios na implantagcdo e implementacao das agées de
Vigilancia a Saude de populagdes expostas a contaminantes quimicos (Vigipeq)”, foi realizada
durante o quadrimestre capacitacdo para implantacdo de Unidades Sentinela em doencas respiratoérias,
com presenga dos técnicos dos municipios de Candeias, Dias d’Avila, Madre de Deus, Salvador, Séo
Francisco do Conde e Simdes Filho. Em 2017, foram realizadas 18 a¢fGes de apoio aos municipios
prioritarios, visando a implantacéo das unidades de monitoramento das doencas respiratorias. A DIVISA
tem investido no apoio e capacitacdo das equipes municipais, mas a implantacdo das unidades
depende da gestdo municipal.

Foi realizado o 1° Simpésio Nacional de Vigilancia de Populacdes Expostas a Agrotéxicos-
EXPOVSPEA com uma mostra de 20 Experiéncias Exitosas. Além da presenca de 19 técnicos do
Ministério da Saude, 42 profissionais de saude das 27 unidades federativas, a SESAB estimulou a
participacdo de representantes de mais de 40 municipios baianos, com a vinda de 80 técnicos que
atuam em Vigilancia a Saude e Atencdo Basica, bem como de 50 técnicos dos 09 Nucleos Regionais de
Saude; realizacao pelos municipios prioritarios em VSPEA e apoio do estado na coleta de amostra de
agua para consumo humano, com vistas ao monitoramento de residuos de agrotoxicos (Baianopolis,
Candeias, Canudos, Concei¢ao da Feira, Formosa do Rio Preto, Ibicoara, Itabela, Jaguaquara, Luiz
Eduardo Magalhdes, Mucugé, Riachdo das Neves, Santo Antonio de Jesus, S&o Desidério, Sento Sé,
Teixeira de Freitas e Vitéria da Conquista).

Foram apoiados, no quadrimestre, 114 municipios, a saber: Aiquara, Almadina, Amargosa, Anagé, Apuarema,
Arataca, Aratuipe, Baianopolis, Barra do Rocha, Barra do Choca, Barreiras, Barro Preto, Boa Nova, Boquira,
Brejoes, Brumado, Buerarema, Caetité, Cairu, Canavieiras, Candeias, Castro Alves, Canudos, Camacan,
Cravolandia, Conceicdo da Feira, Conceicdo do Almeida, Condeuba, Correntina, Cruz das Almas, Dario Meira,
Dias d’Avila, Dom Brasilio, Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Feira de Santana, Formosa do Rio Preto,
Floresta Azul, Guanambi, Ibiassucé, Ibicarali, Ibirataia, Ibirapitanga, Ibicoara, Ipiad, Ibotirama, Iguapora, Iramaia,
Irajuba, Irecé, Itaberaba, Itabela, Itabuna, Ilhéus, Itacaré, Itajuipe, Itaquara, Itagi, Itagiba, Itapé, Itapitanga, luiu,
Jacobina, Jaguaquara, Jaguaripe, Jequié, Jiquirica, Jitauna, Juazeiro, Jussari, Lafaiete Coutinho, Laje, Lajedo do
Tabocal, Lauro de Freitas, Luiz Eduardo Magalhdes, Madre de Deus, Malhada, Manoel Vitorino, Maracas, Maradu,
Mascote, Miguel Calmon, Milagres, Mucugé, Muniz Ferreira, Mutuipe, Nova Itarana, Pau Brasil, Pindai,
Planaltino, Presidente Tancredo Neves, Riachdo das Neves, Santa Inés, Santa Terezinha, Salvador, S&o

Desidério, Sdo José da Vitoria, Sdo Miguel das Matas, Sao Felipe, Sao Félix, Sado Francisco do Conde, Santo



Antbnio de Jesus, Santa Cruz da Vitoria, Saubara, Sento Sé, Sebastido Laranjeiras, Simdes Filho, Tanhagcu,
Teixeira de Freitas, Ubatd, Una, Varzedo, Vitéria da Conquista, Xique-Xique.

Com relacdo a agado “apoiar aos municipios na implantagao e implementagcao das agées de Vigilancia da
gualidade da agua para consumo humano (Vigiagua), foram apoiados no quadrimestre 101 municipios, a
saber:Aiquara, Almadina, Amargosa, América Dourada, Apuarema, Arataca, Aratuipe, Barra do Mendes, Barra
do Rocha, Barro Preto, Boa Nova, Brejoes, Buerarema, Cafarnaum, Cairu, Caldeirdo Grande, Camacan,
Camacari, Canarana, Canavieiras, Candeias, Capim Grosso, Castro Alves, Central, Conceicdo do Almeida,
Cravolandia, Dario Meira, Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Feira de Santana, Floresta Azul, Gentio do Ouro,
Ibicarai, Ibirapitanga,lbirapud, Ibirataia, Ibitit4, Ilhéus, Ipiad, Irajuba, Iramaia, Irecé, Itabuna, Itacaré, Itagi,
Itagiba, Itajuipe, Itapé, Itapitanga, Itaquara, Jaguaquara, Jaguaripe, Jequi€, Jiquirica, Jodo Dourado, Juazeiro,
Jussara, Jussari, Lafaiete Coutinho, Laje, Lajeddo, Lajedo do Tabocal, Lapdo, Lauro de Freitas, Manoel Vitorino,
Maracéds, Maralu, Mascote, Milagres, Mucuri, Muniz Ferreira, Mutuipe, Nova Itarana, Pau Brasil, Piritiba,
Planaltino, Presidente Dutra, Presidente Tancredo Neves, Salvador, Santa Cruz da Vitéria, Santa Inés, Santa
Terezinha, Santo Amaro, Santo Antdnio de Jesus, S&o Desidério, Sao Felipe, Sao Félix, Sdo Gabriel, Sdo José
da Vitéria, S&o José do Jacuipe, Sdo Miguel das Matas, Saubara, Sim&es Filho, Tapiramuta, Ubata, Uibai, Una,
Véarzea da Roca, Varzedo, Vereda e XiqueXique.

A capacitacdo das equipes municipais tem sido uma estratégia da equipe estadual de Vigilancia em Saude
Ambiental, com a finalidade de uma maior implementacdo das acdes. Com este objetivo foram programados:
curso béasico da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano — Vigiagua; curso de Vigilancia e
Atencdo a Saude de Populacdes expostas a agrotoxicos -VSPEA; quatro oficinas da Vigilancia de Populacdes
Expostas a Contaminantes Quimicas — VIGIPEQ; Curso de Multiplicadores para Elaboracdo de Planos
Multirriscos de Preparacdo e Resposta aos Desastres em Salde do Setor Saude. Entretanto, houve atraso no
processo licitatorio e as capacitagdes ndo ocorreram durante o ano de 2017, sendo reprogramados para o0 ano de
2018.

Iniciativa — Implementar a Rede Estadual de Vigilancia a Saude do Trabalhador mediante incorporacao
de acdes nas redes de vigilancia e atencdo a saude do SUS-Bahia

Meta indice 3° %
Acéo Indicador QD Alcangado
2017
(Jan — Dez)
Realizar de a¢bes de apoio Quantitativo de
institucional/matricial em municipios o
Saude do Trabalhador nos | desenvolvendo agbes de 280 398 142%
municipios Saude do Trabalhador

Quantitativo de
trabalhadores
beneficiados pelas acdes | 74.000 85.010 114%
de Vigilancia em Saude
do Trabalhador

Desenvolver acdes de
vigilancia em Saude do
Trabalhador na Renast-
Bahia aos trabalhadores

Em relacdo a meta anual de “280 municipios desenvolvendo agdes de Saude do Trabalhador, ou
seja, municipios que desenvolveram pelo menos duas acfes de Saude do Trabalhador (ST), entre um
leque de 06 (seis) agOes definidas como relevantes para a Vigilancia em Saude do Trabalhador,
observa-se um desempenho crescente do indicador no decorrer do ano. Assim, no 1° quadrimestre, o
alcance da meta anual foi de 91,8% (257 municipios desenvolvendo acfes de ST), no 2° quadrimestre
foi de 105% (294 municipios) e no 3° quadrimestre foi de aproximadamente 129% (361 municipios
desenvolvendo acbes de ST). Ja em relacdo ao acumulado do ano, o alcance da meta anual foi de 143

% (398 municipios), o que significa dizer que 95% dos 417 municipios baianos estdo desenvolvendo



acOes de Saude do Trabalhador (ST).

Observa-se, ainda, que o numero de municipios desenvolvendo acfes de ST teve um comportamento
crescente, ao considerar os periodos monitorados ao longo deste ano, cujo incremento foi de 12,6% no
segundo quadrimestre, quando comparado ao primeiro e de 18,6% no terceiro quadrimestre, em relacao
ao segundo. Outro dado importante é que 221 municipios tiveram performance satisfatéria em todos os
periodos monitorados, ou seja, desenvolveram duas ou mais acfes de ST no primeiro, no segundo e no
terceiro quadrimestre. Isso traduz a continuidade na realizacdo das acfes de ST, nestes municipios. Por
outro lado, 22 municipios ndo alcancaram desempenho satisfatério, em nenhum dos periodos

monitorados e 56 deles foram considerados como satisfatérios em apenas 01 (um) dos quadrimestres.

Sobre a meta de 74.000 trabalhadores beneficiados pelas acfes da Rede Nacional de Saude do
Trabalhador (RENAST-BA), computa-se neste 3° quadrimestre 12.638 trabalhadores, beneficiados pelas
acOes da RENAST, de forma que, no acumulado, o desempenho deste indicador atingiu 113% da meta
anual (83.702 trabalhadores beneficiados). Entretanto, verifica-se um decréscimo do Numero de
Trabalhadores Potencialmente Beneficiados no atual quadrimestre, em relacdo aos periodos anteriores,

mas no acumulado a meta foi superada.

Resultado comparativo entre o 3° quadrimestre 2016 e 2017 das acOes de vigilancia de ambientes e
processos de trabalho na RENAST-BA. Bahia, 2017

Indicadores 2016 | 2017 :
Resultado comparativo
Total de inspecdes 268 652 143%
Total de empresas inspecionadas 151 280 85%
Total de trabalhadores potencialmente beneficiados | 66.684 | 13.946 -79%*

Fonte: Coger / Covap / Nisat — Divast, 2015-2016.
Ainda no que se refere as acbes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho, realizadas pelas

instancias da RENAST-BA, o comparativo entre o 3° quadrimestre de 2016 e de 2017 mostra que houve
um incremento, ndo s6 no nimero de municipios inspecionados (Quadro 5), como também no namero
total de inspecdes realizadas (243%) e de empresas inspecionadas (185%) (Quadro 6). Conforme se
observa no Quadro 6, o total de inspecdes foi ampliado, respectivamente, de 268 para 652 e, de 151
empresas inspecionadas para 280. No que se refere ao ano em curso, ao comparar o 1° e 2°
guadrimestre de 2017, verifica-se também um padrdo de crescimento, haja vista que se obteve no
1° quadrimestre 303 inspecOes realizadas e 144 empresas inspecionadas, representando,
respectivamente, um crescimento de 115% e 95%.

O indicador que apresentou um decréscimo no segundo quadrimestre de 2017, em relagdo ao mesmo
periodo de 2016, foi o numero de trabalhadores beneficiados por agcfes de vigilancia e assisténcia
em saude do trabalhador nas instancias da RENAST-BA, tendo sido contabilizados decréscimo de

79% (Quadro 6). Esse decremento percentual nesse quadrimestre de 2017, quando comparado ao



mesmo quadrimestre de 2016 se deve pelo registro tardio, apenas no 3° quadrimestre de 2016, de dados
das inspecoes realizadas no 1° quadrimestre daquele ano. Cabe ressaltar que tais dados estavam sendo
sub-registrados, a época, a exemplo de néo ter sido contabilizado o nimero de cordeiros (trabalhadores
gue prestam servicos aos blocos carnavalescos) beneficiados pelo CEREST Salvador, no primeiro
guadrimestre de 2016. Dessa forma, gerou-se uma distor¢gdo no que se refere aos comparativos dos
percentuais de producéo relativos ao 1° e 3° quadrimestres de 2016 e 2017. Distor¢cao essa, que a partir
desse quadrimestre ja ndo mais existira.

Iniciativa — Ampliar a capacidade de vigilancia laboratorial, mediante o fortalecimento da Rede Estadual

de Laboratérios de Saude Publica — RELSP

_ %
Acdo Indicador Meta 2017 | Indice 3°QD | Ajcanca
(Jan — Dez) do
Ampliar a capacidade de
realizacdo de exames Quantitativo de exames
laboratoriais e de producéo dos realizados
meios de Quantitativo de meios de 1.902.887 1.904.811 100,1%
cultura/solugdes/reagentes pela cultura/solucdes/reagentes
Rede Estadual de Laboratdrios de produzidos
Saude Publica - RELSP
Monitorar a descentralizacdo dos
testes diagnosticos/meios de Quantitativo de testes
cultura/solucdes/reagentes pelo diagnoésticos/meios de
Laboratério Central de Saude cultura/solucdes/reagentes 1.257.253 1.838.500 146%
Publica Prof. Gongalo Muniz - descentralizados
LACEN
Quantitativo de
Ampliar a quantidade de unidades laboratdrios de saude
de vigilancia laboratorial no publica em funcionamento 23 22 95%
Estado da Bahia no Estado da Bahia

Quanto ao indicador "Quantitativo de exames realizados e meios de cultura/solucfes/ reagentes
produzidos" (Quadro 8), o mesmo é representado pelo nimero de analises e producéo de insumos da
Rede Estadual de Laboratério de Saude Publica (RELSP), incluindo LACEN-BA e unidades
descentralizadas, tendo sido registrado, de setembro a dezembro de 2017, o quantitativo de 840.135

analises e insumos produzidos.

A ampliacdo da capacidade de realizacdo de exames laboratoriais e de producdo dos meios de
cultura/solu¢des/reagentes pela Rede Estadual de Laboratorios de Saude Publica - RELSP, no ano de
2017, contribuiu para o alcance da meta estabelecida e foi decorrente, principalmente, da regularizagao
do processo de aquisicdo de insumos, tendo em vista a realizacdo bem sucedida dos pregdes
eletronicos, que resultou em contrato de fornecimento de 12 meses, bem como a regularidade da

entrega dos insumos fornecidos pelo Ministério da Saude.

Adicionalmente o LACEN-BA, juntamente com as suas unidades descentralizadas, vem buscando o
aumento da capacidade operacional por meio de mais equipamentos para automacao da rotina, bem
como a melhoria na rotina da gestdo de contratos de aquisicdo de insumos através da implantacao de
um sistema informatizado da SESAB. Cabe ressaltar que o incremento no quantitativo da producgéao do
3° quadrimestre foi decorrente principalmente da inser¢cdo dos dados do Laboratorio Central do



Municipio de Salvador, no periodo de setembro a dezembro de 2017, referente a meses anteriores.
Por fim, destaca-se, na Tabela 3, o incremento na produc&o nas unidades descentralizadas e reducéo
na unidade central decorrente do fortalecimento do processo de descentralizacao.

Quantitativo de analises e producdo de insumos de vigilancia laboratorial, realizadas pelo LACEN e

unidades descentralizadas da RELSP, no periodo de janeiro a dezembro de 2017. Bahia, 2017

Janeiro a Maio a Setembro a
Descricéo Abrilde  Agosto de Novembro TOTAL
2016 2016 de 2016

Epidemiolégica - LMRR e LERR 260.996 240.587 593.355 1.094.938
Epidemioldgica - Unidade Central LACEN 131.150 207.936 151.398 490.484
Sanitaria e Ambiental - LVQA 46.300 46.841 56.925 150.066
Sanitaria e Ambiental - Unidade Central
LACEN 15.404 14.008 17.003 46.415
Producéo de Insumos Estratégicos —
Unidade Central LACEN 51.754 49.700 21.454 122.908

Vol 505.604  5590.072  840.135 1.904.811

Fonte: LACEN / SUVISA / SESAB, 2017

Referente ao indicador "Quantitativo de testes diagndsticos/meios de cultura/solugdes/ reagentes
descentralizados"” (Quadro 8),salienta-se que estes estdo alinhados com o numero de exames
realizados e meios de cultura/solucdes/reagentes produzidos pela Rede Estadual de Laboratérios de
Saulde Publica — RELSP e no 3° quadrimestre totalizaram1.742.022. Ressalta-se que a concentracéo
no 3° quadrimestre foi decorrente de ajustes dos trimestres anteriores, computados de setembro a
dezembro de 2017.

Concernente ao indicador "Quantitativo de laboratérios de saude publica em funcionamento no
estado da Bahia" (Quadro 8), destaca-se que Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica
(RELSP) é atualmente composta por 22 (vinte e dois) Laboratérios, sendo: 01 (uma) Unidade Central
(LACEN-BA), localizada em Salvador, que contempla atividades de ensaios diagndésticos de saude
publica, de entomologia, de analises da qualidade da agua, sanitaria e ambiental, além da producéo de
insumos estratégicos; 12 (doze) unidades descentralizadas, sendo 11 (onze) Laboratérios Municipais
de Referéncia Regional (LMRR) e 01 (um) Laboratoério Estadual de Referéncia Regional (LERR); 09
(nove) unidades descentralizadas de Laboratorios Regionais de Vigilancia da Qualidade da Agua e
Entomologia (LVQAE), contemplando estruturas de Laboratdrios Regionais de Vigilancia da Qualidade
da Agua (LVQA) e Laboratérios Regionais de Entomologia (LVE). Existem ainda 21 (vinte e um)
Nucleos de Apoio de Vigilancia Entomologica em funcionamento.

Iniciativa — Implementar o processo de producdo da informagdo para melhoria da cobertura e da
gualidade dos sistemas de informacdo em saude

~ . Meta | Acumulado | Alcancado
Acdes Produtos Indicadores 2017 2017
Ampliar a|Notificacdo de|Alcance de
Cobertura dos |todas as | 95% de
Sistemas de | ocorréncias de |cobertura no| 92,0% 89,8% 96,7%
Informacédo sobre | nascimentos. SINASC




nascimentos, Notificacdo de | Alcance de
Obitos e de | todas as | 90% de
agravos ocorréncias cobertura no| 86,0% 87,4% 100,1%
6bitos SIM
Causas de |Alcance de
6bitos 90% de Obitos
investigadas e|com causas 88,0% 85,5% 96%
definidas (SIM); | definidas
Quialificar a . Alcance de
Informacao Melholr?t d da 98% de
notificada no SIM, gg??:;nl];ose da completitude
SINASC e SINAN | e claracio  de| 905, CaMPOS| g6 0o | 96 306 100%
Nascidos Vivos da Declarqgao
de Nascidos
_SINASC DNV vivos - DNV
( ) (SINASC)
Publicacdo de|%  Boletins,
Boletins, Informativos,
Informativos, Anuarios
Disseminar Anuarios Estatisticos e
informagodes Estatisticos e |Manuais de| 06 52 866%
técnico cientificas | Manuais de|Instrucdo e
em Saude Instrugcéo e | Materiais
Materiais Educativos
Educativos Publicados

Avaliacdo das metas-produtos atingidos bem como de cada a¢cao destacando os pontos fortes e
0s obstaculos; registro do publico beneficiado, e local de realizacdo de forma
municipalizada/territorializada:

Convém salientar que nesta iniciativa, foi suprimido um indicador que se encontrava em duplicidade com
a iniciativa de “implementar as a¢des de vigilancia epidemioldgica e prevencao de doencas e agravos no
SUS”.

No que diz respeito a Cobertura dos Sistemas de Nascidos Vivos (SINASC) e de Mortalidade (SIM),
bem como a proporcdo de Obitos ndo fetais com causas basicas definidasfoi mantida a
metodologia pactuada que considera os Obitos do ano anterior (2016), uma vez que os dados para 0 ano
corrente sdo preliminares. Destaca-se, no entanto, que os dados de 2016, também podem sofrer
alteracao, ou seja, ainda néo sao definitivos. Vale ressaltar, a impossibilidade de realizar o calculo para a

cobertura do SIM e SINASC, por quadrimestre, por tratar-se de dados acumulativos.

Para o indicador de Cobertura do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), ao comparar 0s
anos de 2015 e 2016, foi observada uma reducdo de 0,2%, respectivamente, de 87,5% para 87,4%.

Ressalta-se, o0 desempenho de 101,6% da meta pactuada para o ano de 2017 (86,0%).

Para o indicador Cobertura do Sistema de Informacdo sobre Nascimentos (SINASC), o resultado

obtido no periodo em analise e no ano foi de 89,8% e um desempenho de 97,6%.

O resultado do indicador de Proporcédo de 6bitos nédo fetais com causas definidas foi de 85,5% e

odesempenho de 97,2% da meta pactuada para 2017.

Quanto a completitude dos campos da Declaracdo de Nascidos Vivos - DNV (SINASC), obteve-se

um resultado no quadrimestre em analise e no ano de 96,3% e o desempenho de 100,3%, tendo sido



selecionada a variavel Escolaridade, como “marcador”, para representar completitude das demais
varidveis da Declaracdo de Nascido Vivo (DN).
Vale salientar que os nascimentos esperados para o estado da Bahia estdo superestimados, tendo em

vista a reducéo da taxa de natalidade observada no ultimo Censo Demografico (IBGE).

Referente cuja meta-produtoPublicacdo de Boletins, Informativos, Anuérios Estatisticos e Manuais
de Instrucao e Materiais Educativos, no 2° quadrimestre foi elaborado e divulgado 01 (um) boletim
conforme descri¢cdo abaixo:
» 04 (quatro) Boletins da CIVEDI, direcionados para: Meningite, Coqueluche, Influenza e Varicela;
12 (doze) Boletins de Arboviroses
08 (oito) Boletins de Febre Amarela;
01 (um) Boletim de Doenca de Chagas;
01 (um) Boletim de Esquistossomose;
02 (dois) Boletins de Leptospirose;
05 (cinco) Boletins de Microcefalia;
01 (um) Boletim de SindromeGuillainBarré;
01 (um) Boletim de Sifilis.
04 (quatro) producbes e publicacdes da Revista Baiana de Saude Publica (disponivel em

YV V.V V V V V V V

http://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/issue/archive), quais sejam:
o V.40, N. 3, 2016;
o V.40, N. 4, 2016;
o V.40, Supl. 3 Plano Estadual de Saude (PES); V. 41, N. 1, 2017.

Iniciativa — Implementar as acdes de educacdo permanente em Vigilancia em Saude-VISAU

Meta indice 3° QD %

Acao Indicador 2017 (Jan — Dez) Alcancado
Quantitativo de cursos em
VISAT realizados 03 02 66%
Quantitativo de servidores da 210 90 22%

Renast capacitados
Quantitativo de cursos com
carga horaria igual ou superior 12 08 66%
a 40h executados

Quantitativo de técnicos

administrativos da RELSP 30 00 0%
Desenvolver qualificados
. DVOCtSESSOS Quantitativo de servidores da
ormativos em SUVISA em nivel de pds- 0
Vlgllan_C'a em graduac3o lato-sensu 90 00 0%
Sadlde igual ou qualificados
superior a 40 horas |~ Quantitativo de formacéo para
técnicos em Andlises Clinicas 50 00 0%

que atuam na RELSP com CH
superior a 40 horas
Quantitativo de Cursos em

gestdo da informacéo e em
andlise da situagdo em saude 10 00 0%
realizados
Quantitativo de servidores
capacitados em informacéo 550 00 0%

em Saude



http://rbsp.sesab.ba.gov.br/index.php/rbsp/issue/archive

Cursos realizados com carga horaria igual ou superior a 40 horas (Quadro 13):

v

01 (um) Curso Basico de Vacinacédo, com 108 participantes,tendo como publico alvo: técnicos de
nivel médio e superior do Programa de Imunizacdo e Atencdo Bésica de todos os NRS, Regides
de Saude, municipios prioritarios e profissionais do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE);

01 (um) Curso de inspecédo de drogarias, que capacitou 30 técnicos dos municipios da Regido de

Saude de Jacobina;

01 (um) Curso de Inspecdo em Servicos de Dialise para 58 técnicos de Vigilancia Sanitaria dos
NRS Norte, Sul, Sudoeste, Nordeste, Centro-Leste, Extremo-Sul, Oeste, do municipio de
Camacari e dos estados de Sergipe, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Rio Grande do Norte,

Goias, Piaui e Amazonas;

01 (um) Curso sobre Central de Material de Esterilizagcdo (CME), capacitando 54 servidores da
Diretoria de Vigilancia Sanitaria (DIVISA) e servidores de cinco NRS e cinco Regifes de Saude
(Paulo Afonso, Itapetinga, Serrinha, Gandu, Itabuna), VISA de Camacari e Hospitais Clériston
Andrade, Geral do Estado e Maternidade José Maria de Magalhdes Neto, totalizando 142 técnicos

capacitados.

01 (um) Curso de Analise de Agua e Treinamento no Sistema Gerencial de Ambiente Laboratorial
(GAL) para dois técnicos da Universidade Federal do Oeste da Bahia - Barreiras.

Considerando-se a complexidade das acbes de vigilancia em salde e seus respectivos objetos de

atuacdo, convém destacar as demais atividades de educacdo permanente que sao realizadas pelas

Diretorias, cuja carga horaria € inferior a 40 horas, porém sao de grande relevancia para o

desenvolvimento e fortalecimento das a¢des de vigilancia em saude.

Iniciativa — Implementar a descentralizacdo das ac6es de Vigilancia em Saude (VISAU) do Estado

_ _ Meta indice 3° QD %
Acéo Indicador 2016 (Jan - Dez) Alcancado
Descentralizar recursos Quantitativo de Nucleos
para 100% dos Nucleos Regionais de Salde com
Regionais de Salde para recursos descentralizados
. . ~ : ~ 100%
implementacdo da gestéo para implementagéo da 09 09
do sistema estadual de gestdo do sistema estadual
vigilancia epidemiolégica | de vigilancia epidemiolégica
Apoiar, através dos
Nucleos Regionais de Quantitativo de Municipios
Saude, os Municipios na apoiados na execuc¢ao das *
execucdo das acdes de | acBes de Vigilancia Sanitéria 417 357 85%
Vigilancia Sanitéria e e Saude Ambiental
Saude Ambiental

Refere-se ao total de municipios apoiados ao longo do ano de 2017, trata-se de uma acéo continua, de modo que existem municipios que foram apoiados
mais de uma vez pelas equipes de VISA/VSA. Por isso, que o total acumulado ndo representa a soma dos quadrimestres. Assim sendo, foram realizadas 509
acdes de apoio a 357 municipios baianos no ano de 2017.Fonte: DIVEP, DIVISA, DIVAST, LACEN / SUVISA / SESAB, 2017

No que se refere a descentralizagcdo de recursos para 100% Nucleos Regionais de Saude (NRS)

para implementacdo de acfes de vigilancia em Saude, convém destacar que os NRS tem como



papel principal atuar como articuladores, mediadores e apoiadores junto aos municipios da regido
adscrita no planejamento regional para organizagdo e execuc¢ao no territério de um conjunto das acdes
de vigilancia em saude, seja na realizacdo da analise das condicbes de saude, determinantes e
condicionantes; prevencdo de riscos, doencas e agravos a saude individual e coletiva; promocéao e
protecdo da saude, o que inclui investigacdes, estudos, monitoramento e acompanhamento de
indicadores prioritarios, fiscalizacdes, inspecdes, atividades de educacdo permanente, entre outras. Essa
€, portanto, uma meta-produto que envolve as diferentes vigilancias (epidemioldgica, sanitaria e

ambiental, saude do trabalhador e laboratorial):

Referente a Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, foram descentralizados recursos financeiros para
04 (trés) dos 09 (nove) NRS, no valor total de R$ 704.407,05 (Setecentos e quatro mil e quatrocentos e
sete reais e cinco centavos), sendo R$ R$ 350.040,00 para o NRS Centro Leste-Feira de Santana; R$
R$ 99.343,40 para o NRS Centro-Norte-Jacobina; R$ R$ 23.000,00 para o NRS Nordeste-Alagoinhas;
R$ R$ 232.023,65 para o NRS Sudoeste- Vitoria da Conquista. Ressalta-se que 05 (cinco) NRS néo
solicitaram recursos nesse 3° quadrimestre (Extremo Sul, Sul, Norte, Leste e Oeste). No ano de 2017, a
DIVISA descentralizou R$ 1.924.982,41 para os 9 Nucleos Regionais de salude no ano de 2017, com
alcance de 100%.

No tocante a segunda meta-produto "Quantitativo de municipios apoiados na execucado das acoes de
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental", nesse 3° quadrimestre foram realizadas 287 acbes de apoio
técnico a 191 municipios, quais sejam: Aiquara, Almadina, Amargosa, América Dourada, Anagé,
Apuarema, Arataca, Aratuipe, Aurelino Leal, Baianopolis, Barra da Estiva, Barra do Choca, Barra do
Mendes, Barra do Rocha, Barra, Barreiras, Barro Preto, Belmonte, Boa Nova, Boquira, Botupord,
Brejoes, Brumado, Buerarema, Caetité, Cafarnaum, Cairu, Caldeirdo Grande, Camacan, Camacgari,
Campo Alegre de Lurdes, Canarana, Canavieiras, Candeias, Canudos, Capim Grosso, Carinhanha,
Casa Nova, Castro Alves, Caturama, Central, Cocos, Conceicdo de Feira, Conceicdo do Almeida,
Condeuba, Coribe, Correntina, Cravolandia, Cruz das Almas, Dario Meira, Dias d’Avila, Dom Brasilio,
Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Erico Cardoso, Eunapolis, Feira da Mata, Feira de Santana,
Floresta Azul, Formosa do Rio Preto, Gandu, Gentio do Ouro, Gongogi, Guanambi, Guaratinga,
Ibiassucé, lbicarai, Ibicoara, Ibipitanga, Ibirapitanga, Ibirapud, Ibirataia, Ibitit4, Ibotirama, Igapora, llhéus,
Ipiad, Irajuba, Iramaia, Irecé, Itabela, Itaberaba, Itabuna, Itacaré, Itagi, Itagiba, Itagimirim, Itajuipe, Itapé,
Itapebi, Itapetinga, Itapitanga, Itaquara, Itirucu, Itororo, luiu, Jaborandi, Jacobina, Jaguaquara, Jaguaripe,
Jequié, Jiquirica, Jitauna, Jodo Dourado, Juazeiro, Jussara, Jussari, Lafaiete Coutinho, Laje, Lajedao,
Lajedo do Tabocal, Lapao, Lauro de Freitas, Luiz Eduardo Magalhdes, Macaubas, Madre de Deus, Mairi,
Malhada, Manoel Vitorino, Maracas, Marau, Mascote, Matina, Miguel Calmon, Milagres, Mirangaba,
Morro do Chapéu, Mucugé, Mucuri, Muniz Ferreira, Mutuipe, Nazaré, Nova lItarana, Oliveira dos
Brejinhos, Paramirim, Pau Brasil, Pilao Arcado, Pindai, Piritiba, Planaltino, Porto Seguro, Prado,
Presidente Dutra, Presidente Tancredo Neves, Quixabeira, Remanso, Riachao das Neves, Rio do Pires,
Salvador, Santa Cruz da Vitoria, Santa Inés, Santa Luzia, Santa Maria da Vitoria, Santa Terezinha,
Santana, Santo Amaro, Santo Antonio de Jesus, Sdo Desiderio, Sao Felipe, Sdo Felix do Coribe, Séo

Félix, S&o Francisco do Conde, Sado Gabriel, Sdo José da Vitoria, Sdo José do Jacuipe, Sao Miguel das



Matas, Saubara, Saude, Sebastido Laranjeiras, Sento Sé, Serra do Ramalho, Serra Dourada, Serrinha,
Serrolandia, Simbes Filho, Tanhagu, Tapiramuta, Teixeira de Freitas, Teofilandia, Ubaira, Ubaitaba,
Ubatd, Uibai, Una, Urucuca, Varzea da Roca, Varzea do Poco, Varzedo, Vereda, Vitoria da Conquista,
Xique-Xique.

Concernente a Vigilancia da Saude do Trabalhador, no quadrimestre em analise, ndo foram
repassados recursos financeiros ao Nucleos Regionais de Saude (NRS), haja vista que o repasse esta
condicionado a execucédo financeira e prestacdo de contas, por parte dos Nucleos. Entretanto, foram
utilizados da acao orcamentaria 6162, apenas R$ 5.722,63para custeio de participantes da RENAST-BA,
no Encontro Nacional de Saude do Trabalhador, em Brasilia, cuja acao é essencial para Implementar a
Descentralizagdo de Agdes de Vigilancia em Saude (VISAU) do estado.

Iniciativa — Implementar ac6es de vigilancia epidemioldgica e prevencdo de doencgas e agravos no SUS-
BA

) _ Meta | Indice 3°QD %
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Doenca e Agravo a encerradas em até 60
saude dias apés notificacao.

Para avaliacdo das acfes de vigilancia epidemioldgica de doencas e agravos a saude, um dos principais
indicadores utilizados é a propor¢cdo de casos de doencas e agravos de notificacao/investigacédo
compulséria encerrados oportunamente, tempo decorrido entre o conhecimento dos casos e 0 seu
encerramento. A Bahia, a partir das diretrizes do Ministério da Saude, elencou 14 doencas, com maior
magnitude e/ou relevancia, do grupo de notificacdo imediata para realizar o monitoramento, conforme
citado na meta-produto no Quadro 11. Para este ano, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP)
assumiu o compromisso de encerrar 75% desses casos dentro do periodo de 60 dias. No 3°
guadrimestre foram realizadas 273 notificacbes, sendo 198 (72,5%) investigadas e encerradas
oportunamente.

Ao analisar o alcance por Nucleo Regional de Saude (NRS), o Sudoeste alcancou (95,92%), Centro
Norte (80%), Centro Leste (77,42%) e o Norte (77,78%). O NRS Leste alcangou 69,72%; o Sul (69,70%);
0 Nordeste (58,33%); Oeste (54,55%) e Extremo Sul (28,7%), ficando abaixo do pactuado.

Entre os agravos notificados, aqueles que apresentaram maior frequéncia foram: Meningites com 180
registros (77,8%), Leptospirose 35(71,4%) e Coqueluche 24(66,7%).

Quanto ao acumulado de 2017, dados ainda parciais, foram realizadas 1.381 notificagOes, sendo 1.038
(75,2%) investigadas e encerradas oportunamente em 60 dias. Ao analisar o alcance por NRS, observa-
se: Sudoeste(92,79%), Centro Norte(89,61%), Norte(78,95%), Sul (76,92%), alcancaram a meta do
estado que é de 75% ou mais. Os demais NRS ficaram aquém da meta desejada, a saber: Leste
(72,06%), Oeste (67,69%), Centro Leste (67,51%), Nordeste (65,96%) e Extremo Sul (52,27%). Os
agravos que tiveram mais notificacdes foram: Meningite 871 notificacdes com 79,9% de oportunidade ,
Leptospirose 181(74%), Coqueluche 134(68,7%) e Sarampo 68(70,6%).



A DIVEP, dentro de sua capacidade técnica e operacional, tem investido no apoio institucional (técnico e
financeiro), junto aos Nucleos Regionais de Saude (NRS), por serem essas unidades representacdes do
estado em ambito regional, com vinculos ja estabelecidos, com conhecimento das realidades locais e
capacidade de dar respostas mais rapidas no territorio. Entretanto, a insuficiéncia de recursos humanos
nos grupos de trabalhos da DIVEP e principalmente nos NRS, continuam sendo um desafio a ser
enfrentado o mais breve possivel, uma vez que as demandas e necessidades de salde da populagéo
tem sido crescente.

Salienta-se que no periodo em andlise, as atencdes ainda ficaram voltadas para as ocorréncias de casos
de esquistossomose na Chapada Diamantina (Lencgois), mobilizando a vigilancia para investigacéo,
monitoramento e acompanhamento do plano de trabalho de entomologia para o NRS Centro Leste —
Seabra. No 2° quadrimestre foram registados dois casos aloctones (importados) de malaria, notificados e
confirmados na capital do estado, destes, 01 (um) caso veio a Obito, em setembro, alertando ainda mais
a vigilancia no sentido de nado permitir que o protozoario plasmodium, transmitido pelo mosquito
anopheles, possa se disseminar em nosso estado. Ressalta-se também, mais 01 (um) caso suspeito
(aguardando confirmacéo laboratorial), em Salvador, de febre de oropouche, uma arbovirose transmitida
pelo maruim ou pela muricoca, necessitando de diagndstico diferencial pelas semelhancas dos sinais e
sintomas de outras doencas/agravos de caracteristicas exantematicas.

Salienta-se o processo intermitente de articulagéo intra e intersetorial, promovido pela DIVEP, para
enfrentamentos dos eventos inusitados e nas situacdes de emergéncia e da vigilancia ativa nos casos de
epizootias e febre amarela em primatas ndo humanos (PNH), tem proporcionado bons resultados, uma
vez que até o momento ndo houve registro de febre amarela urbana, em humanos no estado da Bahia.
Além disso, o apoio institucional (técnico e financeiro) aos municipios e NRS, em tempo oportuno,
mostrou-se uma estratégia acertada para enfrentamento da febre amarela na regido de saude e estado,
aliada a outras abordagens, como a participacao da equipe de vigilancia epidemiolégica no encontro dos
novos secretarios de salde municipais, tendo na oportunidade disseminado informacfes e
recomendacdes, de acordo com as necessidades apresentadas por cada municipio, sobretudo, aquelas
relacionadas a prevencéao e controle de doencas e agravos de importancia de salde publica.

Embora néo esteja relacionada entre aos grupos das 14 doengas de magnitude e relevancia de
notificacdo imediata para notificacdo, convém destacar o lancamento do Plano Operativo da Sifilis,
intitulado pelo secretario estadual de saude, como “Plano Estadual Mae Saudavel”, assumindo
institucionalmenteo enfrentamento do agravo como prioridade publica.

META: APOIAR TECNICAMENTE OS 417 MUNICIPIOS NAS ACOES DE IMUNIZACAO
Iniciativa — Qualificar o programa estadual de imuniza¢des nos municipios
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As coberturas vacinais ainda apresentam valores abaixo do esperado para o periodo (61,51%). A
justificativa para esse resultado decorre de questbes relacionadas ao registro e envio das doses
aplicadas, pelos municipios, no Sistema de Informacédo do Programa Nacional de Imunizacao (SI-PNI).
Esse cenario se da pela dificuldade para implantacdo/ implementacdo do Sl PNI no municipio e pela
capacidade técnica e operacional pelas equipes das salas de vacinas.

Ressalta-se que, nos ultimos dois anos, foram feitos investimentos no sentido de implantar o SI-PNI em
todas as salas de vacinas. Em 2016, a fim de incentivar a instalagdo do SI-PNI nos municipios e cumprir
com o cronograma de implantacdo do Ministério da Saude, o estado da Bahia optou por desativar todas
as salas do APIWEB. Isso fez com que o nimero de municipios, utilizando o sistema, saltasse de 60
para mais de 200 em menos de 06 (seis) meses. No entanto, ainda existem municipios que nao
implantaram o sistema, mesmo sendo constantemente exigidos para cumprimento do compromisso
assumido. Atualmente, 385 municipios ja enviaram dados pelo SIPNI, sendo que o nimero de salas
com SI-PNI implantado e alimentado regulamente equivale a 1.875 salas, representando 62,17% do

total de salas de vacinas no estado da Bahia.

Desde 2015, tem sido feito grande investimento no treinamento das equipes regionais e municipais para
operar o sistema de informacao, mas o problema persiste. Com a mudanca de gestores, por ocasiao da
ultima eleicéo, adicionada da alta rotatividade das equipes, em decorréncia da precarizacédo dos vinculos
de trabalho em grande parte dos municipios, infere-se que esse desafio tende a aumentar. Para
enfrentamento de todas as questdes relacionadas a imunizagéo, tem sido utilizado o apoio institucional

com e pelos NRS.

No que se refere ao apoio institucional, alcancou-se o percentual de 100%, sendo o mesmo
realizado por intermédio de visitas programadas ou por demandas especificas, reunides técnicas,
educagdo permanente, capacitagdes, treinamentos, atualizagbes, documentos técnicos e cientificos,

video e ou web conferéncias, dentre outros.

Neste periodo, também foram realizadas capacitacdo em vigilancia das doencas meningococica e raiva

humana e animal para os municipios do Nucleo Regional de Saude Sul e Regido de Saude de Itabuna.



Também foi realizado o 10° Curso Basico de Vacinagdo, no periodo de 27 de novembro a 1° de
dezembro, com a participagdo de 108 técnicos (nivel médio e superior) das Coordenacbes de

Imunizacdes dos Nucleos Regionais de Saude, Atencéo Basica, Regides de Saude e municipios sede.

Em relacdo ao Sistema de Informacéo, a equipe disponibilizou suporte técnico aos 417 municipios dos
Nucleos e Regionais de Saude através de atendimento por telefone, e-mail, assim como
presencialmente nas instalagfes da DIVEP. O suporte técnico esta relacionado aos seguintes sistemas:
Sistema Informacdo dos Centros de Referéncia de Imunobiologicos Especiais - SICRIE, Sistema de
Informacao de Eventos Adversos Pés Vacinacdo - SIEAPV, Sistema Informacdo de Insumos Estratégico
da Saude - SIES, Sistema de Informacdo Programa Nacional de Imuniza¢Bes- SIPNI DESKTOP
(maquina) e SIPNI WEB (Site).

META: REALIZAR 08 CAMPANHAS PUBLICITARIAS PARA MOBILIZACAO DA POPULACAO PARA
ADOQAO DE PRATICAS DE MELHORIA DA SAUDE E DA QUALIDADE DE VIDA

Iniciativa — Desenvolver ac6es de mobilizacdo da populagédo para prevencdo, promocao da saude e
controle de doencas e agravos.
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Nesse quadrimestre, foi realizada através da Assessoria de Comunicacdo (ASCOM), 01 (uma)
Campanha voltada para o Combate da Sifilis com foco nas Maternidades Estaduais, conforme pode ser
observado no Quadro 20. Com esse resultado, a meta estabelecida para 2017 foi ultrapassada em
400%, ao considerar o desempenho dos dois quadrimestres.

Compromisso 02 — Consolidar as acdes e servicos de saude da Atencdo Bésica, com
resolutividade

Este Compromisso tem, no ambito da SESAB, como principal executor a Superintendéncia de Atencao
Integral a Saude (SAIS), através da Diretoria de Atencéo Basica (DAB). Esta Diretoria tem por finalidade
coordenar a Politica Estadual da Atencao Béasica visando a reorientacdo do modelo de atencdo a saude,
cujas préticas de cuidado primam pela autonomia dos sujeitos na perspectiva da promoc¢ao da saude.

META: FOMENTAR A AMPLIACAO PARA 82% DA COBERTURA DA ATENCAO BASICA
Iniciativa - Implementar a Atencéo Béasica por meio do incentivo financeiro
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Com relacdo ao incentivo estadual (acdo 2740), ressalta-se que o aumento no ultimo quadrimestre,
culminando inclusive em ultrapassar a meta, se deu em funcdo de maior aporte de equipes implantadas
em alguns municipios. Um dos municipios no Sul do Estado, por exemplo, implantou, s6 em
dezembro/17, 18 equipes de saude da familia. Quando se faz o comparativo com o nimero de repasses
realizados, ainda assim ndo alcancamos 100% em funcédo das suspensdes de repasses a alguns



municipios, a partir de irregularidades identificadas em ESF.

Além disso, pela andlise da agdo 2750, percebe-se a intensificagdo das acbes dos Colegiados de
Coordenadores de Atencdo Béasica (COCAB), principalmente no que se refere ao apoio prestado aos
municipios para a organizacdo da atencdo basica, como preparacdo para receber avaliacdo externa do
PMAQ e inicio das actes da Diretoria de Atencdo Basica, visando a implantacdo e implementacdo do
Prontuério Eletrénico Cidadao (PEC).

Além disso, a manutencédo das visitas no territorio em todo o ano possibilitou também avancar com uma
maior aproximacéo dos apoiadores/ coordenadores de atencao basica.

Considerando os apontamentos do ultimo relatério quadrimestral que traziam a necessidade de maior
atencdo as acdes de Educacao Permanente (EP), a meta foi ultrapassada nestes ultimos meses (148%),
sendo que foram realizadas as seguintes EP no ultimo quadrimestre: Nova PNAB; Anemia Falciforme;
Conjuntura Nacional; Metodologia Oficina Policlinicas e Nova PNAB (MS).

Iniciativa - Realizar apoio institucional aos municipios na Atencao Basica
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Na analise da iniciativa de Apoio Institucional aos municipios, percebe-se a intensificacdo das acdes dos
Colegiados de Coordenadores de Atencdo Béasica (COCAB), principalmente no que se refere ao apoio
prestado aos municipios para a organizacdo da atencdo bdasica, como preparacdo para receber
avaliacdo externa do PMAQ e inicio das a¢fes da Diretoria de Atencdo Bésica, visando a implantacéo e
implementacéo do Prontuario Eletrénico Cidadéo (PEC).

META - IMPLANTAR 11 UNIDADES BASICAS DE SAUDE
Iniciativa — Implantar Unidade Basica de Saude
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META: APOIAR A IMPLANTACAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC) DO E-SUS EM 30% DOS
MUNICIPIOS

Iniciativa - Apoiar a implantacdo do Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) do e-SUS em municipios
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Telessaudee e-SUS
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Neste 3° quadrimestre € possivel observar o alcance muito acima do esperado para o indicador de
municipios apoiados para implantagdo do PEC (134 municipios) e uma evolugdo da meta de 214,2%,
isso tudo devido, sobretudo a obrigatoriedade da alimentacdo do SISAB por determinacdo ministerial,
associado a extincdo do SIAB. Outro fato que contribuiu para este dado elevado é atribuido ao periodo
onde foi iniciado o 3° ciclo da avaliacdo externa do PMAQ — Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica, no segundo semestre deste ano e que também considera a base de
dados fornecida pelo SISAB. Salientamos que se trata uma meta acumulativa, portanto, espera-se para
0 préximo ano o ajuste desta meta, em fungcdo do novo cenario vivido apds implantacédo do sistema e -
SUS AB, pois a expectativa € que aproximadamente 100% dos municipios baianos até 2019, ja estejam
com PEC instalado em suas UBS.

Neste quadrimestre o niumero de teleconsultorias segue com um aumento progressivo, totalizando 3852
teleconsultorias realizadas. Este aumento se deve a qualidade das respostas, investimentos em
estratégias de comunicacdo e como desdobramento das atividades de teleducacéo. Vale ressaltar que o
aumento expressivo do numero de teleconsultorias tem excedido a capacidade de resposta da equipe de
teleconsultores, apontando para a necessidade de ampliagdo da equipe. A teleconsultoria € uma das
ofertas do Telessaude Bahia voltada para atender as demandas oriundas dos profissionais de satde das
equipes de saude da familia. Sdo duvidas clinicas e do processo de trabalho que envolve a Atencéo
Béasica respondidas por profissionais qualificados e em até 72 horas.

O alcance dos indicadores tem expressado o avanco da estratégia Telessaude na Bahia. Com relacéo
ao alcance de 177,80% de municipios apoiados e 172,5% de municipios apoiados por web conferéncia,
uma mudanca ocorrida, relacionada ao numero de profissionais em deslocamento para o territério, foi
responsavel pelo aumento desses indicadores (inicialmente as visitas eram realizadas em dupla e desde
o 3° quadrimestre passaram a ser realizadas individualmente por regido de saude). Um dos
desdobramentos dos treinamentos presenciais nos municipios € o acompanhamento do profissional
participante sensibilizado, oferta esta que ocorre tanto individualmente quanto por equipe de saude da
familia. O alcance de 1309% de teleconsultorias deve-se a: fomento a partir do aumento das visitas
técnicas; carater de livre demanda do servigo — 0 que a partir das estratégias de abordagem no territério
e sensibilizac&o do trabalhador, refletem no aumento de solicitagbes ao servi¢o, impactando na meta e,
além disso, a fidelizacdo dos solicitantes (a partir das respostas em até 72H e da qualidade de resposta
enviada, ampliando progressivamente o uso da ferramenta). Ressalta-se ainda o periodo de avaliagdo
do PMAQ e Programa Saude na Escola (PSE) e os prazos relacionados ao sistema e-SUS que
implicaram maior recebimento de demandas ao Telessaude. Vale ressaltar também a importancia de
revisdo desta meta para 2018, uma vez que, além desses elementos apontados, e considerando a
melhoria no processo de trabalho da equipe e sua ampliacdo, a meta de teleconsultorias realizadas esta
subestimada. Atribui-se esta meta subestimada ao comportamento referido aos anos anteriores, onde
estes valores se mantiveram baixos. A mudangca neste comportamento se deve de fato a todas as
melhorias investidas no ndcleo de TelessaudeBA ja apontadas, que se deu sobretudo a partir da vinda



da sua sede para a SESAB ( em outubro de 2016), melhorando os processos de avaliagédo e
monitoramento neste ano 2017.

META: APOIAR A CONSTRUGAO DE 32 UNIDADES DE SAUDE
Iniciativa — Apoiar a construcdo de Unidade de Saude
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META: IMPLANTAR 13 ACADEMIAS DE SAUDE
Iniciativa — Implantar Academias de Saude
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COMPROMISSO 3 - Ampliar o acesso da populacdo as acdes e servicos da Atencao
Especializada ambulatorial e hospitalar, com resolutividade, fortalecendo a Regulacdo do Sistema
de Saude, com ganho de eficiéncia e garantia da seguranca do paciente

Este Compromisso tem como executores, no ambito da SESAB, a Superintendéncia de Atengéo Integral
a Saude (SAIS), através da Diretoria de Atencéo Especializada (DAE) e da Diretoria de Gestdo da Rede
Propria (DGRP), a Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencdo a Saude (SUREGS) e a
Coordenacdo Executiva de Infraestruturada Rede Fisica — CEIRF, além do Fundo Estadual de Saude
(FESBA) e PROSUS — Programa de Fortalecimento do SUS na Regido Metropolitana de Salvador.

Nele sao contempladas acfGes nas areas de gestao, prestacao de servicos, infraestrutura. Dentre essas,
vale destacar, o gerenciamento da rede propria estadual, a implementacdo do sistema estadual de
transplantes de érgédos e tecidos, dos complexos reguladores o funcionamento do programa Saude em
Movimento e do Tratamento Fora do Domicilio (TFD), a regulacao, o controle e avaliacdo da rede SUS, a
concessao de orteses, proteses, meios auxiliares de locomocao e bolsas de ostomias.

A SESAB tem realizado ainda, investimentos para construgcdo de novos hospitais, para reforma e
ampliacdo das unidades da rede prépria, para organizacdo da atencao domiciliar e para a implantacao
de unidades de atencdo especializada em oftalmologia, nefrologia, queimados, traumato-ortopedia,
cardiologia, neurologia e oncologia.

META: IMPLANTAR 07 UNIDADES HOSPITALARES
Iniciativa — Implantar Unidade Hospitalar
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e Hospital da Chapada — obra civil concluida em setembro/17 e inaugurada em 01.12.17.

e Programada na meta 04 unidades implantas: UPA de Barreiras, Hospital Metropolitano de
Salvador, Hospital da Chapada e Hospital Regional da Costa do Cacau. Quanto a construcao da
UPA de Barreiras, no territorio identidade 6300 — Bacia do Rio Grande, programada de forma
equivocada, fato este que levou a criagcdo de uma acdo or¢camentaria - 7829, vinculada ao
compromisso 4, meta 9, de acordo com a sua finalidade, uma vez que trata-se de construcéo de
UPA 24h e ndo de unidade hospitalar. Logo, houve comprometimento na avaliagdo do resultado
da meta em pauta.

META: AMPLIAR 10 UNIDADES DE SAUDE DA REDE PROPRIA



Iniciativa - Ampliar unidade de saude da Rede Propria
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META: REQUALIFICAR 47 UNIDADES DE SAUDE
Iniciativa — Requalificar unidade de saude
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A acédo orcamentaria correspondente a reparacdo em unidade de salude tomou como base o nimero de
intervencdes realizadas em unidades de salde do Estado (capital/interior). Vale salientar que em
algumas unidades de saude, ao longo do quadrimestre, ocorreram mais de uma intervencédo. Tal fato
evidencia divergéncia entre o expresso na LOA/PAS — 2017, onde o produto da acdo quantifica nimero

de unidades reparadas e nao de intervencdes realizadas

META: IMPLANTAR 28 POLICLINICAS DE FORMA CONSORCIADA
Iniciativa — Implantar Consércios Interfederativos de salude
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Saude B}
construidas
Apoiar o funcionamento de Quantitativo de
Consorcio Interfederativo Consorcios de Saude 05 05 100%
de Saude apoiados
e Quantitativo de
Aparelhar d_e thchmcas Policlinicas regionais de 05 04 80%
Regionais .
Saude aparelhadas

Foram entregues no ano de 2017, no terceiro quadrimestre, 04 Policlinicas:

e Guanambi

e lrecé

e Jequié

e Teixeira de Freitas




META: GERENCIAR 100% DAS UNIDADES DA REDE PROPRIA
Iniciativa — Gerenciar Unidade Ambulatorial e Hospitalar da Rede Propria

Meta | indice 3°QD %

Agéo Indicador 2017 | (Jan -Dez) | Alcangado

Quantitativo de unidades

Gerenciar as unidades da da rede Prépria sob

Rede Propria - Gestio Indireta 25 24* 969%
administracao Indireta X
gerenciadas
Gerenciar as unidades da Quantitativo d,e qnidades
Rede Prépria - da ggset;c(’ﬁ:g’t‘:"b 32 32 100%
administrag&o Direta .
gerenciadas
Ampliar Servicos da Atencao Qgi”gfég%?; lrJlg |goa\r?|1es
Especializada nas Unidades P 03 4 133%

servicos da atencao
especializada ampliadas

da Rede Propria

A Diretoria de Gestdo da Rede Propria — DGRP possui duas diretorias adjuntas, a Diretoria da
Rede Prépria sob Gestéo Direta (DIRP-GD) e a Diretoria da Rede propria sob gestéo Indireta (DIRP-GI).
Conta também com algumas coordenacdes e assessorias, ligadas diretamente a Diretoria Geral, que
dao apoio a Gestéo Direta e Indireta, sdo elas: Assessoria Geral, Assessoria de Contratos - AC, Nucleo
de Pessoa Juridica - NCPJ, Coordenacédo de Estruturacédo dos Servicos de Saude — CESS e o Nucleo de
Controle, Informacéo e Qualidade do Gasto — NCIQG.

A DIRP-GD conta com 32 unidades hospitalares presentes em nove cidades do Estado da Bahia
totalizando 3.232 leitos de internacdo, realizando atendimento de média e alta complexidade em
hospitais gerais, especializados e maternidades na capital e macrorregiées do Estado da Bahia. Ainda
em sua rede disponibiliza seis centros de referéncia e trés unidades de emergéncia. A rede propria sob
Gestdo Direta conta com 632 leitos complementares sendo que 392 de UTI , conforme Anexol. Os
recursos financeiros aplicados esta na ordem de R$ 1,1 bilhao.

A DIRP-GI conta com 20 (dezoito) unidades hospitalares, e 04 (trés) Unidades de Pronto Atendimento,
presentes em 16 municipios. Todas as unidades sdo gerenciadas por meio de contratos de gestao,
sendo que 20 unidades séo geridas através de Organizacfes Sociais e 01 por Pessoa Juridica.com um
total de 2.078 leitos de internacdo e 428 leitos complementares sendo 294 de UTI. Vale ressaltar que o
Hospital do Suburbio faz parte da Rede Propria, porém, é acompanhada pela CGPPP (Coordenacao de
Gestdo de Parcerias Publico — Privadas em Saude) com projeto/Atividade propria. O Hospital do
Suburbio possui 313leitos de internacdo e 60 leitos complementares, dos quais todos sao de UTI.
Anexo2. Esta acdo teve recursos aplicados na ordem de R$ 667 milhdes.

A Diretoria de Gestdo da Rede Propria — DGRP possui duas diretorias adjuntas, a Diretoria da Rede
Prépria sob Gestéo Direta (DIRP-GD) e a Diretoria da Rede prépria sob gestdo Indireta (DIRP-GI). Conta
também com algumas coordenacdes e assessorias, ligadas diretamente a Diretoria Geral, que dao apoio
a Gestao Direta e Indireta, sdo elas: Assessoria Geral, Assessoria de Contratos - AC, Nucleo de Pessoa
Juridica - NCPJ, Coordenacéo de Estruturacédo dos Servicos de Saude — CESS e o Nucleo de Controle,
Informacéo e Qualidade do Gasto — NCIQG.

A DIRP-GD conta com 32 unidades hospitalares presentes em nove cidades do Estado da Bahia
totalizando 3.232 leitos de internacdo, realizando atendimento de média e alta complexidade em
hospitais gerais, especializados e maternidades na capital e macrorregides do Estado da Bahia. Ainda
em sua rede disponibiliza seis centros de referéncia e trés unidades de emergéncia. A rede propria sob
Gestao Direta conta com 632 leitos complementares sendo que 392 de UTI , conforme. Os recursos
financeiros aplicados esta na ordem de R$ 1,1 bilhao.

A DIRP-GI conta com 20 (dezoito) unidades hospitalares, e 04 (trés) Unidades de Pronto Atendimento,



presentes em 16 municipios. Todas as unidades sdo gerenciadas por meio de contratos de gestao,
sendo que 20 unidades sdo geridas através de Organiza¢des Sociais e 01 por Pessoa Juridica.com um
total de 2.078 leitos de internacdo e 428 leitos complementares sendo 294 de UTI. Vale ressaltar que o
Hospital do Suburbio faz parte da Rede Prépria, porém, é acompanhada pela CGPPP (Coordenacao de
Gestdo de Parcerias Publico — Privadas em Saude) com projeto/Atividade prépria. O Hospital do
Suburbio possui 313leitos de internacdo e 60 leitos complementares, dos quais todos sdo de UTI. Esta
acao teve recursos aplicados na ordem de R$ 667 milhdes.

Toda rede propria (Gl, GD E PPP) totaliza 5.623 leitos de internacdo e 1.120 leitos
complementares sendo 746 de UTI.

No que se refere a ampliacdo de servicos da atencéo especializada, foram implantados o servigco
de Hemodinamica e 10 leitos de UTI neurolégica no Hospital Geral Roberto Santos; implantados servigo
de Cirurgia Vascular e 10 leitos de UTI no Hospital EladioLassere; implantado o servi¢co de Obstetricia no
Hospital Estadual da Crianca em Feira de Santana e ampliacdo de 10 leitos de internacdo do Hospital
Regional de Juazeiro.Totalizando 04 unidades da rede prépria com servicos ampliados.

Este ano houve inauguracdo de quatro unidades: Hospital da Mulher Maria Luzia Costa dos
Santos, em Salvador; UPA de Jequié; Hospital Geral Costa do Cacau, em Ilhéus e Hospital da Chapada,
em Seabra.

Das metas previstas de producdo hospitalar para a rede propria sob gestdo direta, dos 21
hospitais avaliados, 8 (0ito) hospitais superaram a meta proposta.

Em relacdo a Taxa de Ocupacdo Hospitalar da Rede Propria — gestao direta, o Hospital Regional
de Guanambi apresentou taxa maior que 100%, enquanto que a Maternidade Joado Batista Caribé, com
percentual de 44%, a menor taxa entre os hospitais. Quanto ao Tempo Médio de Permanéncia, destaca-
se 0 Hospital Especializado Lopes Rodrigues que apresentou a maior média de permanéncia (28 dias),
salienta-se que o referido hospital € especializado em psiquiatria e ainda conta com pacientes
residentes. Ja o Instituto de Perinatologia da Bahia (3,6 dias) seguido pela Maternidade Albert Sabin (
3,7 dias) e a Maternidade Tsylla Balbino (3,7 dias), apresentaram os menores indices.

Em relacdo a producéo ambulatorial, das unidades da rede propria sob gestdo direta analisadas,
13 unidades superaram o percentual de 70% das metas propostas.

Quanto as metas de producao hospitalar a serem cumpridas pelas unidades da rede prépria sob

gestao indireta, 13 (Treze) tiveram alcance acima de 90% da meta, com destaque para Maternidade
Professor José Maria de Magalhdes Neto, Hospital do Oeste, Hospital Regional Deputado Luis Eduardo
Magalhdes — Porto Seguro, Hospital Professor Carvalho Luz, Hospital EladioLassere e Hospital Estadual
da Crianca. Na producdo ambulatorial, 15 obtiveram meta alcancada acima de 90%, destacando-se o
fato de 14 unidades terem superado as metas propostas.
Em relacdo a Taxa de Ocupacao dos Hospitais da Rede Propria — Gestao Indireta, Hospital Regional de
Juazeiro (120,98%), o Hospital Santo Antonio de Jesus (117,93%), e o Hospital Regional Mario Dourado
Sobrinho (113,88%) apresentaram taxa maior que 100%. O Hospital de Castro Alves (33,49 %)
apresentou a menor taxa de ocupacao. No que se refere ao Tempo Médio de Permanéncia, releva-se o
Hospital Carvalho Luz, que apresentou a maior média de permanéncia (60,46 dias), por se tratar de
hospital de pacientes crénicos. Por outro lado, o Hospital de Ibotirama (2,10 dias) apresentou 0 menor
indice, como pode ser evidenciado no Anexo 7.

Principais atividades desenvolvidas no quadrimestre
A Diretoria da Rede Prépria — DGRP tem por finalidade participar da formulacdo, coordenacao,
acompanhamento, implantacdo e implementacdo das politicas de saude, garantindo o acesso, a

gualidade, a resolutividade, o acolhimento e a humanizacdo da assisténcia a saude no tocante aos



estabelecimentos de saude sob gestdo direta e indireta da SESAB. A fim de garantir as metas propostas

em seu compromisso realizaram, no 1° quadrimestre de 2017, as atividades abaixo relacionadas:

Organizacdo Interna:

v" Reunido dos colegiados da DGRP, SAIS e da SESAB,;
v Participacao da reformulagédo do Programa de Avaliacdo de Desempenho;

v" Inicio do processo de reestrutura organizacional da Diretoria da Rede Prdpria sob Gestéo
Direta - DIRP — GD com o objetivo de redefinir os processos de trabalhos, estabelecendo

atribuicbes e competéncias para equipe.

Unidades da Rede Proépria

Realizacdo de visitas técnicas, trimestrais para as Unidades da Rede Indireta conforme clausula
contratual, e quinzenais para a Direta. Vale ressaltar que na Gestédo Direta as visitas técnicas as
Unidades tém como objetivos obter informacgcdes sobre seus indicadores, carteira de servicos,
além do acompanhamento de atualizacdo de prontuario hospitalar; necessidade e reposicdo de
equipamentos; elaboracdo de notas técnicas, realizacédo de obras e levantamento de RECURSOS
HUMANOS. Em relacdo a Gestdo Indireta é realizado acompanhamento, conforme clausula
contratual visando: andlise para repactuacdo de metas e reequilibro econémico financeiro;
encaminhamento de processos visando aquisicdo de materiais permanente das Unidades
(equipamentos); avaliacdo da prestacdo do servico para pagamento e liberacdo de faturas;
avaliagdo do desempenho assistencial e administrativo com envio para 0s setores de controle
interno; envio de notificacdes as instituicdes gestoras sobre as inconformidades encontradas apos
visita técnica; aplicacdo de sancdes previstas em funcdo do descumprimento das obrigacdes e
metas previstas no Contrato de Gestdo; encaminhamento de processos a Auditoria/SUS para
analise de pagamento de érteses e proteses; confeccéo de relatérios para SAEB.Segue abaixo o

numero de unidades geridas e visitadas pela DGRP;

24(vinte e quatro) unidades acompanhadas pela DIRP-GI;

32 (trinta e duas) Unidades da DIRP-GD, sendo que duas unidades estao fechadas para reforma,
Unidade de Emergéncia de Plataforma e Hospital Afranio Peixoto.

Respostas aos processos oriundos do Ministério Pablico, Auditoria do SUS, Vigilancia Sanitaria,
Unidades e servidores;

Formatacdo de Termo de Referencia para contratacdo de equipe multidisciplinar para as
Maternidades;

Apoio na montagem e abastecimento (Equipamentos e Medicamentos) do modulo de saude nos

festejos juninos.



Acompanhamento e discusséo dos Contratos de Gestao:

Instrucdo de processos de Selecdo Publica Simplificada para a contratacdo emergencial de
Organizacédo Social, para a Operacionalizacdo da Gestdo e Execucao das Acdes e Servicos de

Saude no Hospital Geral Costa do Cacau.

Obrigatoriedade do preenchimento do Sistema de Apuracdo de Custos — APURASUS e do

Sistema de Prestacéo de Contas — SISPC, para todas as unidades sob gestao indireta

Implementacao do Sistema de Prestacdo de Contas da DIRP-GI, o SISPC: O Sistema se encontra
em fase de desenvolvimento, embora ja tenha sido implantado e as unidades estejam
alimentando, com perspectiva de gerar relatorios até o encerramento do primeiro semestre de
2017.

Prorrogacdes: - Hospital Geral Santa Tereza,; Termo Aditivo 122/2017 celebrado em 27.07.2017 ,
no periodo de 01.08.2017 até 31.07.2018.

Inauguracdo de 10 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, no Hospital
EladioLassere; Termo aditivo 127/2017 celebrado em 11.08.2017;Implantacdo do Servi¢co de

Cirurgia Vascular (abertura de servico em 01.07.2017).

Inauguracdo do Hospital da Mulher, gerido pelo Instituto Fernando Filgueiras — IFF, através do
Contrato de Gestéo 054/2016, em 09.01.2017. (abertura de servico em 13.01.2017)

Inauguracdo do Hospital Regional Costa do Cacau, gerido pelo Instituto Gerir,através do Contrato
de Gestdo 069/2017, em 08.11.2017( abertura do servico em 15.12.2017)

Inauguracdo do Hospital Regional da Chapada, gerido pelo APMICA,através do Contrato de
Gestéo 075/2017, em 01.12.2017( abertura do servigo em 01.12.2017)

Transicdo de gestdo do Hospital Santa Tereza, entre a SESAB e o Consorcio Interfederativo de
Saude Nordeste Il, a partir de primeiro de janeiro de 2018.

Inauguracdo da Maternidade do Hospital Estadual da Crianca (abertura do servico em
20.12.2017)

Atividades em articulagdo com outras Diretorias e/ou Superintendéncias e/ou Entes
Publicos:

Acompanhamento da Agenda junto ao Ministério Publico quanto a Fibrose Cistica / HEOM, sobre
os leitos hospitalares de Saude Mental Infanto juvenil, e desativacéo dos leitos do HEML.
Participacéo:

e Fo6rum da Rede Cegonha e Férum Perinatal

e No GT de doencas Crdnicas: Plano Estadual de Prevencéo e Controle do Cancer.

e Participacdo na construcdo do Termo de Referéncia para contratacdo de recursos humanos nos servicos
assistenciais.

e Reunides ordinarias da Camara Técnica Obitos, da CEEMM (Comité Estadual de Estudos da Mortalidade
Materna)



e Apoio no levantamento de informagfes estratégicas para gestdo (indicadores para alimentagdo do BI, swap,
dados de RH, dados sobre o funcionamento do servico de hanseniase do HGRS, informacdes sobre as Unidades
de Emergéncia, etc);

e No GT de doencas angiovasculares;

e Participagdo junto a Diretoria de Atencdo Especializada para a elaboracdo de Termos de Referéncia dos
Processos de Selecao Publica. Gl.

e Atividades referentes a programas /projetos:

e Acompanhamento da agenda do SWAP para aquisicdo de equipamentos para os bancos de leite
e postos de coleta de leite humano,UCINCO, UCINCA e UTIN das maternidades contempladas.

NCPJ — Nucleo de Contratos de Pessoas Juridicas

Auxilia a DGRP na gestdo das unidades da Rede Propria sob Gestdo Direta, uma vez que, atua
minorando o déficit de recursos humanos, garantindo a qualidade da assisténcia, e mantendo servigos
de saude especializados. O NCPJ realiza a gestdo dos contratos (monitoramento, analise e avaliacao)
de prestacéo de servicos médicos de urgéncia/emergéncia e de retaguarda (Pessoa Juridica, Fundacao
José Silveira,FABAMED e INTS), nos hospitais da Rede Propria, e a supervisdo das atividades de
suporte gerencial realizadas pela 2LPG Solu¢des (Contrato n°® 057/2011), cujo objeto principal é realizar

acoleta,conferénciaedigitacdodosprocedimentosrealizados pelasempresas médicas.

Existem 296 contratos celebrados na modalidade PJ, sendo 100 empresas sem respaldo contratual
recebendo por indenizagao (100 em virtude do Parecer Sistémico da PGE que inviabilizou a contratagéo
das empresas que possuem no seu quadro societario, médicos com vinculos ativos com Estado) e 202
empresas com contratos ativos, celebrados na modalidade PJ, cujas vigéncias sdo de 365 dias, e
acumulam um custo médio mensal de R$ 12,5 milhdes, distribuidos em aproximadamente 11.300 postos
de trabalhos mensais, em 15 unidades da Rede Prépria. E regida pelas Portarias 1003/2010, 1628/2012,
516/2013, 625/2014, 1152, 1158/15; 65,66/16; 1514/16; 1515/16 e 1516/16 e tem como objetivo principal
garantir maioracesso de empresas interessadas para prestacdo de servigos, propiciando isonomia e
competitividade. Sua cobertura assistencial inclui as seguintes especialidades médicas: Anestesiologia,

Cirurgias, Terapia intensiva e Semi-intensiva.

META: APOIAR NA AMPLIACAO DE 10% AO ANO O NUMERO DE TRANSPLANTES REALIZADOS

Iniciativa — Implementar o Sistema Estadual de Captacéo e Transplantes de Orgéos
~ . Meta | indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) Alcangado
Realizar de o
Transplantes de Quantitativo Qe 693 939 135,4%
P transplantes realizados
Orgéos
Captar~doad0,res~para Quantltat|v9 d‘f doadores 165 84.4%
doacao de Orgéos de 6rgéos 114
Capacitar
P,r0f|SS|ona|s de . Q}Jan't_ltatlvo dg 300 169,99
saude no processo profissionais capacitados
doacao-transplante 509
Capacitar Quantitativo de
Profissionais do profissionais PACS/PSF 600 0
PACS / PSF capacitados 0




Quantitativo de 0
Implantar CIHDOTTS CIHDOTTS Implantadas 10 o 40%
. Quantitativo de Centros
_RZ?]'S“’[T;”?:S;%Z transplantadores 15 87,6%
P habilitados 13

Durante o terceiro quadrimestre o foco de atuacdo da COSET continuou sendo aumentar o numero
de doacdes de Orgédos e tecidos e conseguiientemente, o niumero de transplantes.
Segue abaixo os cursos realizados no periodo de janeiro a dezembro:

31/03/2017 — 1l Curso para Formacdo de Captacdo de Tecidos Oculares Humano — Vitéria da

Conquista - 38 Participantes

e 27/04/2017 — Encontro de Unidades Notificantes de Potenciais Doadores de Cérneas — HGRS —
38 Participantes

04/05/2017 — XIV Curso para Formacao de Captadores de Tecido Ocular Humano — Salvador — 05
Participantes

05 e 06/05/2017 — IV Curso de Atualizacdo em Coleta de Amostra Sanguinea em Doadores de

Cérneas — Salvador — 14 Participantes
12/05/2017 — Encontro da CNCDO, COSET, OPOS E BO - 42 Participantes

22/05/2017 - Encontro de Unidades Notificantes de Potenciais Doadores de Cérneas de Feira de

Santana — 36 Participantes

02/06/2017 - Treinamento Etapas do Processo Doacdo - Transplantes - HCA/Alagoinhas — 25

Participantes

08/06/2017 - Treinamento Etapas do Processo Doagédo - Transplantes — HCA/Alagoinhas — 26
Participantes

08/06/2017 - Encontro de Unidades Notificantes de Potenciais Doadores de Cérneas, Alagoinhas —

48 Participantes

07/07/2017 - V Encontro de Clinicas de Dialise e Centros de Transplantes Renal de Bahia - 50

Participantes

07 e 08/07/2017 — Curso para Formacéo de Captadores de Tecido Ocular Humano — Itabuna — 15
Participantes

19/07/2017 - Treinamento Etapas do Processo Doacéo -Transplante — St°. Antonio de Jesus — 67
Participantes

27 e 28/07/2017 — Curso de Atualizacdo para Captadores de Tecido Ocular Humano — Jequié — 34
Participantes

23/08/2017 — CURSO DE COMUNICAGAO EM SITUAGOES CRITICAS — PORTO ALEGRE/RS - 04
Participantes

20 a 22/09/2017 — Curso de Coordenadores Intra- hospitalar de Doacgéo de Orgdos e Tecidos Para
Transplantes - 40 Participantes

06 e 07 /11/2017 - Curso de Comunicacdo de Mas Noticias e Entrevista Familiar para Doagdo de
Orgaos — Natal — RN — 03 Participantes



11 e 12/12/2017 — Treinamento Tedrico-pratico em Doacdo e Transplantes para Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital Geral Roberto Santos — 24 Participantes.

META: APOIAR A AMPLIACAO DE 38 SERVICOS DE ATENGAO ESPECIALIZADA NO AMBITO DA REDE DE ATENGAO
A SAUDE

Iniciativa — Apoiar tecnicamente na organizacdo dos servi¢cos de atencéo especializada em Cardiologia,
Traumo-ortopedia, Lipodistrofia, Doencas Raras, Nefrologia, Neurologia/Neurocirurgia, Obesidade,
Oftalmologia, Queimados e Dor Crénica

Meta | Indice 3° QD %

Acio Indicador 2016 (Jan - Dez) Alcancado

Quantitativo de Servicos
de Atencao Especializada 07 02 18%
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Breve andlise sobre a situacdo atual da entrega do produto e dos recursos aplicados, inclusive
comparando com o periodo anterior:

No que se refere a meta do compromisso, consta até o momento com 5 servicos especializados
implantados, sendo que 4 destes estdo em funcionamento, tem aprovacdo da Comisséo
IntergestoresBipartite — CIB e aguardando a liberacdo de habilitacdo pelo Ministério da Saude, que sao:
1 servico de nefrologia em Irecé, 2 servicos de Atencdo em doencas Raras (APAE e HUPES) em
Salvador e 1 servico de neurologia/neurologia no HEC em Feira de Santana. Outro servico implantado,
porém ja habilitado, em dezembro de 2016, foi o Servico de Alta Complexidade Cardiovascular pediatrica
no HEC em Feira de Santana.

Neste quadrimestre: 109 servigcos especializados em funcionamento acompanhados pela CRAE: 96

Servigos estdo habilitados na Assisténcia de Alta Complexidade no &mbito do Ministério da Saude, tais
quais: 14 sédo de cardiologia, 33 de Nefrologia, 21 de Neurologia/neurocirurgia, 20 de Traumato
Ortopedia, 01 de Queimados, 05 de Oftalmologia, 01 de Lipodistrofia e 01 em Obesidade e Sobrepeso. E
13 servicos especializados estdo implantados e em funcionamento, aguardando habilitacdo pelo
Ministério da Saude, que sao: 04 unidades Especializadas em Nefrologia (01 em Irecé, 01 em Itaberaba,
01 Teixeira de Freitas, 01 Itapetinga); 02 Unidades Especializadas em Doencas Raras (HUPES e APAE
em Salvador) 02servicos de Queimados do HRSAJ em Santo Antbnio de Jesus e 01 servico de
gueimados do Hospital do Oeste em Barreiras, 01 servico de Lipodistrofia e Lipoatrofia (HUPES), 03
servicos de Neurocirurgia do Hospital Regional de Guanambi, Hospital Regional Doutor Mario Dourado
Sobrinho em Irecé e o HEC em feira de Santana, com processo de habilitacdo do Servico de
Neurologia/Neurocirurgia pediatrica no Ministério da Saude. Foi habilitado na Assisténcia de Alta
Complexidade Cardiovascular pediatrica no HEC, em 28 de dezembro de 2016 para a competéncia
2017.

Além dos 109 servicos acompanhados, a CRAE acompanha outros 59servicos credenciados em
Glaucoma nas Nove Macrorregides de Saude, que nao foram contabilizados, ja que se trata de grupo de
procedimento em Oftalmologia com credenciamento local. No ultimo trimestre a CRAE iniciou elaboracgéo
de proposta de reordenacéo das unidades de média complexidade em oftalmologia para o tratamento de
Glaucoma.

META: ASSEGURAR QUE 100% DOS SERVICOS DE SAUDE DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE DA REDE
COMPLEMENTAR, SOB RESPONSABILIDADE DO ESTADO, SEJAM CONTRATUALIZADOS E/OU CREDENCIADOS,
NO AMBITO DO SUS

Iniciativa — Gerenciar os processos de Contratualizacdo/Credenciamento dos Servigcos de Saude de



média e alta complexidade, no ambito do SUS.

~ . Meta | indice 3° QD %
Acdo Indicador 2017 (Jan — Dez) | Alcangado
Realizar apoio Institucional a Quantitativo de
Municipio na Contratualizacéo servigos 177 131
dos Servicos de Saude de Contratualizados/ 74%
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Em comparacdo com o relatério quadrimestral de 2016 o aumento foi substancial. Totalizando ao final de
seus 3° quadrimestres 131 contratos formalizados e publicados. O valor aplicado nao foi utilizado em sua
totalidade, pois ndo foi possivel desenvolver os projetos para elaboracdo de materiais didaticos para
apoio aos Prestadores

No terceiro quadrimestre de 2017 foram efetivados 26 contratos com Hospitais Municipais, Hospitais de
Pequeno Porte — HPP, Filantropicos, Privados e de Ensino, além de 17 credenciamentos com unidades
Filantrépicas e Privadas. Totalizando com isso 43 Contratos no 3° Quadrimestre de 2017.

Destaca-se que a formalizacdo através de instrumento contratual visa ampliar o processo de gestao
dessas unidades garantindo aos entes envolvidos o cumprimento dos preceitos legais que regem a
administracdo publica, a partir da pactuacdo de compromissos entre as partes envolvidas.

META: DISPONIBILIZAR 100% DE ACESSO AOS MUNICIPIOS COM PROGRAMAGCAO/ADESAO AOS
PROJETOS ESTRATEGICOS

Iniciativa — Desenvolver Projetos Estratégicos para fortalecimento e ampliacdo do acesso a atencgéo
Especializada

~ . Meta | Indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) | Alcangado
Quantitativo de etapas da
- Estratégia Saulde sem N 08 0 0%
ronteiras realizadas por Regiédo
Estruturar a Rede Percentual Ciiee%i:(ljoes prescritos
Complementar de 0 0 0
Servig(F)) de Saude de disponibilizados % i i
Média e Alta Percentual de mulheres na faixa
Complexidade. etaria de 50 a 69 anos 100% 116.500 13,9%
atendidas
Percentual de aI_unos do TOPA 0% 0% 0%
atendidos.

FASE — Realizacdo de mamografias de rastreio(mulheres de 50 a 69 anos).

Mulheres

Regido de Saude Atendidas

Municipios Participantes

Cairu, Camamu, Gandu, Igrapiiina, ltubera, Nilo Peganha,
Nova Ibia, Pirai do Norte, Taperoa, Teolandia, Valenca e
Wenceslau Guimaraes.

Amargosa, Aratuipe, Castro Alves, Conceicao do Almeida,
Dom Macedo Costa, Elisio Medrado, Itatim, Jaguaripe,
Jiquirica, Laje, Milagres, Muniz Ferreira, Mutuipe, Nazaré,
Nova Itarana, Presidente Tancredo Neves, Salinas da
Margarida, Santa Teresinha, Santo Antonio de Jesus, S&o
Felipe, Sdo Miguel das Matas e Ubaira.

Lauro de Freitas, Madre de Deus e Salvador.

Agua Fria, Araci, Barrocas, Biritinga, Cansancéao,
Conceicao do Coité, Euclides da Cunha, Lamarédo, Monte
Santo, Nordestina, Queimadas, Quijingue, Retirolandia,
Santaluz, Sdo Domingos, Serrinha, Teofilandia, Tucano e
Valente.

Arataca, Canavieiras, Ilhéus, ltacaré, Mascote, Santa Luzia,

Valenca

Santo Antonio de Jesus

Salvador

60.531

Serrinha

llhéus

Una e Uruguca.

Guanambi

Caetité, Guanambi, Igapora, Jacaraci, Malhada, Matina,
Palmas de Monte Alto e Riacho de Santana.

Ribeira do Pombal

Ribeira do Pombal.




Camagari, Eunapolis, Porto Seguro e Santa Cruz Cabralia,
Ac0Oes Pontuais? Catu, Coribe, Cruz das Almas, Nova Fatima, Ibicarai, Jequié
e Itaberaba.
Total 60.531

Fonte: SIA/SUS
Os dados acima correspondem ao periodo do atendimento no terceiro quadrimestre.

A Fase Il do Programa de Rastreamento do Cancer de Mama configura-se através da oferta de exames
para a confirmacdo diagndstica e durante o periodo do terceiro quadrimestre de 2017 ocorreu nas
Regibdes de Ribeira do Pombal, IIhéus, Juazeiro, Santo Antonio de Jesus e Guanambi.

De setembro a dezembro de 2017 ndo houve a¢bes da Estratégia Saude sem Fronteiras — Oftalmologia,
sendo assim inexistiu a oferta de atendimento aos alunos do TOPA/PBA.
Outras atividades realizadas
e Monitoramento e acompanhamento dos pacientes com intercorréncias/ocorréncias relacionadas
ao atendimento em etapas da Estratégia, através do SESAB ATENDE;

e Organizacao do Fluxo de Acesso dos usuarios SUS ao Projeto Estadual de Cirurgias Eletivas via
Sistema Lista Unica.

META: ASSEGURAR O ATENDIMENTO DE 100% DAS SOLICITACOES DE TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO - TFD,
CONFORME CRITERIOS REGULAMENTADOS, QUANDO ESGOTADOS TODOS OS MEIOS DE TRATAMENTO NO
AMBITO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Iniciativa — Assegurar 0 acesso aos usuarios do Tratamento Fora do Domicilio — TFD, conforme critérios regulamentados

Meta indice 3° QD %
2017 (Jan —Dez) | Alcancado

Acéo Indicador

Realizar Assisténcia Quantitativo de

Tratamento Fora do
Domicilio prestada/ano

O n° de pacientes assistidos pelo Programa TFD/BA no 2° quadrimestre de 2017 (826), comparado ao 3°
guadrimestre deste mesmo ano (826), apresentou coincidentemente uma equiparacdo nos dados
guantitativos.Esta equiparacdo entre os 02 ultimos quadrimestres de 2017 se deu em decorréncia do
consideravel n° de solicitacdes para tratamento médico em outras localidades; reflexo da insuficiéncia da
oferta de servicos de salude na Rede SUS Bahia, sobretudo dos acompanhamentos/atendimentos pré e
pés transplantes, bem como dos tratamentos de média e alta complexidade em diversas especialidades
médicas. A maioria dos casos de TFD Interestadual estdo sendo realizados em outros Estados da
Federacao por insuficiéncia da oferta dos servigos de saude em nosso Estado, bem como pela auséncia
de procedimentos especificos, por exemplo os tratamentos oncoldgicos, neurocirirgicos, ortopédicos,
dentre outros tipos de servicos em alta complexidade.

A Rede SUS Bahia atualmente n&o esta conseguindo absorver a maioria dos casos de transplantes em
virtude da acéo de alguns pontos de gargalos identificados, podemos citar a disponibilizac&o insuficiente
de imunossupressores nos Centros Transplantadores do Estado, a inexisténcia de ambulatorios
especificos para acompanhamento das demandas de transplantes (fases pré e pos), baixo n° de Centros
Transplantadores distribuidos pelo Estado e outros tipos de problemas sinalizados por setores parceiros
do TFD/BA.

Ao compararmos a execucao orcamentaria e financeira com o n° de pacientes atendidos pelo Programa
TFD/BA (Meta Produto), podemos notar que houve uma extrapolacédo no valor orcamentario planejado

para o Exercicio 2017 em cerca de 19%. Este aumento vem ocorrendo em virtude da atual execucéo



financeira representar o atendimento de TODOS os usuarios do Programa TFD/BA (pacientes,
acompanhantes e doadores), o que de certa forma vem contrastando com os indicadores do TFD/BA,
haja vista que a META FISICA considera apenas como fonte de classificagdo das informacdes os
PACIENTES atendidos num dado periodo de referéncia; ja a META FINANCEIRA representa TODOS os
custos gerados com a disponibilizagdo dos beneficios TFD/BA (passagens e diarias) referenciados para
todos os usuarios que fazem uso do Programa.

Ao analisarmos o n° de pacientes assistidos pelo Programa TFD/BA, podemos observar que alguns
Territorios de Saude do Estado demandam muito mais pedidos de TFD Interestadual que outras
Regides, bem como existem patologias e/ou tratamentos que produzem uma maior incidéncia

deencaminhamento de pacientes para outros Estados da Federacéo.
META: DESENVOLVER AGCOES PARA O FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE REGULATORIA DOS 417 MUNICIPIOS
DO ESTADO

Iniciativa — Assegurar a execucdo dos servicos da rede credenciada ao Sistema Unico de Satde —
Bahia sob gestéo estadual

Meta | indice 3° QD %

Acéo Indicador 2017 | (Jan -Dez) | Alcangado

Apoiar Institucionalmente
Municipio na Gestéo do
Sistema de Regulacdo da
Saude

Quantitativo de
municipios com gestao 300 327 109%
de regulacéo apoiada

META: ASSEGURAR O REGISTRO DOS SERVICOS EXECUTADOS PELOS 1.048 ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE DA REDE CREDENCIADA AO SISTEMA UNICO DE SAUDE SOB GESTAO ESTADUAL

Iniciativa — Assegurar a execucdo dos servicos da rede credenciada ao Sistema Unico de Salde sob
Gestéo Estadual

Meta | Indice 3° QD %

Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) | Alcangado

Quantitativo de

Implementar a Rede de estabelecimentos
Servicos de Saude assistenciais de saude 1.200 1031 86%
Credenciada ao SUS credenciados pelo SUS
processados.

META: REGULAR 100% DAS VAGAS DE INTERNACOES NA REGULACAO DO SUS-BA, NAS REGIOES DE SAUDE
ABRANGIDAS POR COMPLEXOS REGULADORES

Iniciativa — Regular as internacbes do SUS-Ba, nas regides de saude abrangidas por Complexos
Reguladores

~ . Meta | Iindice 3°QD %
Acdo Indicador 2017 (Jan - Dez) | Alcangado
Realizar a Gestdo da Quantitativo de
Regulacéo no  Sistema | complexos reguladores 04 04 100%
Estadual de Saude geridos

Aléem da Central Estadual de Regulacdo, foram geridos trés Complexos Reguladores Regionais
(Interestadual, Sudoeste e Sul). A gestdo dos Complexos € compartilhada através de parceria entre

a DIREG e a Fundagédo Estatal Saude da Familia - FESF. As atividades desenvolvidas
correspondem a iniciativa de regulacdo das vagas de internacdo do SUS BA e procedimentos
contratados pelo Estado.

Foi dado suporte técnico para todos os Complexos Reguladores, no ambito dos sistemas
informatizados de regulacdo, implementacao/implementacao de protocolos e fluxos de Regulacao e
gerenciamento da Regulacéo de leitos e procedimentos.

Em funcdo da Regido Interestadual de Saude do Vale do Médio Sdo Francisco - PE/BA, houve a
participacédo em reunifes da Comissao de Co-Gestdo da Regido Interestadual de Saude - CRIE, onde



sdo monitoradas as acbes e o desempenho da rede, nos meses de setembro e novembro. Todos os
municipios da Regido Norte do Estado séo diretamente impactados pela operacionalizacdo do processo
de regulacao realizado pela CRIL - Central de Regulacao Interestadual de Leitos.

Neste periodo houve a ampliagdo da abrangéncia das a¢fes de regulacdo da Central de Regulagéo de
Leitos da Regido Sudoeste, que passou a absorver também a regido oeste do estado. Foi realizada
capacitacdo da equipe de médicos reguladores da Central sudoeste, atualizando os profissionais ja
experientes no servico e qualificando a atuacdo de novos profissionais admitidos. Em conjunto, as acdes
beneficiam todos os municipios das regides Sudoeste e Oeste do Estado.

A fim de padronizar a utilizacao do sistema de regulagdo SUREM, pelos municipios, para solicitagdes de
regulacdo encaminhadas a Central Estadual de Regulacdo, houve participacdo nas reunibes das
Comissoes Intergestores Regionais - CIR de Feira de Santana, Serrinha, Seabra e Itaberaba.

META: APARELHAR 100% DAS UNIDADES DE SAUDE
Iniciativa - Aparelhar unidades de saude

Meta indice 3° QD %

Agéo Indicador 2017 (Jan —Dez) | Alcancado

Quantitativo de

Aparelhar Unidade de Saude Unidades de saude 59 61 103%
aparelhada
Quantitativo de
Ampliar Frota de Ambulancia ambulancia 450 284 63,11%

disponibilizada

META: FOMENTAR A AMPLIACAO DE 17 MUNICIPIOS COM AGOES ESPECIALIZADAS DE SAUDE BUCAL
Iniciativa — Implementar as acfes para o desenvolvimento da saude bucal

Meta | Indice 3° QD %
2017 (Jan — Dez) | Alcancado

Acdao Indicador

Apoiar institucionalmente Quantitativo de Municipios

0s municipios nas agfes de com apoio institucional 187 109 102%
saude bucal realizado
Quantitativo de

Qualificar profissionais nas

~ ! Profissionais de saude 160 330 813%
acOes de saude bucal

qualificados

Monitorar a execucao do
Plano Estadual de
Expanséo de Laboratérios
Regionais de Préteses
Dentarias (LRPD)

Quantitativo de municipios

. 90 91 94%
monitorados

A Entrega Ampliar o nUmero de municipios com acfes especializadas de saude bucal corresponde a um
conjunto de acdes que compreende desde o diagndstico situacional do municipio apoiado, a articulagéo
com os Gestores Municipais e Ente Federal, finalizando no pleno funcionamento dos diversos pontos de
atencao. Verifica-se superacédo dessa meta,com alcance de 189%, portanto, consolida-se 17 (dezessete)
municipios a mais no estado desenvolvendo acées especializadas no Sistema Unico de Saude (SUS):
implantacédo de Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO) - Governador Mangabeira; producao de
préteses dentarias por meio do Plano Estadual de Expansdo dos Laboratérios Regionais de Prétese
Dentaria (LRPD) - Santa Brigida, Brotas de Macaubas, Muquém do S&o Francisco, Chorrochd, Bonito e
Lamaréao; producédo por Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias por iniciativa municipal (Portaria
MS/GM n° 1289, de 25/05/2017) - América Dourada, Barro Preto, Gongogi, Itaquara, Jaborandi,
Jacaraci, Marau, Mucugé, Pedréo e Tabocas do Brejo Velho. Nesse quadrimestre, ndo foram realizadas
acdes que implicassem na utilizacdo de recursos financeiros, tendo em vista a dificuldade de
descentralizagcdo do mesmo.

No que se refere a meta-produto Municipios com apoio institucional para o desenvolvimento de acdes
de Saude Bucal, apesar das dificuldades, foi realizado apoio técnico para 191 municipios que
compreenderam as seguintes acdes: levantamento e andlise da producdo ambulatorial de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e articulacdo com a Gestdo Municipal e Nucleos Regionais de
Saude (NRS) para conhecimento e providéncias necessérias ao credenciamento de novos servicos.



Em relacdo & meta-produto: Profissional de saude qualificado nas a¢des de saude bucal utilizou-se,
enquanto estratégia para a superacao da meta, a terceira webconferéncia, totalizando a participacao de
1301(mil trezentos e um) profissionais.

Quanto a meta-produto Municipios inseridos no Plano Estadual de Expansdo de Laboratérios de
Proteses Dentérias (LRPD) com monitoramento, iniciaram a produgcdo de proteses dentarias em 20
municipios (Pedro Alexandre, Santa Brigida, Mirangaba, Pocdes, Nova Canad, Maracas, Cafarnaum,
Caém, Uibai, Caldeirdo Grande, Bonito, Filadélfia, Lamardo, Miguel Calmon, Umburanas, Central,
Encruzilhada, Iguai, Rio do Antdnio e Ourolandia).

META: APOIAR 10 ACOES PARA A MELHORIA DA ASSISTENCIA A SAUDE
Iniciativa — Apoiar aces para a melhoria da assisténcia a saude

Meta | indice 3° QD %

Ac3o Indicador 2017 (Jan — Dez) Alcangado

Quantitativo de acdes
de apoio financeiro de 0 0 -
salde realizado

Apoiar financeiramente agfes de
Melhoria da Assisténcia a Saude

META: APOIAR O APARELHAMENTO DA SAUDE EM 27 UNIDADES DE SAUDE
Iniciativa — Apoiar o aparelhamento da saude

~ , Meta | indice 3° QD %
Agao nclieeeier 2017 | (Jan -Dez) | Alcangado
Apoiar financeiramente o Quantitativo de
Aparelhamento de Unidade | aparelhamento de Unidade 27 0 -
de Saude de Saude apoiada

META: ESTRUTURAR A POLITICA ESTADUAL DE GERENCIAMENTO DE EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICOS
DA REDE PROPRIA.

Iniciativa — Estruturar a politica estadual de gerenciamento de equipamentos e produtos médicos da
rede prépria

~ . Meta indice 3° QD %
Acdo Indicador 2017 (Jan - Dez) Alcancado
Gerenciar
equipamentos e Quantitativo de equipamento
produtos médicos das e produtos médicos das 36 36 100%
unidades da Rede Unidades gerenciados
Propria

COMPROMISSO 4 - Promover a integracdo das acdes e servi¢cos de saude por meio das Redes de
Atencdao a Saude

Este compromisso envolve, no ambito da SESAB, a SAIS, através da DAE, a CEIRF e seus executores.
Esses orgdos intervém para a expansdo da implantacdo do SAMU-192, das Unidades de Pronto
Atendimento - UPA, dos servicos hospitalares com porta aberta para urgéncia e emergéncia
regionalizada em todo o Estado, tendo o Acolhimento com Classificagcdo de Risco como diretriz para a
humanizagéo desta assisténcia e a acreditacdo para a qualificacdo da rede.

META: APOIAR A AMPLIACAO DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) EM 06 MUNICIPIOS
Iniciativa — Desenvolver acfes para organizacdo e manutencdo dos Servicos de Atencao Domiciliar

Meta | indice 3° QD %
2017 (Jan — Dez) | Alcangado

Acéo Indicador

Quantitativo de Servicos

Gerenciar o funcionamento Estaduais de Atengéo

dos Servicos de Atencéo - 16 16 100%
L o s Domiciliar em
Domiciliar no municipio funci
uncionamento
. L Quantitativo de Municipios
Apoiar 0s municipios para apoiados para implantacéo
implantacdo do Servico de b 05 07 140%

do Servico de Atencado
Domiciliar — SAD

Atencdo Domiciliar — SAD




Quantitativo de Usuarios de

Atender aos Usuarios de . i L
Oxigenoterapia Domiciliar

Oxigenoterapia Domiciliar 1.320 1568 118%
grolongaﬂa —oDP Prolongada — ODP, °
atendidos
Atender em domicilio das Quantitativo de Pessoas
Pessoas portadoras de portadoras de 48 65 135%

EpidermdéliseBolhosaatendi

EpidermdliseBolhosa d
as

Em relacdo a ampliagdo de municipios com Servicos de Atencdo Domiciliar - SAD foi proposta uma
ampliacdo da meta no PPA para 08 servigos até 2019, uma vez que, apés habilitagcbes do MS no final de
2016 (PT GM 3438, de 29/12/16)), praticamente a meta foi atingida. Até o momentoexistem 7 municipios
contemplados com o SAD: Governador Mangabeira, Macaubas, Paramirim, Senhor do Bonfim, Vera

Cruz, Dom Basilio e Aracatu.

Atualmente, o estado da Bahia conta com Servigos de Atencdo Domiciliar em 45 municipios, totalizando
uma cobertura populacional de aproximadamente 7,2 milhdes de habitantes. Destes, 10 municipios
contam com SAD Estadual, com um total de 14 unidades hospitalares da rede prépria ofertando o
servico, a saber: Guanambi (1 servigo), Camacari (1 servico), llhéus (1 servico), Jequié (1 servico),Vitoria
da Conquista (1 servi¢o), Feira de Santana (1 servigo), Barreiras (1 servigo), Juazeiro (1 servico), Lauro

de Freitas (1 servi¢co) e Salvador (5 servicos).

Dos 16 Servicos de Atencdo Domiciliar Estaduais (14 habilitados e 02 sem habilitacdo), 11 sé&o
gerenciados através de contrato de programa com a Fundacdo Estatal de Saude da Familia —
FESF/SUS, nas seguintes unidades sob gestdo direta: Hospital Geral Menandro de Farias, Hospital
Geral Roberto Santos, Hospital Geral do Estado, Hospital Geral Ernesto Simdes Filho, Hospital
Especializado Otavio Mangabeira, Hospital Geral Clériston Andrade, Hospital Geral Luis Viana Filho,
Hospital Prado Valadares, Hospital Geral de Vitéria da Conquista, Hospital Geral de Camacari e Hospital
Regional de Guanambi. Os demais servigcos funcionam em unidades da rede prépria sob gestao indireta:
Hospital do Oeste (Barreiras), Hospital Regional de Juazeiro (HRJ), Hospital do Suburbio (Salvador),

Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus, e Hospital Dantas Bido (Alagoinhas).

A SESAB dispbe ainda de mais dois SAD em funcionamento em outros 02 municipios, mas nao
habilitados pelo Ministério da Saude. Estes estdo implantados em Alagoinhas e Santo Antonio de Jesus.
Em ambito municipal, existem atualmente 12 municipios com analise técnica de projetos com parecer
favoravel desta Secretaria, resolugdo da Comisséo IntergestoresBipartite (CIB) Bahia e que estdo no

aguardo de habilitacdo pelo MS para iniciar funcionamento.

No tocante ao Servico de Suporte Ventilatério e Oxigenoterapia Domiciliar Prolongado (SV/ODP),
destacam-se as atividades de coordenacdo do programa por meio do acompanhamento de inclusdes,
altas, Obitos e intercorréncias dos usuarios dos 09 Nucleos Regionais de Saude do Estado, bem como
monitoramento e avaliagcao do servi¢o, que atualmente conta com 1.568 pacientes em atendimento. Este
programa teve a gestdo de seu contrato transferida para a SUREGS em dezembro/2017 e sua

operacionalizacao a partir de fevereiro/2018.



META: APOIAR A AMPLIACAO DE 100% NA COBERTURA DO SAMU 192
Iniciativa — Apoiar técnica e financeiramente o SAMU 192

~ . Meta Indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) Alcancado
Cobertura dos | Quantitativo de
municipios pelo Servico | municipios  cobertos
de Assisténcia Pré- | pelo SAMU 192 359 270 75%
hospitalar Mével do
SAMU 192
Co-financiar municipios | Quantitativo de
com SAMU implantado municipios com co- 256 213 87%
financiamento

Breve analise sobre a situacao atual da entrega do produto e dos recursos aplicados, inclusive
comparando com o periodo anterior

Atualmente, a cobertura populacional do SAMU 192 no Estado da Bahia é de 81,6%.

Durante o ano de 2017 houve acréscimo de 02 municipios (Rio do Antonio e Irara) cobertos pelo
SAMU 192, somando 272 municipios, entretanto no ultimo quadrimestre ndo houve ampliacao
desta cobertura.

Foram acrescidos, no 2° quadrimestre um municipio com co-financiamento (Aratuipe) e neste
guadrimestre, mais dois municipios co-financiados do SAMU 192 (Conceicédo do Jacuipe e Irard)
na competéncia de setembro/17, totalizando 224 municipios com cofinanciamento do SAMU 192.

Principais atividades desenvolvidas no quadrimestre

Alimentacdo do Sistema de Ordem de Crédito — OCRED (FESBA), para pagamento do SAMU
192;

Elaborag&o do instrumento para autorizagao/informagéo do pagamento da contrapartida Estadual do SAMU
192 e encaminhamento ao FESBA;

Apoio técnico aos gestores municipais e coordenadores dos SAMU 192, por meio de orientagfes, visitas
técnicas, oficinas, articulacdo junto ao Ministério da Saude no processo de implantagcdo, habilitacdo e
manutencdo do SAMU 192, articulagdo com o COSEMS, participacdo em CIR, Grupo Condutor e CIB;

Monitoramento da producéo e avaliacdo do SAMU 192;

Elaboracdo e encaminhamento as regides dos novos termos de cofinanciamento dos SAMU Regionais de
Alagoinhas, Sr. do Bonfim, Juazeiro, Paulo Afonso e Vitoria da Conquista/ltapetinga, para assinatura dos
gestores.

Principais obstaculos que influenciaram o desenvolvimento do Compromisso

Demora na habilitagcdo das ambuléncias do SAMU 192 por parte do MS;
Demora na renovacéo de frota do SAMU 192 por parte do MS;

Falta de funcionamento do servico do SAMU 192, dos municipios que receberam ambuléncia, impactando
na cobertura geral;

Inconformidades no registro da producéo no SIA/SUS, provocando a suspenséao do recurso federal;

Falta de contratacdo de profissionais da categoria médica, pelos municipios, para compor a escala de
profissionais das ambuléancias e Centrais de Regulagéo de Urgéncia.

Migracdo dos municipios com SAMU 192 para outras regionais, utilizando como critérios as Policlinicas.

Perspectivas quanto ao desenvolvimento do Compromisso até o final do exercicio:

Fomentar a regionalizacdo dos SAMU municipais;
Intensificar o monitoramento da producéo e funcionamento dos SAMU 192;
Participar do processo de Territorializagdo da Rede de Urgéncia das regides com SAMU 192;

Regularizar de repasse do custeio Estadual SAMU 192 referentes ao ano 2014.



META: APOIAR A AMPLIACAO PARA REFERENCIA NA GESTACAO DE ALTO RISCO EM 04 MUNICIPIOS
Iniciativa — Implementar as acdes da Rede Materno Infantil

~ . Meta | indice 3° QD %
Acdo Indicador 2017 (Jan — Dez) | Alcangado
Apoiar as Regibes de Salde
nas acodes Qe saL_lde na rede Quanuta}uvo de regides 19 o5 131,5%
materno infantil — Rede de salde apoiadas
Cegonha
Qualificar profissionais de Quantitativo de
salde na atencao materno profissionais 600 1409 234,8%
infantil gualificados
Implantar Féruns Regionais da | Quantitativo de Féruns 06
Rede Cegonha implantados 02 33,33%
Apoiar os Hospitais com vistas
a adesdo a Iniciativa Hospital | Quantitativo de hospitais o
Amigo da Crianca — IHAC e da apoiados 01 00 00,00%
Mulher
Apoiar os Postos de Coleta de | Quantitativo de Postos
Leite Humano no processo de de Coleta de Leite 01 01 100%
implantacéo Humano apoiados

No que se refere a meta do compromisso conseguimos atingir 50% com a implantacdo da
referencia de gestacado de alto risco na macro regido Sudoeste, no municipio de Vitoria da
Conguista. Ressaltamos que esta meta requerer altos investimentos de recursos financeiros para
adequacao/mudanca de infra-estrutura hospitalar. Para haver a implantagéo/habilitacdo de novos
servicos de alta complexidade na assisténcia materna e infantil sGo necessarios equipamentos
como: Leitos de Gestacdo de Alto Risco — (LGAR), Leitos de Unidade Neonatal: Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas
tipologias: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), Banco de Leite Humano (BLH) ou Posto de

Coleta de Leite Humano (PCLH), Agéncia Transfusional.

Em relacdo a meta produto - Regifes de saude apoiadas nas acdes de saude na rede
materno infantil — Rede Cegonha, ressaltamos que esta € uma meta acumulativa e superamos a
meta estabelecida por meio do apoio a 25 regifes, sendo que 17 regides foram apoiadas em
2016 e destas todas as 17 foram implementadas em 2017. Neste quadrimestre acrescentamos
sete (07) novas regides: Jacobina, Irecé, Seabra, Itaberaba, Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo
Afonso. Totalizando até o momento 25 regides de salde apoiadas na gestdo da rede materno-
infantil por meio do planejamento, monitoramento e avaliacdo, através de orientacdes, reunifes e
visitas técnicas e realizacao de capacitacdes. As 25 Regifes apoiadas sdo: Regido Metropolitana
de Salvador, Cruz das Almas, Vitéria da Conquista, Alagoinhas, Santo Anténio de Jesus, Valenca,
Feira de Santana, Itabuna, Serrinha, llhéus, Porto Seguro, Barreiras Santa Maria da Vitéria,
Camacari, Ibotirama, Teixeira de Freitas, Jequié, Ribeira do Pombal, Jacobina, Irecé, Seabra,

ltaberaba, Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso.

Em relacdo a meta produto - Profissionais de Saude qualificados na aten¢cdo materno infantil
informamos que no quadrimestre foram qualificados 795 profissionais de saude que atuam na

atencdo materno infantil totalizando em 2017 a qualificacdo de 1.409 profissionais, e assim



superamos a meta estabelecida de 600 profissionais. Atribuimos o alcance da meta aos esforgos
da area técnica e ao apoio e parceria das referéncias técnicas dos Nucleos Regionais de Saude,
do Centro de Treinamento Estadual da Metodologia Canguru do Hospital Geral Roberto Santos,
do Pdlo de Treinamento do Método Canguru sediado no Hospital Geral Clériston Andrade, do
Servico de Educacédo Continuada da Maternidade Climério de Oliveira, do Servico de Educacgéo
Permanente da Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Netto, e a
garantia do recurso financeiro do Ministério da Saude por meio do Convénio Federal 1224/2007 e
do Projeto SWAP Bahia.

Em relacdo a meta produto - FOoruns Regionais da Rede Cegonha implantados, obtivemos 33%
do estabelecido. Neste quadrimestre foi instituido mais 01 Forum da Rede Cegonha na Regiéo
de Saude de Ilhéus neste quadrimestre com a realizacao de 01 reunido ordinaria que contou com
a participacdo dos profissionais de saude (atencdo basica e atencdo hospitalar), ministério
publico, universidades, técnicos da base operacional de Ilhéus e do Nucleo Regional de Saude da
macrorregido Sul, gestores municipais e representantes da sociedade civil dos 08 municipios
pertencentes a referida Regido. No ano de 2017 foram implantados 02 Foruns Regionais da Rede
Cegonha (Serrinha e Ilhéus) e realizadas acbes de implementacdo dos 16 Féruns Regionais

existentes.

Em relacdo a meta produto - Hospital apoiado com vistas a adesao a Iniciativa Hospital
Amigo da Criangca da Mulher — IHAC, ndo conseguimos atingir a meta, apesar dos esforcos
empreendidos por meio de visitas técnicas de avaliacdo, capacitacdo de profissionais e
sensibilizacdo a gestores, as Unidades Hospitalares trabalhadas ainda ndo conseguem atender a
todos critérios preconizados a Adesdo. Ressaltamos que foi realizada a visita de pré-avaliacao ao
Centro de Parto Normal da Mansdo do Caminho, localizado em Salvador e que no primeiro
trimestre de 2018 estara recebendo visita do Ministério da Saude para efetivar o credenciamento
e fazer a adesdo a IHAC. Ressaltamos também as acfes de implementacdo (capacitacdes e
visitas técnicas) visando a adesdo da Maternidade de Referéncia Professor José Maria de

Magalhdes em 2018.

Em relacdo a meta produto - Posto de Coleta de Leite Humano apoiado - conseguimos atingir a
meta com a implantacdo de um Posto de Coleta de Leite Humano na Maternidade de Referéncia
Professor José Maria de Magalhdes Netto em Salvador e ja lancado na Rede Brasileira de Banco

de Leite Humano.

Principais atividades desenvolvidas no quadrimestre:

v

Implantacéo de mais 02 FOruns da Rede Cegonha nas Regifes de Saude de Serrinha e llhéus

e reativagdo de 02 Foéruns: Alagoinhas e Santo Antonio de Jesus;



v Realizacdo de 06 Cursos na Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso -
Metodologia Canguru sendo 01 para nivel médio e outro para nivel universitario para 268
profissionais: médicos neonatologista, enfermagem, psicologia, servico social, fisioterapia,
terapia ocupacional, nutricionista, fonoaudiologia das seguintes unidades: MRPJMMN-HGRS,
IPERBA, Maternidade Climério de Oliveira, Santa Casa de Misericordia S&o Judas Tadeu em
Jequié e Hospital Portugués, Martagéo Gesteira;

v Implementacédo da atencdo neonatal em parceria com o Projeto SWAP por meio de realizacao de
cursos de capacitacdo em Reanimacdo Neonatal para 92 profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem) de 25 unidades hospitalares pertencentes a 20
municipios baianos;

v Implementacdo Plano de A¢ao do Projeto “Zero Morte Materna por Hemorragia Pés-Parto”,
com o objetivo de qualificacdo da atencdo as mulheres com hemorragia pos-parto, do
manejo obstétrico da hemorragia pds-parto e introducéo, capacitacdo e acompanhamento
do uso do Traje Anti-choque Ndo Pneumético (TAN) por meio da realizagcdo de 10 Oficinas
de Capacitacdo para 258 profissionais (36 médicos e 16 enfermeiros obstétricos) de 102
unidades hospitalares pertencentes a 99 municipios baianos. E entregues 62 TANS;

v Implantacdo da Estratégia QUALINEO, que tem como objetivo desenvolver acdes estratégicas
gue atuardo na reducdo da mortalidade neonatal (até 28 dias de vida) e qualificacdo da atencao
ao recém-nascido nas maternidades por meio da realizacdo de 02 Oficinas QUALINEO para
120 profissionais de saude (médicos obstetras, infectologista e neonatologista, enfermagem,
farmacia, psicologia e fisioterapia) das referidas unidades: Maternidade de Referéncia Professor
José Maria de Magalhdes Neto, Hospital Geral Roberto Santos e Maternidade Climério de
Oliveira;

v Realizacdo de Treinamento em boas praticas ao parto e nascimento e Reanimacdo Neonatal para
25 enfermeiros que atuam na assisténcia ao parto no Hospital Sdo José /Maternidade Santa
Helena em Ilhéus;

v Realizacdo de Treinamento em Reanimacdo Neonatal do recém-nascido a termo e do recém-
nascido prematuro e Transporte Neonatal para 12 médicos que atuam na assisténcia ao parto no
Hospital Esal Matos em Vitoria da Conquista e apoio técnico para a Instalacdo do Colegiado
Gestor Local da Rede Cegonha;

v Realizacdo de Curso em Reanimacdo Neonatal para 12 enfermeiras obstetras que atuam na
assisténcia a mulher e crianca do Centro de Parto Normal da Mansdo do Caminho;

v Elaboracdo de um Instrumento Estadual de Avaliacdo dos Casos de Sifilis Congénita, com vista a
construcdo de diagnostico e consequente de estratégias de acdo para reducdo da referida
doenca,;

v Levantamento da necessidade de equipamentos (parque tecnolégico) para melhoria da
assisténcia materna e neonatal das 25 unidades hospitalares contempladas no Projeto Swap
Bahia e construcédo de uma proposta de compra e do processo de educacao permanente para 0s

profissionais de saude respeitando os perfis de cada unidade;



Realizagdo de Visitas Técnicas as unidades hospitalares: Hospital Municipal Dr. Heitor Guedes
em Valenca, Hospital Regional Deputado Luiz Eduardo Magalhdes em Porto Seguro, Hospital Sao
José / Maternidade Santa Helena em Ilhéus, Hospital Esal Matos em Vitéria da Conquista, e a
Unidade Municipal Materno Infantil em Teixeira de Freitas, com vistas a realizar um diagnostico da

assisténcia neonatal e tracar linhas de cuidado na atenc¢do ao recém-nascido;

Implementacéo das acdes desenvolvidas pelo Comité Estadual de Prevencdo do Obito Infantil e
Fetal por meio da participacédo das reunides ordinarias. Destacando-se no ano além das analises
dos 0Obitos a construcdo conjunta ao Comité Estadual do Obito Materno do | Encontro dos Comités
Estaduais e de Vigilancia da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal que contou com a participacéo
de 106 profissionais de salde que atuam na atencdo basica, atencdo hospitalar e vigilancia

epidemiologica e técnicos de referéncias das 28 regides de saude do estado;

Implementacdo das acdes desenvolvidas pelo Comité Estadual de Estudos da Mortalidade
Materna por meio da participacdo das reunides ordinarias. Destacando-se neste quadrimestre as
andlises dos o6bitos;

Acdes de Fortalecimento do Aleitamento Materno por meio de:

Realizac&o de 05 reunibes (02 ordinarias e 03 extraordinarias) do Comité Estadual de Aleitamento
Materno — CEAM integrada com o Comité de Aleitamento Materno de Salvador (COAMAS)
objetivando construir o planejamento das atividades alusivas a Semana Mundial de Aleitamento
Materno - SMAM 2017 — “Todos juntos pela amamentagdo”e o AGOSTO DOURADO e de
elaborar o Plano de Acao Anual (2018) do referido Comité;

Participacdo nas reunides ordinarias do Comité de Aleitamento Materno de Salvador - COAMAS
gue tiveram como pautas principais a parceria com o Comité Estadual de Aleitamento Materno na
Construgcédo da XXV SMAM e do Agosto Dourado e a promocgéo de Cursos de Manejo da Lactacao
para Profissionais de Atenc¢éo Basica de Salvador;

Apoio na realizagdo de uma Caminhada SMAM 2017 promovida pelo CEAM e COAMAS.
Estiveram presentes de 120 participantes (profissionais de saude e comunidade)

Apoio e participacdo no Seminario Aleitamento Materno e Odontologia na SMAM promovido pelo
Conselho Regional de Odontologia (CROBA), que contou com a participagdao de
aproximadamente 350 profissionais de saude (cirurgides dentistas, médicos, enfermeiros,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistente social, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem

e técnicos de saude bucal) de municipios do estado.

Participacdo de 02 Reunides Ordinarias da Comissédo Estadual de Banco de Leite Humano tendo
como pautas prioritarias: acompanhamento do processo do Programa de Certificagdo dos Bancos
de Leite Humano — BLH e dos Cursos EADs e WEB conferéncias promovidas pela Rede Brasileira
de BLH/ FIOCRUZ;

Apoio e participa¢do no Seminario Agosto Dourado, promovido pelo CEAM e COAMAS. Estiveram

presentes de 60 participantes (profissionais de saude e estudantes).



v Realizacdo de 09 cursos de capacitacdo no Manejo Clinico da Lactacdo para 448 profissionais de
saude que atuam na atencdo ao binbmio mae bebe das seguintes unidades hospitalares:
Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Netto, Maternidade Tsylla
Balbino, Hospital Geral Roberto Santos, Hospital Sagrada Familia, Hospital Portugués e Hospital
Santo Amaro, Centro de Parto Normal da Mansdo do Caminho, IPERBA, Maternidade Climério de
Oliveira e Hospital Geral Jodo Batista Caribé, em Salvador, Hospital Geral de Camacari, Hospital
Geral Clériston Andrade em Feira de Santana e Santa Casa de Misericordia Sdo Judas Tadeu,
em Jequié.

META: APOIAR A AMPLIACAO EM 10% DO NUMERO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DO SUS REALIZADOS

PELOS SERVICOS HABILITADOS NAREDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD) NO ESTADO DA
BAHIA

Iniciativa — Implementar acdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

~ . Meta | indice 3° QD %
Acao Indicador 2017 (Jan — Dez) Alcancado
Apoiar institucionalmente os
municipios para o
implementacdo da Rede de M Q'urfmltltatlvo .de 23 13 68,42
i X unicipios apoiados
Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD)
Qualificar profissionais para Quantitativo de
atencao as pessoas com profissionais 1.300 204 145,71
Deficiéncia gualificados
Credenciar hospitais do SUS | Quantitativo de hospitais
para cirurgia de reversao de da Rede SUS-BA 03 0 0
ostomias credenciados
Implantar Servico Estadual de Servigo Estadual de
Transtorno do Espectro do Atencao a Pessoa com 01 1 100
Autismo (TEA) TEA, implantado

A Entrega Ampliar o niumero de procedimentos ambulatoriais do SUS realizados pelos servicos
habilitados na rede de cuidados a pessoa com deficiéncia no estado da Bahia corresponde a um
conjunto de acfes gque visam a ampliar o acesso da pessoa com deficiéncia aos servicos da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O que inclui
a assisténcia ambulatorial multiprofissional e a concessdo de Orteses, proteses, meios auxiliares de
locomocéao, calgados, bolsas de ostomias e acessorios. Observa-se um incremento de 1,22% no numero
de procedimentos ambulatoriais do SUS realizados pelos servigos habilitados na RCPD, na Bahia, ao
comparar os dados finais de 2015-2016, dessa forma em 2015 foram realizados 1.046.027
procedimentos sob controle da RCPD e em 2016, 1.058.834 procedimentos. Salienta-se que em 2017
foram realizados 867.766 procedimentos até o momento, portanto, ndo houve ampliacdo de
procedimentos ambulatoriais. Salienta-se que este resultado é parcial, uma vez que a competéncia
dezembro so estara disponivel no més de margo do ano subsequente.

No que se refere a meta-produto Municipios com apoio institucional para implementacdo da Rede
de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) conseguiu-se prestar apoio a 13 municipios:
Alagoinhas, Barreiras, Camacari, Lauro de Freitas, Feira de Santana, Itaberaba, Itabuna, Itapetinga,
Jacobina, Monte Santo, Salvador, Teixeira de Freitas e Vitoria da Conquista. Ressalta-se que os
servicos habilitados pelo Ministério da Saude possuem atendimento de abrangéncia regional nas
tematicas de Reabilitacdo Fisica, incluindo Atencdo a Pessoa Ostomizada; Reabilitacdo Auditiva,
Reabilitacdo Visual, e Deficiéncia Intelectual e Transtornos Globais do Desenvolvimento, bem como o
Transtorno do Espectro Autista. Verifica-se o0 alcance da meta em 68,42%.

Quanto a meta-produto 1 Hospital da Rede SUS-BA credenciado por abrangéncia de NRS para



cirurgia de reversdo de ostomias ainda ndo foi possivel a concretizacdo dessa meta. Em relacéo
aos Profissionais de saude qualificados para atencdo as pessoas com deficiéncia realizou-se
o “Encontro com os Coordenadores dos Servicos da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia do
Estado (RCPD)”, contando com a participagéo de vinte servicos da RCPD e a realizacdo de trés oficinas
com os dez municipios prioritarios do estado para a realizacdo dos planos municipais de enfrentamento
para Sindrome Congénita do Zika Virus e STORCH.

Quanto a meta-produto Servigo Estadual de Atencdo a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), docente assistencial implantado, foi firmado contrato entre a SESAB e a Organizacdo Social
Liga Alvaro Bahia tendo sido inaugurado o estabelecimento em 28/11/2016 e iniciada as atividades
propostas desde dezembro de 2016. Portanto, verifica-se um alcance da meta em 100%.

Principais atividades desenvolvidas no quadrimestre:

e Realizagdo de apoio técnico aos 13 municipios para a implantacdo/implementacdo dos
Componentes de Atencao da RCPD no Estado da Bahia;

o Representacdes: COEDE, Comité de Etica e Pesquisa da SESAB com avalia¢io de projetos sobre o
SUS e BPC na Escola; Participacdo em reuniées: Comité Técnico da Populacdo Negra visando discutir
a situacao da microcefalia no Estado da Bahia; Centro de Referéncia Estadual para Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (CRE- TEA), para apoio e discussdo sobre o matriciamento dos
servicos da RCPD; APG para a discussédo da PPl de OPM ambulatoriais; NRS Centro Leste para apoio
guanto a construcdo do Plano de Acao Regional (PAR) da Regido de Feira de Santana; Ministério da
Salde e a DAB para planejamento da oficina, com municipios prioritarios, para a estratégia de
fortalecimento da atencao integral as criancas com infec¢cdo congénita associada as STORCH e ao
Virus Zika, e suas familias; Grupo Condutor de Redes, apresentando as novas habilitacdes da RCPD e
utilizacdes de recursos; DAB, DAE e a gestdo municipal de Salvador sobre atendimento e fluxos de
usuarios com HTLV-I; MP sobre concessdes de proteses oculares para criancas e adolescentes com
deficiéncia visual em Salvador; equipe do Projeto DICA — Desenvolvimento Infantil na Comunidade, de
Salvador, para discutir apoio sobre o acompanhamento das criancas com SCVZ; e pais e a fundadora
do Projeto Abraco a Microcefalia, para orientacdes quanto a RCPD, reivindicac6es das familias e pleito
de habilitacéo de CER;

e Avaliacdo do projeto técnico descritivo para habilitagdo: CER Il em Itaberaba e CER Il em Monte
Santo;

e Avaliacdo do PAR de Feira de Santana;
e Monitoramento da APAE Itapetinga quanto a obra de ampliacdo de servico;

e Participacdo na oficina, com municipios prioritarios, para a estratégia de fortalecimento da atencdo

integral as criancas com infeccdo congénita associada as storch e ao virus zika, e suas familias;
Visita técnica e apoio: Camacari para o funcionamento do CER Il (utilizagdo de recursos de custeio e
concessoes); IBR para apoio a gestdo quanto ao funcionamento do CER II; Barreiras no CEPROESTE —
CER Il e Audio Barreiras; CER IV OSID, para apoio e discussao sobre concessdes e procedimentos e
habilitacdo de implante coclear bilateral; Feira de Santana e a APAE na utilizagdo do recurso de custeio
e procedimentos; e CEPROESTE e CER IV de Teixeira de Freitas, incluindo programacao de
capacitacdo de profissionais de Deficiéncia Intelectual.

Iniciativa — Conceder érteses, proteses, meios auxiliares de locomocéo e bolsas de ostomias

~ . Meta Indice 3° QD %
Acdo Indicador 2017 (Jan - Dez) Alcancado
Conceder Orteses, Quantitativo de
Préteses, meios Orteses, Proteses,
auxiliares de meios auxiliares de 205.000 287.931 140,45%
locomocéo e bolsas locomocéo e bolsas
de ostomia de ostomia




concedidas.

META: APOIAR A AMPLIACAO EM 40 O NUMERO DE MUNICIPIOS DO ESTADO DESENVOLVENDO SERVICOS DA

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (Raps)
Iniciativa — Estruturar a Rede de Atencgéo Psicossocial (Raps)

~ : Meta indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan - Dez) Alcancado
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A entrega Ampliar o nimero de municipios do estado desenvolvendo servicos da Rede de Atencao
Psicossocial corresponde a um conjunto de acdes com vistas a implantacdo de novos servicos dessa
rede no territério baiano. Compreende desde o diagndstico situacional do municipio apoiado, a
articulagdo com os Gestores Municipais e Ente Federal, finalizando no pleno funcionamento dos diversos
pontos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), como: Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e Leitos de Saude Mental em
Hospitais Gerais, valendo salientar que essa meta é representada pelo quantitativo de servigos a
credenciar na Comisséo Intergestora Bipartite (CIB) e niumero de municipios com repasse do Fundo
Estadual de Saude (FES) para o Fundo Municipal de Saude (FMS), conforme Portaria n°® 275/2012. Até o
momento, ndo foi possivel o alcance dessa meta tendo em vista que a maioria das agfes esta voltada
para elaboracdo do Plano de Acgéao para Desinstitucionalizacdo no estado. Por ser uma meta
acumulativa, contabilizamos até agora 12 municipios com implantacdo do servico da RAPS. 8 destes
gue sdo: Itapetinga, lbicui, Canudos, Boa vista do Tupim, Entre Rios, Cocos, Salvador e Feira de
Santana que foram habilitados até dezembro de 2016, e 04 que foram credenciados/habilitados em
2017: Itajuipe, Guaratinga, Coribe e Cairu.

No que se refere a meta produto CAPS Ill e CAPS AD Il com co-financiamento, até o momento temos



02 CAPS sendo co-financiado, um no municipio de Feira de Santana e outro em Salvador. Salienta-se a
continuidade no repasse da contrapartida estadual, fundo a fundo, conforme o que estabelece a Portaria
n° 275/2012.

Quanto as metas-produtos Hospital Geral com Leitos de Saude Mental implantados; e Servico Estadual
de SRT implantado, verifica-se que n&do houve éxito na sua execuc¢do apesar da realizagdo de diversas
acles intra e intersetoriais. Vale salientar alguns aspectos que vém interferindo diretamente no
insucesso da meta planejada, a exemplo: a dificuldade encontrada na quebra de paradigma para a
implantacéo de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, mesmo considerando o grande numero de
hospitais gerais, ainda, sob a Gestao Estadual; poucas publicacdes de habilitacdo de servigos, por parte
do Ministério da Saude (MS), tendo em vista que no ano de 2017 apenas 02 CAPS foram habilitados
(Canudos e ltajuipe), limitando o processo de articulacdo junto aos municipios para implantacdo de
NOVOS Servicos.

Em relacdo a meta-produto Municipios com apoio institucional para implementacdo da RAPS foi
prestado apoio técnico a diversos municipios, no entanto, ndo foi possivel a concretizacdo de
credenciamento/habilitacdo. Salienta-se que esse fato é proveniente do atraso constante no repasse do
recurso de custeio do Fundo Nacional para o Fundo Municipal de Saude atrelado a habilitacdo dos
servicos, tendo como consequéncia a possibilidade de reducdo do numero de servi¢os credenciados.
Alusiva a meta-produto Profissionais qualificados para atencdo as pessoas com transtorno mental e em
uso abusivo de alcool, crack e outras drogas foi iniciada na competéncia Julho/2017 com a recontratacédo
de servico docente-assistencial, portanto, realizada a qualificacdo de 1071 profissionais entre sessées
tematicas com apresentacdes de casos clinicos, acdes de matriciamento e webconferéncias.

Em relacdo a meta-produto sobre Hospital Psiquiatrico, no Estado, com acbes de desinstitucionalizacdo
promovidas, evidencia-se efetivamente que no Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR) vem
programando atividades e elaborando Plano Operativo nesse ambito, conforme prevé a RAPS, como:
criacdo de equipe de desinstitucionalizacdo, realizacdo de censo de moradores, discussdo da tematica
intra e interinstitucional, acompanhamento dos moradores ao retorno do convivio familiar e social,
articulagdes com diversos setores, avaliacao individualizada da equipe de recursos humanos. Salientam-
se, também, as acOes de desinstitucionalizacdo realizadas no Hospital Afranio Peixoto, o qual foi
substituido pelo Crescéncio da Silveira, umas das unidades do Complexo Hospitalar de Vitéria da
Conquista.

Quanto a meta-produto CAPS AD Estadual, docente-assistencial, em funcionamento destaca-se que o
CAPS ad Gregoério de Matos vem cumprindo seu papel proposto no Convénio firmado entre SESAB e
UFBA, portanto, evidencia-se o alcance de 100% da meta proposta. Vale salientar algumas dificuldades
gue foram enfrentadas para viabilizacdo da assinatura de novo contrato, o que gerou a descontinuidade

de repasse de recursos por parte do gestor financeiro, incidindo na descontinuidade das acoes.

META: APOIAR NA IMPLANTAQAO DE 05 UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA
(Unacon)

Iniciativa — Organizar a Rede Estadual para prevencéo, diagnostico e tratamento do cancer
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A meta para 2017 é de implantar 03 Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
UNACON. Salientamos que esta meta é acumulativa, incluindo a implantacao dos servigos de 2016. Até
0 momento sdo 03 UNACON implantadas (as 03 unidades foram implantadas em 2016 ). As unidades se
referem aos servicos de oncologia pediatria do Hospital Estadual da Crianca, em Feira de Santana e do
H. Manoel Novaes, em Itabuna e o SAMUR em Vitéria da Conquista. Este ano ainda ndo houve

implantagédo de nenhuma UNACON.

Quanto ao Plano de Atencdo ao Paciente com Cancer aprovado ainda ndo foi cumprido na sua
totalidade. O referido Plano foi enviado ao Ministério da Saude, o qual encontra-se em fase de avaliacéo
pelo érgdo competente do MS.

A Rede de Atencdo em Alta Complexidade em Oncologia possui 15 servicos em funcionamento destes, 13
estdo aguardando renovacdo da habilitacdo no ambito da Portaria SAS/MS n° 140/2014, assim
distribuidos: - Hospital Dom Pedro de Alcantara, Hospital Calixto Midlej/ Hospital Manoel Novaes,
Hospital Sdo José Maternidade Santa Helena, Hospital Regional de Juazeiro, Hospital Sdo Rafael,
Hospital Professor Edgard Santos, Hospital Aristides Maltez, Hospital Santa Izabel, Hospital Martagao
Gesteira, Hospital Geral Roberto Santos/CICAN, Hospital Santo Antdnio, Hospital Municipal de Teixeira
de Freitas, Hospital Geral de Vitdria da Conquista; 01 aguardando habilitacdo: Hospital Estadual da
Crianca (HEC); e 01 habilitado no ambito da Portaria SAS/MS n° 140/2014: SAMUR (habilitado em
dezembro de 2016, tendo iniciado atendimento ao SUS no primeiro quadrimestre de 2017).

Quanto a expansédo da Rede de Atencéo ao Cancer no Estado, foi aprovado em CIB a inclusdo no Plano
de Atencdo ao Paciente com Cancer a implantacdo das UNACON do Hospital do Oeste em Barreiras, do
Hospital Doutor Mario Dourado Sobrinho em Irecé e do Hospital Deputado Luis Eduardo Magalhdes em
Porto Seguro, cujos perfis ja foram redesenhados para receber o servigo.

Principais atividades desenvolvidas no quadrimestre

1. Finalizado atualizacdo do Plano Estadual de Atengédo ao Cancer com a inclusdo das UNACON do
HO, HDMDS e HDLEM. Devera ser encaminhado para o Ministério da Saude até o dia
30/12/2017;

2. Apoio e orientagdo aos Municipios e aos Nucleos de saude quanto ao inicio da nova revisao dos
laboratérios habilitados na Qualicito 2016/2017.
3. Participacao sistematica nas reunifes do GT Oncologia;

4. Parecer Processo doacdo de mamaografo para Itapetinga;



5. Elaboracdo de Notas Técnicas com dados dos Municipios para agenda do governador;

6. Elaboracdo de fluxos de acesso do paciente com céancer da macrorregido Sudoeste com
aprovacdo em CIB, o qual devera ter seu primeiro monitoramento nos trés primeiros meses de 2018
através de instrumento de monitoramento também aprovado em CIB;

7. Aguardando a SMS Salvador entregar os Termos de Compromisso e Garantia de Acesso das
unidades habilitadas em oncologia contratualizadas com o Municipio;

8. Aditivado o Plano Estadual de Atencdo ao Cancer com mais trés propostas de implantacdo de
UNACON nas macrorregides Centro Norte, Oeste e Extremo Sul.

9. Estudo de execucao do teto da Alta Complexidade em Oncologia dos municipios executores de
procedimentos de alta complexidade em Oncologia;

10. Iniciado monitoramento do ano de 2017 das UNACON/CACON para avaliacdo quanto ao
cumprimento dos parametros estabelecidos pela Portaria SAS/MS n° 140/2014;

11. Apoio institucional durante o ano de 2017 aos municipios, referente as orientacdes quanto a
habilitacdo, fluxos pra acesso a UNACON/CACON e outras acdes voltadas ao funcionamento das
UNACON/CACON conforme legislagédo vigente considerando o acesso oportuno do paciente com
cancer as unidades habilitadas;

Finalizacdo das discussdes referente ao acesso de pacientes com cancer hematolégico as UNACON
e CACON localizados na Macrorregido Leste, com pactuacdo do numero de vagas nhovas
mensalmente pelas UNACON do HSI, HUPES e HMG e pelo CACON do HAM.

META: APOIAR 417 MUNICIPIOS PARA DESENVOLVER ACOES DE SAUDE NA ATENCAO A MULHER, HOMEM,

CRIANCA, ADOLESCENTE, JOVEM E IDOSO

Iniciativa — Apoiar municipios para desenvolver aces de saude por ciclo de vida e género
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saude para mulher, homem, crianca, adolescente, jovem e idoso, ultrapassamos a meta
estabelecida para o ano de 2017, ressaltamos que esta meta é acumulativa sendo que no ano
anterior foram apoiados 254 municipios e 83 novos municipios em 2017, o que corresponde até o
momento 337 municipios apoiados. No quadrimestre houve contingenciamento dos recursos
financeiros, devido ao Decreto Estadual n® 16.417 de 16/11/2015, o que dificulta a utilizagdo de
recursos da fonte 130.

Em relacdo a meta produto - Municipios apoiados no desenvolvimento das acfes de saude
por ciclo de vida e género, ressaltamos que a meta foi alcancada e foram realizados no ano
apoio a 335 municipios no desenvolvimento de acfes de voltadas a implementacdo da saude
para mulher, homem, crianca, adolescente, jovem e idoso, sendo no referido quadrimestre 58
municipios. Assim ja conseguimos alcancar a meta estabelecida para o ano de 2017. Atribuimos
este alcance aos esforgos técnicos empreendidos, ao apoio dos nucleos regionais de saude, das
Secretarias Municipais de Saude, bem como, as parcerias estabelecidas e a existéncia de
recursos da fonte federal (convénio com o Ministério da Saude), uma vez que nao tivemos a
liberacdo de recursos financeiros oriundos da fonte estadual. Contabilizou-se como apoio:
municipios que receberam visitas técnicas, que participaram de web aulas, videoconferéncias e
gue receberam capacitagao.

Em relagdo a meta produto — Qualificacdo de Profissionais de Saude informamos que, no
referido quadrimestre também ja conseguimos alcancar a meta estabelecida para a ano. Foram
qualificados 351 profissionais na atencdo a saude por ciclo de vida e género de 17 municipios
no quadrimestre, totalizando no ano de 2017, 852 profissionais qualificados. Atribuimos este
alcance as parcerias estabelecidas com o Ministério da Saude, Secretarias Municipais de Saude,
Instituicbes Governamentais e Nao Governamentais e utilizagdo de recursos federais oriundo do
Convénio 797251/2013 com o Ministério da Saude, uma vez que por conta do contingenciamento

de recursos nao foram utilizados recursos financeiros da fonte estadual.

Em relacdo a meta produto — Unidades de Salde apoiadas e monitorada na atencao a
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, foram apoiadas neste ano 03 Unidades (Hospital
Estadual da Mulher, o Instituto de Perinatologia da Bahia — IPERBA e a Maternidade Tsylla
Balbino), todos localizados em Salvador. Ressaltamos que o apoio e monitoramento foram
realizados por meio de visitas técnicas, reunides técnicas e realizacdo de oficinas de capacitacdes

nas referidas unidades.

Ressalta-se como Acéo de destaque no quadrimestre a Execucédo de mais de 50% do Convénio
797251/2013 com o Ministério da Saude, por meio da realizacdo das Oficinas de Saude da
Pessoa Idosa. Foram efetivados os trés modulos propostos, com a qualificacdo de 40
profissionais de salude que atuam na atencdo basica dos 16 municipios da regido metropolitana

de Salvador com vistas a formacéo de multiplicadores na Atencéo a Saude da Pessoa Idosa.

Apoio técnico a 96 municipios do estado na implementacdo da atencédo integral a saude da

pessoa idosa por meio de: acompanhamento da utilizacdo da caderneta de saude da pessoa



idosa, orientagdes técnicas, reunides técnicas, web palestra, tele consultoria e visitas técnica;
Realizacdo de 01 Web palestra com a tematica: Acolhimento ao Idoso em Situacdo de
Violéncia, com a participacédo de 653 profissionais de saude (397 de nivel médio e 256 de nivel
superior) que atuam na atencao basica de 38 municipios baianos, além de 84 estudantes;
Participacao nas reunides ordinarias do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa Idosa - CEPI,
destacando no quadrimestre: 1. Elaboracdo do Planejamento Estratégico do Conselho, a criagdo
de 02 Comissdes de Trabalho, 2. Processo Eleitoral dos novos representantes da Sociedade Civil;
Participacdo no Xll Colegiado Nacional de Coordenadores de Saude da Pessoa ldosa e no V
Seminario Nacional de Mapeamento de Experiéncias Exitosas de Gestdo Publica no campo do
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa em Brasilia que teve como objetivos: Articular e Alinhar
Agendas Estratégicas com Gestores Municipais e Estaduais visando a Implementacédo da Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa e Dar Visibilidade as Boas Praticas de Saude da Pessoa
Idosa no &mbito do SUS;

Destaca-se neste quadrimestre as acfes de fortalecimento ao combate a Violéncia contra a
pessoa idosa, “Alusdo ao dia 15 de junho — Dia Mundial de Conscientizacao da Violéncia contra a
Pessoa Idosa. Através do apoio e participacdo no Seminario Estadual em alusdo ao Dia 15 de
Junho e Lancamento da Campanha — Idade N&o E Limite para Inovar, que teve como objetivo
sensibilizar a populacéo idosa e em geral para o combate a violéncia contra a pessoa idosa.

Apoio a realizacdo do Seminario de Saude da Pessoa Idosa na Regido de Saude de Eunapolis,
com a participacdo 08 municipios da Regido de Saude de Porto Segura que contou com a

participacédo de 40 profissionais de salude que atuam na atencao basica dos referidos municipios.

Realizacédo de 03 Oficinas de Saude da Pessoa Idosa, visando a formac&do de multiplicadores na
tematica do envelhecimento. Foram capacitados 40 profissionais de salude que atuam na atencéo
basica dos 16 municipios que compde a regido metropolitana de Salvador. Acdo referente ao
Convénio Federal com o Ministério da Saude.

Apoio técnico a 42 municipios do estado na implementacdo da atencéo integral a saude do
homem por meio de: orientacdes técnicas, reunides, visitas técnicas e de treinamentos para
profissionais de saude da atencéo primaria a saude;

Participac@o nas reunides quinzenais do Comité de Saude da CODEBA com vistas a elaboracao
de acdes referentes a IV Edicdo da Semana de Saude do Homem Portuario e Caminhoneiro;
Realizagdo de capacitacdo na atencdo a saude do homem e praticas integrativas e
complementares ao SUS, para os 30 agentes comunitarios de saide em Camacari;

Elaboracdo de Projeto Piloto para o Planejamento de Implantacdo do Pré Natal do Homem no
Estado da Bahia, visando a inser¢do da populacdo masculina no acompanhamento pré-natal, na
promogéao de Doencgas Sexualmente Transmissiveis — DST,;

Apoio a &rea técnica de praticas integrativas e complementares ao SUS na realizacdo do Curso
para Formacgdo em Auriculo Terapia para Profissionais de Salde da Atencdo Béasica. Parceria

com Convénio FIOCRUZ, Ministério da Saude e Universidade de Santa Catarina, realizado no



Centro Estadual de Saude do Trabalhador - CESAT para 250 profissionais de saude de nivel
superior que atuam na atencgao basica de 28 municipios baianos;

Realizada Visita Técnica junto ao Ministério da Saude na Clinica Santa Marta e Maternidade
Carmela Dutra - Rio de Janeiro / Projeto Pai Parceiro - Saude do Homem com o objetivo de
conhecer a realidade local com vistas a implantacdo da Estratégia de Pré- natal do Pai Parceiro
no Estado da Bahia;

Apoio a Area Técnica de Salde do Idoso e participagéo na realizagdo das 03 Oficinas de Saude
da Pessoa Idosa, visando a formacédo de multiplicadores na tematica do envelhecimento. Foram
capacitados 40 profissionais de salude que atuam na atencdo basica dos 16 municipios que
compde a regido metropolitana de Salvador.

Apoio técnico a 56 municipios do estado na implementacéo da atencao integral a saude do
adolescente e jovem por meio de: orientacfes, reunides e visitas técnicas, web palestra e
capacitacdo de profissionais;

Realizagdo da Web Palestra, em Alusdo ao dia 18 de maio, intitulada “Atencédo Psicossocial as Criangas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual’. A agdo contou com a participacao de 457 profissionais de saude que

atuam na atencao basica (162 de nivel médio, 295 nivel superior além de 75 estudantes) de 98 municipios brasileiros,

sendo 56 municipios baianos;

Destaca-se no ano as ac6es de Fortalecimento Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude de
Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo e Internacdo Provisoria
(PNAISARI) por meio da realizagdo de visitas técnicas aos municipios de Feira de Santana,
Salvador e Camacari e da realizacdo dos 04 Ciclos Teméticos do Processo Formativo para 0s
profissionais da FUNDAC - Socioeducativo e SUS: Garantindo Direitos de Medida Sécio
Educativa e Fortalecendo o Cuidado: Il Ciclo: “Refletindo e Promovendo a Saude Mental no
Sistema Socioeducativo". Foram capacitados 88 profissionais de salde e areas afins da
FUNDAC: Coordenadores Técnicos; Coordenador de Articulacdo Pedagdgica; Coordenador de
Seguranca | e lll; Enfermeiras, PsicOlogas, Assistentes Sociais e Educacdo, Il Ciclo:
“Vulnerabilidades, Violéncias e Garantia de Direitos". Foram 121 profissionais da FUNDAC das
seguintes areas: Coordenadores Técnicos; Coordenador de Articulacdo Pedagdgica; Coordenador
de Seguranca | e lll; Enfermeiras, Psicologas, Assistentes Sociais e Educadores de Medida dos
municipios de Salvador, Camagcari e Feira de Santana e o IV Ciclo “Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos de Adolescentes Privados de Liberdade: é preciso falar sobre isso” nos dias
16 e 17/11/17 para 172 profissionais da FUNDAC das seguintes areas: Coordenadores
Técnicos; Coordenador de Articulagdo Pedagogica; Coordenador de Seguranca | e |li;
Enfermeiras, Psicblogas, Assistentes Sociais e Educadores de Medida dos municipios de
Salvador, Camacari e Feira de Santana. Totalizando nos quatro ciclos 514 participantes. E da
Identificagéo, negociacdo e definicdo do fluxo para atendimento de adolescentes privados de
liberdade em servigos de referéncia estadual a saber: Hospital Geral Roberto Santos, IPERBA e
Maternidade Tsyla Balbino;

Participacdo nas reunifes ordinarias da Comissdo Estadual Intersetorial do Sistema Nacional



Socio Educativo — SINASE coordenada pela FUNDAC tendo como ponto principal no ano a
reestruturacao da referida Comissao;

Realizagdo de 05 Visitas Técnicas ao municipio de Feira de Santana, a CASE Zilda Arns, com a
participagao de profissionais da CASE Zilda Arns, da GERSE — FUNDAC, da SMS Feira de
Santana (Saude do Adolescente e Saude Mental), NRS Centro — Leste, e 03 Visitas a Salvador,
sendo uma a CASE CIA, CASE Salvador e CASE Feminina objetivando: 1- Apresentacdo sobre o
funcionamento do Sistema Socioeducativo, com foco na privacdo de liberdade; 2 -
Contextualizacdo da PNAISARI para a Coordenacgdo de Saude Mental da SMS Feira de Santana
3 - Continuidade da discusséo e elaboracdo concluséo do plano de agcéo de 2017 da PNAISARI
no municipio e acompanhamento das acdes da PNAISARI, 4. Acompanhamento das Acbes da
PNAISARI e Construcdo do Plano de Acéo de 2017 da PNAISARI no referido municipio;
Realizacdo de 03 Visitas Técnicas ao municipio de Salvador e de 01 em Camacari para
Acompanhamento das Acbes da PNAISARI e Construcdo do Plano de Acdo de 2017 da
PNAISARI nos referidos municipios;

Realizacdo de 09 reunides com a FUNDAC tendo como pautas principais 0 acompanhamento da
PNAISARI;

Participacdo nas reunides ordinarias do Comité de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criancas e Adolescentes do Estado do Bahia, que teve como acdo de destague no quadrimestre:
revisdo da Cartilha de Enfrentamento a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes no Setor
Turistico, instituicdo de um grupo de trabalho para a Criacdo do 2° Plano Estadual de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e Adolescentes e Revisdo e Atualizacdo do
“Termo de Compromisso de Conduta Etica para o Turismo Contra a Exploracdo Sexual e
Comercial de Criancas e Adolescentes no Estado da Bahia” com vistas a realizagdo de nova
publicacao revista;

Realizacdo em parceria com o Comité de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas e
Adolescentes do Estado da Bahia e o Telessaude, uma Web Palestra intitulada “ Atencao
Psicossocial a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual” voltada para profissionais de
saude e areas afins. A acdo contou com a participacao de 532 profissionais (162 nivel meédio, 295
nivel superior e 75 estudantes) de 98 municipios brasileiros, sendo 58 municipios baianos;
Participacédo nas reunides ordinarias do Comité de Protecédo Integral as Criancas e Adolescentes
em Eventos da Bahia, tendo como acéo prioritaria neste quadrimestre o Planejamento Estratégico
2017 do referido Comité e destacando-se neste ano a sua reestruturagdo e ganhando status de
Comité Estadual;

Participacdo nas reunides ordinarias do Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual do Programa
Saude na Escola — PSE. Ressaltamos, no quadrimestre, a acdo de sensibilizacdo e
acompanhamento do processo de adesao a nova portaria do PSE de 2017, além da organizacao
e realizacao de 01 web palestra e 01 videoconferéncia;

Participacdo em 06 Audiéncias Concentradas realizadas na CAASAH, que teve como objetivo

avaliar situacao de criancas e adolescentes que se encontram em acolhimento institucional nas



seguintes instituicdes: OAF, Centro Nova Semente e Lar da Crianga.; ACOPAMEC, Lar Vida, Lar
Pérolas de Cristo, Lar Benedita Camurugi e Unidades de Acolhimento Institucional;

e Apoio ao Projeto Experimental Gravidez na Adolescéncia no Contexto Escolar: Construindo
Projetos de Vida, - Projeto SWAP Bahia por meio da participacdo em reunides com a SEC,
Analise Técnica dos modulos para facilitadores e para mobilizadores do Projeto Experimental
Gravidez na Adolescéncia no Contexto Escolar: Construindo Projetos de Vida;

e Participacdo no processo de formacao para qualificacdo dos facilitadores contratados para o
desenvolvimento das a¢fes de formacdo do Projeto Experimental Gravidez na Adolescéncia no
Contexto Escolar: Construindo Projetos de Vida — Projeto SWAP sobre a tematica: Adolescéncias:
Novos, Olhares, Novas Préticas para 28 profissionais de nivel superior (assistentes sociais,
psicologos, pedagogos, educadores, fisioterapeuta, e engenheiro ambiental) dos municipios de
Salvador e Camagari.

e Implementacédo da Agenda: Proteger e Cuidar de Adolescentes na Atencéo Basica — Estratégia do
MS para ampliacdo do Acesso, a qualificacdo das Ac¢des a Saude Integral dos Adolescentes e
Garantia dos Direitos em trés municipios: Camacari, Lauro de Freitas e Salvador, por meio de: 1.
Reunido Ampliada com a participacdo de 13 técnicos da SESAB, NRS Leste, SMS Camacari,
SMS Lauro de Freitas e SMS Salvador envolvidos com a aplicagdo do Guia de Avaliagdo de
Qualidade de Servicos de Saude para Adolescentes na Atencdo Basica nos referidos municipios,
2. Realizacédo de 05 reunides de alinhamento para a aplicacdo do instrumento; 3. Realizacdo de
Visitas a 15 Unidades de Saude da Familia dos municipios de Salvador (05 USF), Camacari
(O5USF), e Lauro de Freitas (05 USF) para aplicacdo do Guia de Avaliagcdo de Qualidade de
Servicos de Saude para Adolescentes na Atencdo Bésica; 4. Realizacdo de 05 reunides de
compartilhamento e analise dos dados da aplicacdo com as unidades e com a gestdo do
municipio e disponibilizacdo de material educativo para as 15 Unidades de Saude da Familia; 5.
Aplicacdo do Guia de Avaliacdo de Qualidade de Servicos de Saude para Adolescentes na
Atencao Basica nos referidos municipios; 6.Construcdo de um diagndstico situacional quanto a
situacdo da saude dos/das adolescentes nos trés municipios; 7. Elaboracdo do Plano Estadual da
Agenda Proteger e Cuidar de Adolescentes na Atengcdo Basica e 8. Elaboracdo de 02 Planos
Municipais (Lauro de Freitas e Salvador) da Agenda Proteger e Cuidar de Adolescentes na
Atencao Basica,

e Apoio ao Projeto Efetividade na Atencdo a Violéncia Sexual: Avaliacdo dos Servicos da Rede de
Saude no Norte e no Nordeste do Brasil — OPAS, desenvolvido em trés etapas que implicou em
acOes tais como: realizacao de reunides técnicas, reuniao ampliada com a rede e de 02 oficinas
para 41 profissionais de saude e da seguranga publica e como produto final a construcdo de um
diagndstico situacional dos principais de servicos do setor salde e seguranca que prestam
assisténcia a mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia sexual no municipio de Salvador
(IPERBA, Maternidade Tsylla Balbino e Hospital da Mulher / Delegacia Especial da Mulher —
DEAM, Delegacia Especializada de Repressao a Crimes contra Crian¢a e Adolescente - DERCA e
PROJETO VIVER,;



Apoio técnico a 117 municipios na implementacdo da atencado integral a saude da crianca por
meio de orientacdes, reunides e visitas técnicas, web palestra, capacitacdo de profissionais;
Realizagdo de 02 oficinas para sensibilizagdo dos gestores municipais na estratégia de
fortalecimento da atencéo integral as criangas com infeccdo congénita associada as doencas do
grupo THORCS (toxoplasmose, herpes, rubéola, citomegalovirus e outras) e ao virus zika, e suas
familias. Participaram 103 profissionais representantes das areas de salude que atuam na atencao
basica, assisténcia social, educacdo, técnicos do COSEMS, Ministério da Saude, Bases e
Nucleos Regionais de Saude de 10 Municipios prioritarios: Salvador, Lauro de Freitas, Camacari,
Simdes Filho, Feira de Santana, Alagoinhas, Jequié, Monte Santo, Campo Formoso e Itabuna;
Realizacdo de 01 Videoconferéncia sobre “Orientagdes Integradas de Vigilancia e Atengcado a
Saude, relacionada a Infecgdo pelo Virus ZIKA e outras etiologias infecciosas”, para 921
profissionais de saude que atuam na Atencéo Béasica de 45 municipios Baianos e de municipios
dos seguintes estados: AMAZONAS - Manaus, ALAGOAS — Maceio, RIO GRANDE DO NORTE -
Macaiba, Natal, CEARA — Fortaleza, ESPIRITO SANTO - Vitéria, SAO LUIS DO MARANHAO -
Viana, MATO GROSSO - Juara, Querencia, Sinop, MINAS GERAIS — Arantina, PARA —
Aninindeua, PERNAMBUCO - Recife, RIO DE JANEIRO - Barra do Pirai, Niteroi, Paraiba do Sul,
Resende, Rio de Janeiro, Trajano de Morais, Santa Cruz, RIO GRANDE DO SUL - Campo Bom,
Esteio, Novo Hamburgo, Panambi, RONDONIA - Porto Velho, SAO PAULO - Santo André e S&o
José dos Campos;

Participacdo nas reunides ordinarias do Grupo de Trabalho — HTLV, ressaltando como principal
pauta a elaboracdo do Protocolo Estadual para Pessoas Convivendo com o0 HTLV;

Participacdo em reunido no Ministério Publico Estadual para discussdo da situacdo dos leitos
neonatais no estado, tendo como encaminhamento a realizagdo de uma audiéncia publica onde
sera apresentada o diagnostico situacional e estratégias para ampliacdo de acesso dos recém-
nascidos aos leitos de cuidados neonatais;

Reunido técnica com a Escola Estadual de Saude Publica objetivando a inclusdo do Estado no
Curso de Preceptoria da Residéncia Médica e de outras categorias profissionais, iniciado pelo
Nucleo de Ensino da UFBA / Maternidade Climério de Oliveira com vistas a melhoria na qualidade
da assisténcia materna e infantil, bem como a qualificacéo profissional de médicos, enfermeiros, e
demais categorias de saude;

Apoio na realizagdo de uma web palestra sobre Boas Praticas de Assisténcia ao Parto e
Nascimento promovida pelo Nucleo de Ensino da Maternidade Climério de Oliveira, por meio da
participacdo e apresentacdo do tema: Boas Praticas na Assisténcia ao Nascimento. Estiveram
presentes nesta acdo aproximadamente 100 profissionais de saude que atuam na atencao
hospitalar de unidades da rede SUS Babhia;

Realizada 01 visita técnica de avaliacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e da Mulher —
IHAC a Maternidade Climério de Oliveira e de 01 visita de pré — avaliacdo no Centro de Parto

Normal da Mansdo do Caminho;



Participacdo em todas as Reunifes ordinarias do Comité Gestor Estadual do Plano Social
Registro Civil de Nascimento e Documentacdo Basica tendo como principais pautas nesse
guadrimestre: desenvolvimento de acdes de mobilizacdo para Erradicacdo do Sub-registro Civil de
Nascimento, com a realizagdo de mutirdes em Salvador e no interior do Estado. Destaca-se a
interligacéo de 07 novas Unidades Hospitalares totalizando 27 unidades no estado;

Apoio técnico a 191 municipios do estado na implementacdo da atencdo integral a saude da
mulher por meio de: orienta¢des, reunides e visitas técnicas e capacitacdo de profissionais;
Participacdo em todas as reunifes ordinarias do Conselho Estadual de Defesa dos Direitos das
Mulheres — CDDM, tendo como principal pauta nesse quadrimestre a constru¢édo do Plano de
Acao Estratégico de 2017,

Participacdo em todas as reunides ordinarias do Grupo de Gestao Integrada da Politica Estadual
para as Mulheres - GGIPM, tendo como principal no quadrimestre a apresentacdo das Acdes de
Atencao Integral a Saude da Mulher da SESAB do ano de 2017,

Participacdo nas reunifes ordinarias do Conselho Gestor Estadual do Programa de Protecéo a
Criancas e Adolescentes Ameacadas de Morte PPCAAM, destacando-se neste quadrimestre as
discussfes dos casos de permanéncia e ou excluséo no referido Programa,;

Participacdo nas reunides ordinarias do Conselho Deliberativo do Programa de Protegdo as
Vitimas e Testemunhas de Morte — PROVITA, destacando-se neste quadrimestre as discussdes
dos casos e deliberacgdes;

Participacdo nas reunides ordinarias do Comité Estadual para Prevencdo e Enfrentamento a
Tortura (CEPET), que tiveram como énfase a discussdo sobre as condi¢cdes de saude das
pessoas privadas de liberdade na Bahia, discussdo sobre o trabalho escravo no estado e a
organizagéo do organograma do referido Comité;

Implementacdo de acdes do Planejamento Familiar por meio de apoio técnico ao processo de
credenciamento de mais 03 Servicos Hospitalares: Hospital Sdo Marcelo localizado no municipio

de Antas, Hospital Municipal Dr. Francisco Flores no municipio de Santana e do Hospital Sao

José localizado no municipio de Mucuri, para realizacdo da laqueadura tubaria e vasectomia

totalizando 08 novos Servigcos no estado;

Elaboracdo do Plano de Acdo Estadual de Ampliacdo do Uso dos Dispositivos Intra Uterinos —
DIU de Cobre nas Maternidades da Bahia. Acdo em parceria com o Ministério da Saude. Seréo

contempladas 17 Unidades Hospitalares da rede SUS Babhia;

META: APOIAR A AMPLIAGAO DE 13 UNIDADES DE PRONTO (UPA 24H) EM ATENDIMENTO
Iniciativa — Desenvolver acfes para a organizacado da Rede de Atencdo as Urgéncias
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Quantitativo de Distritos
Sanitarios com pontos de
atenc¢do articulados

32

Apoiar
implementacéo
habilitadas
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o . 41%
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Breve analise sobre a situacao atual da entrega do produto e dos recursos aplicados, inclusive
comparando com o periodo anterior

A meta para 2017 é de apoiar 19 municipios para implantagdo das UPA, salientamos que esta meta €
acumulativa, incluindo a implantacdo das UPA de 2016. Até o momento sdo 19 UPA implantadas (15
UPA em 2016, 2 UPA no primeiro quadrimestre e 02 UPA novas (UPA de Jequié e UPA de Macaubas)
neste ultimo quadrimestre.

Relacdo das UPA que foram inauguradas em 2017: UPA de Parque Sao Cristovao, Brotas, Piraja, e
Paripe em Salvador, UPA Dias D Avila, Vitéria da Conquista, Maragojipe, Ipira, Monte Santo, Teixeira de
Freitas, Feira de Santana(EST) , Itaberaba, Jacobina, Euclides da Cunha, Camacari (Arembepe),
Livramento de Nossa Senhora, Porto Seguro (Arraial da Ajuda), Jequié e Macaubas.

Até o momento sdo acompanhadas as 45 UPA que estao em funcionamento, perfazendo um total de 33
municipios apoiados.

Nao houve implantacdo das Salas de Telemedicina — ST conforme previsto na Politica Estadual de
Reducédo de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio — IAM.

Dos 12 distritos do municipio de Salvador, apenas 05 Distritos Sanitarios estdo com articulacdo dos
pontos de atencdo que compdem a Rede Urgéncia. O Hospital do Suburbio ja se encontra em processo
avancado de articulacdo dos pontos de atengéo e abrange o Distrito do Suburbio Ferroviario, Cajazeiras
e Itapagipe e o Hospital Ernesto Simdes Filho esta evoluindo neste processo de articulagdo com o0s
pontos de atencdo e abrange os Distritos Sanitarios de S8o Caetano /Valéria e Distrito Sanitario da
Liberdade. No periodo houve avanco nos encontros de Territorializacdo com a inclusdo do grupo de
Feira de Santana. Portanto, houve um crescimento do processo de territorializagéo para o interior do
estado, que néo foi contabilizado na meta deste relatorio.

META: AMPLIAR 05 UNIDADES DA REDE MATERNO INFANTIL
Iniciativa — Ampliar Unidades da Rede Materno Infantil
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META: IMPLANTAR 01 MATERNIDADE
Iniciativa — Implantar maternidade
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META: ELABORAR 02 ESTUDOS DE LINHAS DE CUIDADO E MODELAGEM DAS REDES DE SAUDE DA REGIAO
METROPOLITANA DE SALVADOR

Iniciativa — Elaborar estudos de Linhas de cuidado e modelagem das redes de saude da regido
metropolitana de salvador
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cuidado e modelagem das
redes de salde

Quantitativo de estudos
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COMPROMISSO 5 - Promover a equidade e a humanizacédo no cuidado a saude das populacdes
historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas

Este compromisso tem no ambito da Sesab, a Superintendéncia de Atencao Integral a Saude (Sais),
através da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC), o principal executor. Esta tem trabalhado para
garantir a ofertados servicos de referéncia em atencao integral as pessoas com doenca falciforme, para
a implantacéo de linha de cuidado na atencéo integral as pessoas com albinismo e para o Cuidado das
Populacdes em Situacdo de Vulnerabilidade.

A Sesab vem investindo, na estruturacdo e qualificacdo das equipes da rede de servicos de saude para
o cuidado as populacdes historicamente excluidas, discriminadas e/ou estigmatizadas, ressaltando-se ai,
os esforcos para a implantacdo da politica estadual de atencdo a saude da populagdo negra, a
implantacdo de Programa de Combate ao Racismo Institucional na rede SUS — Bahia, a realizacédo de
diagndstico sobre a saude das mulheres indigenas na Bahia e dos servicos de saude ofertados a esta
populacao.

Além disso, em parceria com a Secretaria Estadual de Assuntos Penitenciarios (Seap), a Sesab vem
envidando esforcos para a implantacdo de planos operativos de salde nos municipios com populagcéo
privada de liberdade.

META: APOIAR OS 417 MQNICI'PIOS NO DESENVOLVIMENTO DE AGCOES PARA O CUIDADO A SAUDE DAS
POPULACOES: NEGRA, INDIGENAS, QUILOMBOLAS, PESCADORES ARTESANAIS, SITUACAO DE RUA, PRIVADA
DE LIBERDADE, LGBT, CIGANA E ASSENTADO, PESSOA COM ALBINISMO E COM DOENCA FALCIFORME

Iniciativa — Apoiar tecnicamente os municipios no desenvolvimento de a¢des de atencdo a saude das
Populacdes: Negra, Indigenas, Quilombolas, Campo, Florestas e Aguas, Situacdo de Rua, Privada de
Liberdade, LGBT, Cigana e Assentado, Pessoa com Albinismo e com Doenga Falciforme.
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Nesse quadrimestre, priorizaram-se as a¢des que nao implicassem na utilizacao de recursos financeiros,
tendo em vista a morosidade nos processos licitatorios e por consequiéncia das dificuldades de execuc¢ao
de convénios federais, considerando esse quadro, apds algumas articulacdes foi liberado o recurso do
Convénio 2889/2007 que trata do Programa de Combate ao Racismo Institucional que possibilitou a
qualificacdo de trabalhadores que exercem a funcdo de apoiadores institucionais nas regides de saude,
o qual teve como objetivo principal qualificar multiplicadores para atuar na qualificacdo de outros
trabalhadores na regido de atuac&o. Além desta acédo foi realizado apoio institucional aos municipios na
atencdo a saude as populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade, bem como implantacdo e
implementagéo das politicas de equidade no que concerne cada tematica. Atraveés da parceria com 0S
Nucleos Regionais de Saude, Secretarias Municipais de Saude, Apoiadores do COSEMS, EESP, EFTS,
Hospitais da Rede SESAB, Secretaria de Promocéo da Igualdade Racial — SEPROMI, Secretaria de
Administragdo Penitencidria — SEAP, Secretaria de Justi¢a, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social
— SJDHDS, entre outros, conseguiu-se realizar, neste quadrimestre, apoio institucional a 36 municipios.

Iniciativa — Apoiar tecnicamente 0s municipios para a implantacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade — PNAISP
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Principais atividades desenvolvidas no quadrimestre

e Municipios apoiados no processo de habilitacdo das equipes de saude prisional no sistema
penitenciario: Salvador, Simdes Filho, Feira de Santana, Paulo Afonso, Lauro de Freitas,
Barreiras, Serrinha, Jequié, Eunapolis e Itabuna para adeséo a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude das Pessoas Privada de Liberdade (PNAISP).

e Municipios apoiados no processo de habilitacdo das equipes de saude da atencdo basica para
atendimento a pessoa privada de liberdade em Complexo de Delegacias: Feira de Santana, Nova
Ibia, Gandu, Vereda, Mucuri, Prado, Valenca, Alagoinhas, Nova Vicosa, Lauro de Freitas,
Barreiras e Guanambi.

e O Apoio institucional ao municipio de Teixeira de Freitas, para habilitacdo da ESP e para ESF
com delegacia em seu territorio estd em fase mais avancada, pois ja construiu seu plano de acéo
em saude para Pessoa Privada de Liberdade (PPL).

e O Grupo Condutor do Estado/PNAISP, através de um de seus Grupos de Trabalho construiu um
Modelo de Plano de Acdo em Saude para o Sistema Prisional dos Municipios, bem como esta
concluindo o Plano de Saude Estadual para o Sistema Prisional; e realizou em agosto um
Encontro com os Gestores municipais de saude com UP em seu territério para apresentacdo da
Politica.

e Elaboracdo da Proposta de implantacdo de dois Servicos Residenciais Terapéuticos Estaduais
(SRTe), tendo em vista a decisao judicial (Processo n°® 0300150322395) que trata da remocédo das
pessoas em situacdo de abandono social do Hospital de Custddia e Tratamento (HCT).

e Visitas Técnicas as Unidades Prisionais de Lauro de Freitas e Simdes Filho, Jequié e Barreiras a
fim de identificar nés criticos.

e Visita Técnica a delegacia de Barreiras.
o Articulagdes na CIB com Secretarios Municipais de Saude acerca da adesédo a PNAISP.

META: INTERMEDIAR A OFERTA DE SERVIGCOS DE SAUDE AOS 12.000 INTERNOS DO SISTEMA PRISIONAL
Iniciativa — Manter em funcionamento oferta dos servicos de saude as pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional
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META: IMPLANTAR 01 CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA EM ATENGCAO AS PESSOAS COM DOENGA
FALCIFORME
Iniciativa — Implantar Centro Estadual de Referéncia em Atencéo as Pessoas com Doenca Falciforme
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COMPROMISSO 7 - Fortalecer a Rede de Hematologia e Hemoterapia do Estado da Bahia para
atender & demanda do Sistema Unico de Saude (SUS-BA)



Este compromisso tem, no ambito da Sesab, a Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia -
Hemoba como principal 6rgao executor. Esta disponibiliza, através da sua rede, hemocomponentes para
as unidades hospitalares da rede SUS, ao tempo em que, vem investindo na construcéo, reestruturacao,
modernizacdo e aparelhamento de unidades hematologicas e hemoterapicas, na qualificacdo de
agéncias transfusionais nas unidades hospitalares e na qualificacdo dos profissionais que atuam na
rede.

META: CONSTRUIR 05 UNIDADES HEMATOLOGICAS/HEMOTERAPICAS
Iniciativa — Construir Unidades Hematoldgicas/Hemoterapicas
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A obra de construcdo do Hemocentro Regional de Barreiras (Territorio de ldentidade 6300 — Bacia do
Rio Grande) foi concluida, conforme o Atestado de Vistoria do 79° Boletim de Medicdo emitido pela
CEIRF/SESAB. Em relacdo a Unidade de Coleta a ser construida no Territorio de Identidade
Metropolitano de Salvador, com recursos oriundos do BID/PROSUS, encontra-se em fase de estudos
preliminares de viabilidade e abrangéncia populacional para definicdo da localizacdo mais adequada
para a implantacdo da mesma. O publico beneficiado sera a populacéo de todo o Estado da Bahia.

META: ADQUIRIR 02 UNIDADES DE COLETA MOVEIS
Iniciativa — Adquirir Unidades de Coleta Méveis
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As 02 (duas) Unidades de Coletas Moveis (“Hemodveis”) foram rebebidas pela Hemoba em 13/06/2017. O
publico beneficiado é a populacdo de todo o Estado da Bahia, tendo em vista que sdo realizadas
campanhas de coletas de sangue itinerantes por todo o territério baiano, conforme demanda da
populacao.

META: PRODUZIR 960.000 BOLSAS DE HEMOCOMPONENTES
Iniciativa — Produzir bolsas de hemocomponentes
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No periodo de janeiro a dezembro/2017 foram produzidas 273.836 bolsas de hemocomponentes, ou
seja, aMeta Programada para o Exercicio 2017 foi superada em 16,53%. Houve adequacao entre a
apuracdo da meta e planejamento territorial, ja que ndo s6 o Hemocentro Coordenador produz
hemocomponentes a partir das bolsas coletadas nas duas Unidades Moveis ("Hemoveis”), na Unidade
do Hospital Santo Antonio, no Hospital do Suburbio e no SAC Cajazeiras, mas também as demais
Unidades de Coleta e Transfusdo da Hemorrede Publica localizadas no interior do Estado contribuiram
para tal resultado. O publico beneficiado é a populacdo do Estado da Bahia, tendo em vista que estas
bolsas de hemocomponentes serdo distribuidas por todo territério baiano, conforme demanda da
populacao. )
META: REALIZAR 480.000 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS PARA PORTADORES DE DOENGAS HEMATOLOGICAS
BENIGNAS

Iniciativa — Realizar atendimentos ambulatoriais para portadores de doencas hematoldgicas benignas



~ . Meta | indice 3° QD %
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Até o encerramento 3° Quadrimestre/2017, foram realizados 121.515 atendimentos ambulatoriais, e,
portanto, a Meta Programada para o Exercicio 2017 foi superada em 1,26%. O publico beneficiado € a
populacdo do Estado da Bahia, tendo em vista que sdo atendidos no ambulatério da Fundacdo os
usuarios do SUS portadores de doencas hematologicas benignas procedentes de todo territorio baiano.

META: CAPTAR 696.000 CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE
Iniciativa — Disseminar a cultura da doac&o voluntaria de sangue
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O resultado acumulado no periodo de janeiro a dezembro/2017 foi de 159.756 candidatos a doacéo de
sangue captados, o que corresponde a 96,82% da Meta Programada para o Exercicio 2017.Apesar dos
grandes esforcos da Hemoba para a realizacdo de campanhas na midia televisiva, nas redes sociais e
agendamento de grupos para captacdo em universidades, igrejas, entre outros, a diminuicdo dos dias
Uteis em virtude dos festejos juninos no periodo avaliado justifica o0 ndo alcance/ndo adequacao do
guantitativo planejado.

META: GERENCIAR O FUNCIONAMENTO DE 31 UNIDADES DA REDE HEMATOLOGICA/HEMOTERAPICA
Iniciativa — Gerenciar o funcionamento de Unidade da Rede Hematoldgica/Hemoterapica
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Apos o recebimento das 02 Unidades de Coleta Mdveis (“Hemoveis”) em 13/06/2017, o quantitativo
apurado no 3° quadrimestre/2017 foi de 29 Unidades da Hemorrede PuUblica Estadual em
funcionamento, as quais estdo localizadas em 20 dos 27 Territorios de Identidade do Estado,
representando um alcance de 100% da Meta Programada.Ressalta-se que, apesar da obra de
construcdo do Hemocentro Regional no municipio de Barreiras ter sido concluida em 2017, a nova
Unidade ainda néo foi inaugurada, além do fato de que, como o referido Hemocentro Regional substituira
a Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT) também no municipio de Barreiras, esse nimero nao sera
alterado. O publico beneficiado é a populacdo do Estado da Bahia.

META: APARELHAR 29 UNIDADES HEMATOLOGICAS/HEMOTERAPICAS
Iniciativa — Aparelhar Unidades hematolégicas/Hemoterapicas

~ . Meta | indice 3° QD %
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A Meta Executada até o final 3° quadrimestre/2017 foi de 534 Equipamentos/Materiais Permanentes
adquiridos, correspondendo a um quantitativo bastante superior a metainicialmente programada (60
unidades), ou seja, a Meta Programada foi superada em 890%,em decorréncia da prorrogacéo de trés
convénios celebrados com o Ministério da Saude (Convénios MS n°® 3618/2004, n° 729131/2009, n°
797461/2013 e n°® 794297/2013), cujos objetos referem-se a aquisicdo de Equipamentos/Materiais
Permanentes para toda a Hemorrede Publica Estadual. A partir da distribuicdo dos equipamentos



adquiridos ao longo do ano, no Exercicio 2017 foram aparelhadas08 Unidades da Hemorrede Publica
Estadual, sendo 04 novas unidades e 04 ja aparelhadas no Exercicio 2016, além dos
Equipamentos/Materiais Permanentes ja adquiridos para a implantacdo do Hemocentro Regional de
Barreiras. O publico beneficiado € a populacédo do Estado da Bahia.

META: REQUALIFICAR A REDE FiSICA DAS 08 UNIDADES HEMATOLOGICAS/HEMOTERAPICAS

Iniciativa — Requalificar a Rede Fisica das Unidades Hematolégicas/Hemoterapicas
Meta | indice 3° QD %
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Até o final do 3° semestre/2017 foram requalificadas 03 (trés) Unidades da Hemorrede Publica
Estadual, superando, portanto, a Meta Programada em 50%.A recuperacao estrutural do Hemocentro
Coordenador foi finalizada em julho/2017, a requalificagdo da estrutura da Unidade e Coleta e
Transfusédo (UCT) do municipio de Senhor do Bonfim foi concluida em agosto/2017 e a requalificacdo da
estrutura da Unidade e Coleta e Transfusao (UCT) do municipio de Ribeira do Pombal foi concluida em
setembro/2017. O publico beneficiado € a populacéo do Estado da Bahia.

META: AMPLIAR EM 04 A FROTA DE VEICULOS
Iniciativa — Ampliar a frota de veiculos

Meta | Indice 3° QD %
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A meta prevista ndo foi executada, tendo em vista que, apds nova andlise de viabilidade econémico-
financeira realizada pela Diretoria Administrativa e Financeira - DIRAF/HEMOBA ficou evidenciado de
que é mais vantajoso para a Administracdo Publica Estadual a LOCACAO do que a AQUISICAO dos
respectivos veiculos, sobretudo devido a uma maior economicidade no gasto publico em relacdo a
depreciacdo acumulada anual dos veiculos adquiridos, bem como despesas com IPVA, manutencéo
preventiva e corretiva.

META: PROMOVER 160 EVENTOS DE
HEMATOLOGICA/HEMOTERAPICA

Iniciativa — Promover eventos de capacitacao para profissionais da Rede Hematoldgica/Hemoterapica
Meta | indice 3° QD %
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A meta apurada até o encerramento do 3° quadrimestre/2017 foi de 80 eventos de capacitacao
realizados, superando, desse modo, a Meta Programada em 100%. O numero total de participantes
nos referidos eventos foi de 1.996 profissionais que atuam nos Servigcos de Hematologia e Hemoterapia
publicos, privados e filantropicos, além de outras instancias de regulacdo e controle no estado da Bahia.
O publico beneficiado séo os profissionais que atuam na Hemorrede Estadual em todo o territorio.

Compromisso 08 - Fortalecer a gestdo do trabalho e educacdo na saude valorizando o trabalho e
o trabalhador do SUS-Ba

Neste compromisso reafirma-se a importancia de promover mudancas quantitativas e qualitativas na
formacgdo dos trabalhadores de saude de modo a contribuir com a melhoria da gestdo e do cuidado
pautados nos principios e diretrizes do SUS, por meio da implementacdo da Politica Estadual de Gestéo
do Trabalho e Educacdo Permanente em Saulde, aliada & PNH, para reorientar o sistema e 0s servigos,
segundo a légica da promocao da saude.



META: CONSOLIDAR ESTRATEGIAS DE GESTAO DO TRABALHO EM 100% DAS UNIDADES DE SAUDE DA
SECRETARIA DE SAUDE DA BAHIA

Iniciativa — Aperfeicoar a regulamentacgéo e a execucao dos Planos de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PCCV) a
partir de processos democraticos de negociacao

Meta | indice 3° QD %
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A execucéo das agdes que normatizam os planos de cargos, carreiras e vencimentos das carreiras dos
servidores na Secretaria prevé, entre elas, o Programa de Avaliagio de Desempenho, o
Dimensionamento da Forca de Trabalho e o Plano de Qualificacdo dos Servidores. Tais acdes tém com
publico-alvo servidores estatutarios, cargo comissionados e regime especial de contratacao, em efetivo
exercicio e, ratifica as estratégias contributivas dos processos de valorizagdo de seus trabalhadores, na
discussdo frente as condi¢Bes, vinculos, relacdes e processos de trabalho, no planejamento da forca de
trabalho, bem como, no desenvolvimento nas carreiras e, no processo de qualificacdo (através da

elaboracao do plano de qualificacéo do servidor).

Nesse quadrimestre foi concluido o Plano Anual de Capacitacdo — PAC/SUPERH 2017 (Programacao
Anual de Qualificacdo do Servidor da Secretaria da Saude do Estado da Bahia), com o objetivo de
implementar a Politica Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude no Estado da Bahia.
Somado a isso, é importante relembrar a que o cumprimento dessa meta é compreendido pela sua
conclusédo, sendo assim, as atividades que permeiam a elaboracdo até sua implementacdo vem sendo
desenvolvidas, assim como aquelas iniciadas em 2016, como é o caso da proposta de revisdao do
decreto que norteara a promocdo dos Servidores do Grupo Ocupacional Servicos Publicos em Saude

(exceto cargos de médicos e reguladores em saude).

Entre outras agfes/atividades realizadas nesse quadrimestre e acumuladas:
Programa de Avaliacdo de Desempenho (PAD):

Regulamentado pelo Decreto n° 13.191 de 16 de agosto de 2011, o programa passou por 03 (trés)
processos de revisdo metodoldgica, sendo a ultima, e atual versdo, validada pelos gestores das
unidades de saude da rede prépria sob gestdo direta no primeiro quadrimestre de 2017. Ressalta-se que
o PAD é composto pelas dimensdes institucional e individual, ambas possuem indicadores especificos,
0S quais terdo suas metas pactuadas e acordadas em Termo de Compromisso a ser assinado entre o
Secretéario de Saude do Estado e o Diretor(a) da Unidade, isto com expectativa para ocorrer no primeiro
trimestre de 2018. E importante destacar que as atualizagdes do PAD foram acompanhadas também
pela elaboracdo de um moddulo de avaliagdo de desempenho no Sistema Integrado de Gestdo do
Trabalho (SIGT), o qual servird para sistematizagcdo e divulgacdo dos dados para gestores e
trabalhadores, além de contribuir com o monitoramento e avaliacdo das metas pactuadas por Unidade

de Saude da Rede Propria sob Gestdo Direta. Entre as atividades desenvolvidas no primeiro



quadrimestre do ano tem-se a elaboracdo e conclusado do referido médulo de avaliacdo de desempenho.
Para tal, foram realizadas 18 reuniées com a PRODEB e a DMA, mantendo uma constancia de 02 (duas)
reunides semanais. Destas, uma servia para alinhamento da proposta metodologica com a equipe de
desenvolvimento e a outra para “Sprint review”. Na primeira foram discutidas as etapas de construgéo do
software, entre elas, a fase de levantamento de requisitos (coleta, andlise e registro) e as estratégias de
gestdo (objetivos, agilidade, interoperabilidade entre sistemas e fontes de dados, metodologia de
sistematizacdo dos dados, layout e funcionalidades). Ja na segunda, os “Sprints reviews”, pbéde-se
conferir e testar cada etapa de construcdo do moddulo, uma vez que a metodologia adotada pela
PRODEB ¢é a metodologia &gil, na qual o sistema pode ser utilizado a medida que € construido,
conferindo agilidade na customizacdo do programa. No entanto, é importante destacar que o sistema,
por si s6, ndo operacionalizara o PAD, para tal, sera necessario a alimentacéo e extracdo de dados de
outros sistemas, entre eles: o Business Intelligence — Bl, o Sistema de Censo e Indicadores Hospitalares
da Bahia — CIHBA, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, etc. Sendo assim, as
unidades de saude deverdo manter atualizados todos os sistemas oficiais. Entre as a¢des que seguiram
paralelamente a constru¢do do Sl no decorrer do ano foram a realizagéo de 24 atividades, entre elas, 04
oficinas, 12 reunides e 08 acompanhamentos individuais as unidades assistenciais sob gestao direta. As
guais tiveram como objetivo, a apresentacdo da nova proposta metodolégica, seus indicadores e metas,
o sistema de informacdo, a necessidade de atualizacdo dos dados pelas unidades e composicéo de
comissfes locais que cuidaram do processo in loco.Paralelamente, 04 encontros, especificos com
gestores, aconteceram com a proposta de apresentacdo do programa, seus indicadores e metas, bem
como, a elaboracdo dos Termos de Compromisso, instrumento para firmar o compromisso entre 0s
gestores das unidades e a SESAB, aconteceram com gestores e/ou representantes da gestdo das
unidades sob gestéo direta.

Iniciativa — Consolidar a humanizacdo dos processos e das condi¢cfes de trabalho bem com a saude do
trabalhador
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A coordenacdo de Saude e Segurangca do Trabalhador da Saude € responsavel pela gestdo do
Programa de Atencédo Integral a Saude da Trabalhadora e do Trabalhador da SESAB (PAIST), instituido
pela portaria SESAB n. 1761 de 20/12/2012 e do Coral Vozes da SESAB, bem como por apoiar
tecnicamente a Secretaria em pautas relativas a area, bem como, municipios do SUS-BA e outros entes
federados que demandem a implantacdo de programas ou servigos de saude do trabalhador da saude.
Essa coordenacédo faz a gestdo direta dos Servigos Integrados de Atencdo a Saude do Trabalhador
(SIAST) Assistencial e do prédio sede da SESAB, e apoia tecnicamente a implantacdo e
desenvolvimento dos demais SIAST locais, bem como as Comissdes Locais de Saude do Trabalhador,
ficando responsavel, sobretudo, pela educacdo permanente desta rede. Dentre as acdes a serem
cumpridas, com base no PPA, estdo: Implantar Servicos de Atencdo integral a Saude do
Trabalhador (SIAST) nas unidades da rede propria sob gestdo direta com mais 250 trabalhadores;
Definir Trabalhador de referéncia nas unidades com menos de 250 trabalhadores; Implantar
Comisséo local de Saude do Trabalhador (CLST) nas unidades.

Atualmente a SESAB conta com 24 (vinte e trés) SIAST ou trabalhadores de Referéncia, nas
seguintes unidades: Hospitais: Roberto Santos (HGRS), Menandro de Farias (HGMF), Couto Maia
(HCM), Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM), Juliano Moreira (HIM), Ernesto Sim&es Filho
(HGESF), Geral de Camacari (HGC), Clériston Andrade (HGCA) Geral de Vitdria da Conquista (HBVC),
Hospital Geral Luiz Viana Filho (HGLVF), Hospital Geral Prado Valadares (HGPV), Hospital Regional de
Guanambi (HRG) e Geral de Ipiat (HGI); Instituto de Perinatologia da Bahia (IPERBA); Unidade de
Emergéncia de Curuzu; Centros de Referéncia: Especializado em Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa
(CEDAP), Prevencao e Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia (CEPRED), Especializado em atencao a
saude da pessoa idosa (CREASI), Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia (CEDEBA), Estadual
de Oncologia (CICAN); Diretorias de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA) e de Vigilancia e Atencao
a Saude do Trabalhador (DIVAST); Laboratério Central de Saude Publica (LACEN), Central Estadual de
Regulacdo (CER) e prédio Sede SESAB. Em 2017, tivemos a reducdo de 01 SIAST, em funcdo do
remanejamento dos trabalhadores do Hospital Afranio Peixoto (HEAP) para um anexo ao HBVC.

Vale salientar que a implantagdo de SIAST e Trabalhador de referéncia nas unidades da SESAB
depende da possibilidade dos gestores remanejarem profissionais de suas unidades para composigao
desses servigos, vez que ainda nao foi possivel fazer contratagdo direta de pessoal ou por concurso
publico para este fim. Disso resulta que nem todas as equipes dos SIAST estejam completas como
preconiza a portaria de instituicao.

Tem-se, ainda, 14 (treze) Comissdes Locais de Saude do Trabalhador (CLST), nas unidades:
Hospitais Couto Maia (HCM), Ernesto Simbes Filho (HGESF), Roberto Santos (HGRS), Clériston
Andrade (HGCA - Feira de Santana), Luis Viana Filho (HGLVF - llhéus), Regional de Guanambi (HRG);
Centros de Referéncia: CEPRED, CEDAP, CREASI, CEDEBA, diretorias: DIVISA e DIVAST, além da
Central Estadual de Regulacéo e do prédio da SESAB.

Em 2017, foram realizados por esta coordenacéo:



02 (duas) reunibes com a gestdo do HGE e coordenacdes para planejamento da implantacdo de
SIAST naquela unidade. Ha trabalhadores interessados, entretanto ainda falta que a gestdo da
unidade direcione sala e equipe (liberacdo dos profissionais indicados) para se iniciar o servico;
Implantacdo e capacitacdo de 3 (trés) novas Comissdes Locais de Saude do trabalhador (CLST),
nas unidades: HGRS, CEDEBA e prédio sede da SESAB;

Sensibilizagcédo para implantacdo de CLST no CEDEBA e HGRS;

Apoio a capacitacao da CLST do CEDAP;

Participacdo no Férum de Saude do Hospital Regional de Guanambi em novembro;

Visitas de apoio técnico aos SIAST locais e Assistencial, conforme demanda, ao longo do ano.
Participacdo na mesa de abertura do Simpdsio Brasileiro de Saude do Trabalhador da Bahiana —
Escola de Medicina e Saude Publica, em 24 de novembro.

Elaboracdo de minuta do Guia de Promocdo da Saude do Trabalhador da SESAB (construcéo
coletiva com grupo de trabalho composto por representantes de SIAST locais e Assistencial).
Articulacdo de 01 reunido com a Superintendéncia Regional do Trabalho (SRT) para
esclarecimentos sobre a emissédo de Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) pela SESAB e
realizacdo de 05 reunido com a DARH (assessoria e coordenaclOes) para esclarecimentos,
alinhamento, transferéncia da responsabilidade de emissdo do PPP para a CGPP/DARH (a partir
dos laudos técnicos das unidades encontrados nesta coordenacdo), bem como, constituicdo e
participacdo em grupo de trabalho pelo periodo de agosto a setembro, para emissédo do passivo de
170 PPP. O trabalho foi concluido com éxito.

Articulacdo e incorporacdo, em agosto, de 02 Técnicos de Seguranca do Trabalho pelo Programa,
0S quais realizaram: apoio a capacitacdo da CLST do prédio, nas tematicas de Seguranca do
trabalho; Elaboracdo de relatério de inspecdo dos extintores de incéndio do prédio sede; visita
técnica e pactuacdo para realizacdo de projeto-piloto de elaboracdo de PPRA da Unidade de
Emergéncia do Curuzu.

| Mostra Integrada de Humanizacdo e Saude do Trabalhador do SUS-BA em parceria com a
Coordenacédo de Humanizacéao do trabalho na Saude (como relatado anteriormente);

Recebimento do certificado do Prémio INOVASUS e participacdo de cerimdnia de premiacdo em
Brasilia (maio/17).

Atualizacdo e apresentacdo de minuta de instrugdo normativa para orientagdo as unidades da
SESAB sob gestao direta da rede propria sobre movimentacéo de trabalhadores por oficio;
Realizacédo de 06 videoconferéncias e 01 sessédo tematica em Saude do Trabalhador para a rede PAIST,
conforme quadro 01 abaixo, com um total 326 participantes

Gestdo do Coral Vozes da SESAB com articulagdo e apoio logistico para realizacdo de
l4apresentagfes internas em datas comemorativas (na entrada do CAS, prédio sede da SESAB e
CREASI) e 6externas, as quais ocorreram: no Metr6 de Salvador (em junho e dezembro), abertura

de Seminéario na UFBA (em outubro) e, no Museu da Misericordia, Lar Irma Benedita Camurugi (em



evento organizado pela TV Bahia) e na praca comunitaria da 3° etapa de Castelo Branco (em

dezembro).

Em

Em

relacdo ao SIAST Assistencial, o servico foi implementado desde 2012 com o objetivo de
acolher e ofecer suporte a casos complexoscomplexos de adoecimento de trabalhadores da rede
propria da SESAB sob gestdo direta, os quais possam estar relacionados aos contextos de
trabalho. Até novembro deste ano,foram realizados 1582 acolhimentos e atendimentos
individuais nas especialidades de psicologia, fisioterapia e acupuntura, dentre outros, assim
distribuidos: 100 novos acolhimentos, 632 atendimentos individuais em acupuntura, 426
atendimentos em fisioterapia e 370 atendimentos em psicoterapia, 40 atendimentos individuais
por profissional da equipe, 53 orientacdes por telefone a pacientes, 1 visita domiciliar, 06 visitas
técnicas a unidades da SESAB, 42 atividades de grupo, sendo 09 de Consciéncia Corporal e 05
de Qualidade de Vida; 09 Escolas de Postura; 31 oficinas terapéuticas para acompanhamento de
trabalhador em readaptacéo funcional. O servigo continua com lista de espera para atendimento
em todas as especialidades, inclusive para o atendimento em grupos terapéuticos.

relacdo ao SIAST do prédio sede da SESAB, o servico acolhe aos trabalhadores do prédio,

sendo responséavel pelo recebimento de atestados médicos, registro de acidentes de trabalho,
encaminhamentos para Junta médica, acompanhamento de trabalhadores em readaptacéo
profissional, desenvolvimento de acbes de promocdo da saude, bem como acolhimento e
primeiros socorros em casos de urgéncia e emergéncia que ocorram no prédio. Neste ultimo
caso, a proposta ndo € de que atue como um posto de emergéncia, mas que acolha no servico,
dé os primeiros cuidados e que articule com o setor de transportes (nos casos mais leves) ou
com o SAMU para os encaminhamentos adequados. Até 25 de dezembro deste ano, foram
realizados por este servico: 110 atendimentos de consulta de nutricdo, 503 procedimentos (entre
verificacdo de pressao arterial, glicemia, temperatura e curativos, 89 atendimentos de urgéncia
ou emergéncia; 66 encaminhamentos para a Junta Médica Oficial do Estado; 05
encaminhamentos para o Siast Assistencial; foram registrados 06 acidentes de trabalho, 02
turmas de Escola da Postura com 02 encontros cada, contemplando um total de 42
trabalhadores; aproximadamente 30 sessdes de Reiki; 2° turma de preparacdo para
aposentadoria; organizacdo das elei¢cdes, posse e capacitacdo da 1° Comisséo Local de Saude
do Trabalhador — CLST (biénio out/2017-out/2019) do prédio sede da SESAB; atualizacdo do
relatério de inspecédo das condic¢des de trabalho (infraestrutura) do prédio, com encaminhamento
de relatorio para a Diretoria Administrativa da sede (em margo/2017); acompanhamento de 05
trabalhadores em readaptacdo; apoio a CPM para relotacdo de um trabalhador adoecido;
participacdo em 02 reunides com a Diretoria Geral para discussdo de pauta sobre a seguranca
do trabalhador, nas quais se articulou a vinda de dois técnicos de seguranc¢a do trabalho para a
DGTES; participacdo no evento em comemoracdo ao aniversario da auditoria (dias 09 e

11/05/2017) com realizacdo de ginastica laboral, palestra sobre terapia transpessoal e sessdes



de Barras de Access e relaxamento em grupo; realizacdo de Semana do Servidor (23 a 27 de
outubro) com as seguintes atividades: Feira de Talentos, terapias (Barra de Access,
Relaxamento e Aromaterapia), acdo de prevencado ao cancer de mama (Outubro Rosa), mural de
divulgacdo dos eventos da Semana do Servidor no térreo, sorteio de brindes doados pelos
participantes da Feira de Talentos, Escola da Postura, apresentacdo do Coral Vozes da SESAB,;
realizacdo de 03 Murais interativos ao longo do ano, com as tematicas: acdes do SIAST, Outubro
rosa, Novembro Azul com divulgacéo de pesquisa sobre o perfil da saude do trabalhador homem

do prédio sede e sobre resultados da ginastica laboral.

Humanizacdo do Trabalho na saude

Com a publicacdo da Politica Estadual de Humanizacédo da Atencao e da Gestdo do SUS no Diério
Oficial do Estado no dia 24 de fevereiro de 2017, Portaria 168/2017, a coordenagédo passou a
orientar as praticas de atencdo e gestdo na saude pautada nos principios e diretrizes da humanizacéo
para o SUS-Ba. Estratégia que se baseou na divulgacdo da Politica, apresentada em 13 espacos,
entre eles, o Conselho Estadual de Saude, Prefeitura Municipal de Salvador, Instituicdes de Ensino,
unidades da rede SESAB e Diretorias. Junto a publicacdo da Politica, o 1° Plano Estadual de
Humanizacédo da Atencao e da Gestdo do Sus/Ba, construido de forma coletiva, com participacéo de
gestores, trabalhadores, usuarios e instituicdo de ensino de representacdo dos municipios do estado,
vigéncia 2016-2019,tracou acdes e estratégias, um marco na trajetéria das acdes de humanizacéo na
Bahia. Exigindo assim, da coordenacdo e dos seus apoiadores institucionais, apoio a elaboracdo
daMatriz de Monitoramento e Avaliacdo das Acdes da Politica, dentro dos eixos previstos, sao eles:
comunicacéo; gestdo do trabalho e educacéo na saude; transversalidade da humanizacao nas redes de
atencdo a saude e defesa dos direitos dos usuarios. Todo esse processo se concretizou a partir da
realizacdo de 13 FOruns de apoiadores da humanizacdo; 05 reunies do Nuacleo Técnico de
humanizacédo, 04 reunides do Comité Técnico de Humanizacdo. A Coordenacdo também realizou
acOes de Apoio Institucional sendo uma constantedel0 unidades, auxiliando no monitoramento de
(SMS, Hospital da Marinha, HGE, HGRS, HCM, HGPV, Maternidade Tysila Balbino, HGMF, CEDEBA,
CEDAP). Com relacao as participacdes na discussdo das Redes de atencao a Saude, a coordenacédo
esteve presente contribuindo com as discussdes e elaboracéo de propostas em 12 reunides do Grupo
Intrasetorial da Desinstitucionalizacdo Hospital Psiquiatrico - DESINST - RAPS, entre as
acOes/atividades desenvolvidas estdo: elaboracdo da proposta metodologica para acolhimento dos
trabalhadores do Hospital Afranio Peixoto, com visita a unidade; 02 reuniées com o Grupo
Intersetorial, para elaboracdo do Plano de desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos, com
representacao de diferentes sujeitos. Na mesma dire¢do, ou seja, no caminho das redes de atencdao, a
coordenacao participou de 05 reunides do grupo gestor condutor das Redes Atencdo a Saude — RAS;
04 reunides do Grupo Condutor da Rede Cegonha (Atendimento a mulher e a crianca, Atencédo a

Saude da Crianca com Margareth Handan).



Programa PermanecerSUS,

O més de junho de 2017 marcou o retorno dos estagiarios as unidades da rede, em um total de 86
estudantes, aproximadamente, distribuidos da seguinte maneira: 04 no Centro Estadual Especializado
em Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa - CEDAP, 06 no Centro de Diabetes e Endocrinologia da Bahia -
CEDEBA; 07 - Instituto de Perinatologia da Bahia - IPERBA, 04 no Hospital Couto Maia - HCM, 13 no
Hospital Geral - HGE, 08 no Hospital Geral Ernesto Simdes Filho - HGESF, 05 no Hospital Geral Jo&o
Batista Caribé - HGJBC, 05 no Hospital Geral Menandro da Faria - HGMF, 05 no Hospital Geral Roberto
Santos - HGRS, 11 no Hospital Geral Roberto Santos - HGRS- EMERGENCIA, 06 na Maternidade Albert
Sabin, 07 na Maternidade Tissyla Balbino, 05 no CURUZU, de diferentes Instituicdes de Ensino. Todos
os alunospassaram pelo acolhimento — introdutdrio, trés dias de conversas e discussées. E importante
destacar que esses estagiarios foram selecionados pelos programas #PartiuEstagio e Mais Futuro do
Governo do Estado da Bahia, e desenvolverdo atividades relacionadas ao Programa
“‘PermanecerSUS”, tendo como objetivo potencializar o acolhimento e praticas humanizantes nas
unidades, por meio do estagio ndo obrigatério, contribuindo na reorientacdo da formacao profissional dos
futuros trabalhadores da Saude, em consonéncia com o projeto ético-politico do SUS. Nessa proposta
foram realizados 10 acompanhamentos pedagoégicos, 05 sessGes de Educacdo permanente

ampliada (discusséo de tematicas atuais que contribuem com o conhecimento dos estudantes).
Outras atividades:

A Coordenacdo também se responsabiliza por analisar e emitir pareceres sobre processos que
envolvem questdes do cotidiano do trabalho, suas relagdes e processos. Outro ponto importante foi a
participacdo nos processos de acolhimento dos servidores de unidades que passaram por mudancas de
gestdo. Onde a equipe atuou contribuindo com a resolucdo de alguns conflitos e direcionalidades da
carreira, a exemplo do Hospital Luiz Viana Filho e Costa do Cacau, Hospital Especializado Lopes
Rodrigues e Afranio Peixoto. As Coordenac¢des de Humanizacdo do Trabalho na Salde e Seguranca e
Saude do Trabalhador realizaram conjuntamente | MOSTRA INTEGRADA DE HUMANIZACAO E
SAUDE DO TRABALHADOR DO SUS BAHIA com o reconhecimento de 26 experiéncias exitosas, 0
evento reuniu 230 pessoas, sendo 96 presencialmente, entre os polos da capital e do interior e 134,
entre as que acessaram pelo canal do Instituto Anisio Teixeira (IAT) no Youtube e participaram pelos
féruns digitais. Entre os temas discutidos, o cenario atual do mundo do trabalho, em especial o da saude;
a importancia da defesa das politicas de humanizagédo e saude do trabalhador no contexto atual e da
ocupacédo da rede digital para construcdo de uma inteligéncia coletiva e disseminacao das praticas do
SUS que da certo. Bem como, a Politica e Plano Estadual de Humanizacéo da Atencéo e da Gestao no
SUS-BA e a minuta do Guia de Promocéo da Saude e Qualidade de Vida do Trabalhador da Sesab. O
evento também oportunizou 0 mapeamento de experiéncias exitosas nos campos da Humanizagédo da
atencdo e da gestdo e Saude do Trabalhador, sendo socializadas e reconhecidas 26 experiéncias

desenvolvidas em diversas unidades do SUS-BA. Unidades da rede propria da Sesab e outras unidades



do SUS-BA, tiveram trabalhos selecionados, tais como: Hospital Naval de Salvador, Secretarias
Municipais de Jequié e Riachdo do Jacuipe, Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador - Cerest
Salvador, e Fundacdo Estatal Saude da Familia, atendendo ao objetivo de mapear, socializar e

reconhecer experiéncias, fortalecendo a rede de Humanizacéo e Saude no Trabalhador no Estado.

Em relacdo aos pontos fortes, é preciso ressaltar a institucionalizagdo do PAIST, através da Portaria n°
1761/ 2012, o que contribui para a implantagdo dos mecanismos previstos no Programa. Bem como,
pode-se dizer da publicacdo da Politica Estadual da Humanizacédo da Gestdo e da Assisténcia na Saude,
168/2017,
humanizacé@o nas unidades. Entre os obstaculos, o reduzido numeros de trabalhadores, nas unidades,

Portaria n° impulsionando as discussfes e implantacdo das acOes/dispositivos de

dificultou a locacdo desses tanto nos espacos previstos no PAIST quanto nas ac¢fes/dispositivos da

Humanizacao.

META: QUALIFICAR 53.200 TRABALHADORES, GESTORES, RESIDENTES E ESTUDANTES DA FORMACAO
TECNICA, POS-TECNICA, GRADUACAO E POS GRADUACAO EM SAUDE

Iniciativa — Ordenar o0 Processo de Formacao Técnica e qualificacdo dos trabalhadores do SUS-BA

~ . Meta | Indice 3° QD
Acdao Indicador 2017 (Jan —Dez) | Alcangado
Formar trabalhadores de nivel .
1 . 5 . Quantitativo de
médio e pés-médio na area
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da satde em cursos de trabalhadores de nivel
atualizacao, aperfeicoamento, - . i 400 1568 1568
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habilitacéo técnica e area de satde
especializacéo técnica ualificados
desenvolvidos pela EFTS q
Qualificar estudantes da
formacao técnica que Quantitativo de
cumprem seus estagios na Estudantes
Rede SUS_BA regulados pela qualificados e 600 2667 2667
EFTS na modalidade estagio regulados
supervisionado obrigatério

Refere-se ao desenvolvimento de cursos de educacdo profissional técnica de nivel médio em saude,
através da Escola de Formacado Técnica-EFTS, os quais envolvem trabalhadores do SUS que atuam
sem qualificacdo especifica, bem como pessoas da comunidade que ingressaram por meio de selecéo
publica. Os referidos cursos séo de formacao técnica, conferindo aos egressos, diploma de Habilitacédo e
Certificados de Auxiliar, Especializacdo Técnica, Aperfeicoamento e Atualizacdo. A escola atende
também a cursos livres orientados pelo pacto pela saude e demandas dos foruns participativos e
deliberativos do SUS, envolvendo as trés esferas de governo, assim como pelas demandas espontaneas
da secretaria estadual e secretarias municipais de saude, caracterizadas como eventos pedagdgicos.

O produto dessa acdo corresponde aos estudantes/ trabalhadores de nivel médio qualificados.
Apresentou-se uma meta para 2017 de 800 trabalhadores formados nos cursos de educagéao profissional
técnica na area de saude, ofertada pela EFTS.De setembro a dezembro, foram qualificados 625
estudantes/trabalhadores, sendo que no acumulado de 2017, a soma resulta em 1.465
estudantes/trabalhadores qualificados. Considerando o acumulado, a escola alcancou 186 % da meta
para 2017.

Principais obstaculos que influenciaram o desenvolvimento do compromisso:

Redimensionamento dos gastos publicos por conta do contingenciamento dos recursos financeiros,
ocasionando reducédo dos recursos para acdes educativas;

Reduc¢do do numero de servidoras da escola por conta de transferéncias e aposentadorias, ocasionando
atraso na execuc¢do das atividades por um periodo maior.



De setembro a dezembro de 2017 a regulacdo pela EFTS dos campos de pratica para a formacao
técnica desenvolveu-se nos campos de estagio na rede Prépria SESAB, em especial a rede de escolas
publicas estaduais de educacdo profissional, sendo regulado pela escola o estdgio de alunos das
escolas publicas estaduais e privadas. Foram 1110 estudantes qualificados e reguladosentre setembro a
dezembro de 2017. E no acumulado do ano o numero chega a 2.667.

Iniciativa — Ordenar o Processo de graduacéo, pds-graduacao e dos programas de residéncia em rede
SUS-BA

Meta | indice 3° QD

Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) | Alcancado
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Além de realizar a gestdo das residéncias no Estado, a EESP possui dois programas de residéncias
desenvolvidos e certificados pela prépria escola. Sao eles: Programa de Residéncia Médica de Familia e
Comunidade (PRMFC) e Programa Estadual de Residéncia Regionalizada Multiprofissional em Saude da
Familia (PERMUSF). Sendo que este Ultimo possui residentes nos seguintes municipios: Aracas, Baixa
Grande, Coribe, Guanambi, Jacobina, llhéus, Itajuipe, Salvador, Sdo Felipe e Presidente Tancredo

Neves.

Ressaltamos que o acumulado desta acdo corresponde ao maior numero alcancado nos trés
guadrimestres, pois como trata-se de programas de longa duracdo sdo os mesmos trabalhadores e

residentes qualificados ao longo do ano.

Para a acdo Qualificar trabalhadores que atuam na Rede SUS-BA, além da meta alcancada neste 3°
guadrimestre destacamos o0s cursos em andamento: Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica; Curso de Especializacdo em Saude Publica — 22 Turma; Curso de Aperfeicoamento em

Metodologia do Trabalho Cientifico em Saude.

ApOs a realizacdo da selecdo para o Programa de Estagio ndo Obrigatorio pela SAEB, as atividades de



acompanhamento  pedagdgico econtratacdo permanecem sob a responsabilidade da
EESP/SUPERH/SESAB.

META: REGIONALIZAR ESTRATEGIAS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE EM 28 REGIOES DE
SAUDE

Iniciativa — Implantar nas regifes de salde estratégias de gestdo do trabalho e educacédo em saude

Meta | indice 3° QD %

Acio Indicador 2017 | (Jan —Dez) | Alcangado

Realizarapoio institucional as regides pelas
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Recursos Humanos e/ou Ofertar processos Regloes de
> . L N saude com
formativos/ educativos/ qualificacdo as acdes de gestio
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Pessoal e Educacdo na Saude realizadas

META: ASSEGURAR A ADMINISTRACAO DE PESSOAL E ENCARGOS DO GRUPO OCUPACIONAL DE SAUDE EM 31
UNIDADES DE SAUDE DA REDE PROPRIA SOB ADMINISTRACAO DIRETA

Iniciativa — Assegurar a administracdo de pessoal e encargos do grupo ocupacional de salde das
unidades de saude da rede prépria sob administracdo direta

Meta | indice 3° QD %

Acéo Indicador 2017 (Jan - Dez) | Alcancado

Percentual de Servidores
civil ativo com as
atividades de 100% 100% 100%
administracéo de pessoal
e encargos realizados

Realizar as atividades de
administracéo de pessoal e
encargos para todos os
servidores civil ativo da SESAB

COMPROMISSO 9: Fortalecer a capacidade de gestado estadual do SUS, qualificando as a¢fes de
sistematizacdo, monitoramento e fiscalizacdo, ampliando os canais de dialogo com a sociedade e
o exercicio do controle social

Este compromisso busca contribuir com o aperfeicoamento da gestdo do sistema, pautado no
desenvolvimento de processos de planejamento, com base nas necessidades de saude da populacéo,
na organizacdo de servicos, no planejamento regional integrado, através das comissdes intergestores
regionais, como espaco privilegiado de pactuacgodes territoriais.

Além disso, € fundamental o fortalecimento da auditoria do SUS, do monitoramento e avaliagdo dos
processos de planejamento, das acdes desenvolvidas e dos resultados alcancados contribuindo para a
transparéncia da gestao do sistema.

Aliados a esses processos busca, também, fortalecer a participacdo e o controle social no Estado
consolidando a relacdo com a sociedade por meio dos conselhos de saude, bem como a
implementacdo de mecanismos mais eficazes de gestao estratégica e participativa.

META: PROMOVER A ELABORACAO E MONITORAMENTO DE 26 INSTRUMENTOS DO SISTEMA DE PLANEJAMENTO
DA GESTAO DO SUS BA

Iniciativa — Aprimorar os processos de planejamento da Gestdo do SUS Bahia

indice 3° QD %

Acéo Indicador Meta 2017 (Jan - Dez) Alcancado
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Foram apoiados 417 municipios acerca dos Instrumentos de Gestdo (Plano Municipal de Saude,
Programacdo Anual e Relatorio Anual de Gestdo) e cadastros no Sistema SARGSUS. No ano, a
atividade que exigiu maior esforco, foi a elaboracdo dos Relatorios Anuais de Gestdo, através do
Sistema de Apoio ao Relatorio de Gestdo — SARGSUS.

META: REALIZAR 1.160 REUNIOES DE PACTUAGOES INTERFEDERATIVAS
Iniciativa — Desenvolver a¢des para o fortalecimento do planejamento regional integrado e dos espacos
de negociacao e pactuacéo de gestores

~ ) Meta | indice 3° QD %
Acao Indicador 2017 (Jan - Dez) Alcancado
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META: AUDITAR 1.800 ACOES, SERVICOS, PROGRAMAS, SISTEMAS E APLICACAO DE RECURSOS DO SUS NO
AMBITO DO ESTADO DA BAHIA

Iniciativa — Desenvolver acbes de fiscalizacdo, controle, avaliacdo contabil, financeira, orcamentéria,
patrimonial e operacional das acdes e servicos desenvolvidos no ambito do SUS-BA

~ . Meta indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan - Dez) Alcancado
Realiza}r Auditoria do Quantitativo de auditorias
Sistema Unico de Saude - lizad 356 276 73,40%
SUS-Bahia realizadas

META: IMPLANTAR E MONITORAR SISTEMAS DE CONTROLE DE CUSTO EM 30 HOSPITAIS DA REDE PROPRIA
Iniciativa — Qualificar a alocacéo de recursos a partir da analise econébmica dos custos e gastos com
acoOes e servicos de saude

~ . Meta | indice 3°QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) | Alcangado
Monitorar custos e gastos Quantitativo de Unidades
- g, de Saude com sistema de 08 38 375%
em Unidade de salde .
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A meta inicialmente programada para o exercicio de 2017 deveria ter sido 38 unidades implantadas e
monitoradas, uma vez que 19 delas ja eram acompanhadas desde 2016. Até o término do 3°



guadrimestre, 38 unidades encontram-se inseridas no Sistema de Gestdo de Custos-APURASUS,
apresentando estagios diferentes de alimentacdo. Deste total, 14 encontram-se na capital do estado e 24
no interior. Destas, 21 estdo sob a Gestado Indireta e 17 sdo administradas pela Sais/SESAB; 35 séo
hospitais, sendo 17 deles sob gestdo direta (GD) e 18 sob gestdo indireta (Gl), aléem de trés (03)
Unidades de Pronto Atendimento/UPAs (ambas sob gestdo indireta). Dessa forma, foi ultrapassada a
meta prevista para o exercicio. Apenas duas unidades estdo fora do referido sistema: Hospital Geral

Roberto Santos e Hospital Geral do Estado, ambas da GD (Gestao Direta).
META: AMPLIAR EM 112 O SERVICO DA OUVIDORIA DO SUS BA

Iniciativa — Desenvolver acdes para o fortalecimento da Ouvidoria SUS Ba

" : Meta Indice 3° QD %
A (G EEE s 2017 (Jan — Dez) | Alcancado
I Quantitativo de Secretarias
Iﬂ%gr:;irn%?&fsc)gisé?a%gs Municipios com ouvidorias 68 06 8%
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Neste 3° quadrimestre a Ouvidoria SUS Bahia desenvolveu as suas acdes programadas em
continuidade ao quadrimestre anterior com a finalidade de atingir as metas definidas no PPA no PAS
para o ano de 2017. Foi realizada a segunda etapa da capacitacdo com a participacdo de 33 novos
ouvidores de municipios, das Policlinicas Regionais de Saude e Unidades da Rede SESAB com o
objetivo de implantar e implementar as ouvidorias do SUS no Estado.

Outra acdo importante foi 0 monitoramento de 20 ouvidorias da Rede com o objetivo de da celeridade as
demandas de ouvidoria pendentes.

Foram implantadas as seguintes ouvidorias: municipio de Muniz ferreira, Policlinica de Teixeira de
Freitas, Policlinica de Jequié e de Irecé.

Apesar da Ouvidoria ter desenvolvido as suas a¢des com 0 objetivo de alcancar as metas estabelecidas
no PPA no PES e na Programacao Anual ‘da Saude, ndo obteve éxito esperado , uma vez que muitos
municipios que foram capacitados continuam em fase de implantacdo e aguardando a aprovacao de
Plano de Acao pelo DOGES/ MS, para utilizacdo do sistema Informatizado Ouvidor SUS. Nado estando
em funcionamento pleno.

META: QUALIFICAR 100% DAS INSTANCIAS DE CONTROLE SOCIAL (CONSELHOS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE
SAUDE E CONFERENCIAS DE SAUDE)

Iniciativa — Garantir o pleno funcionamento das instancias de controle social

indice 3°
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META: VISITAR 100% DAS UNIDADES DA REDE PROPRIA DA SESAB

Iniciativa — Desenvolver e difundir boas praticas que contribuam para a atuacdo funcional
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Difundir boas praticas na Percentual de
regulacéo da atuacdo Unidades com atuacgéo 25% 25% 100%
funcional nas Unidades funcional regulada

A Corregedoria da Saude — CGS no 3° quadrimestre de 2017 incrementou a execugao das suas rotinas
institucionais de controle interno para a prevencao e melhoria da gestao publica, proporcionando mais qualidade
no servico publico prestado pelo Poder Executivo Estadual, no ambito da Secretaria da Saude.

Em continuidade com as acdes referentes as capacitacdes internas e externas atraves das palestras “Boas
praticas que contribuem para a regulagao funcional” atingindo no 3°qudrimenstre 2017 as Unidades: DGTES,
Hospital Geral de Ipial e NRS Centro Leste — Feira de Santana.

A CGS também emitiu nesse periodo 595(quinhentos e noventa e cinco) declara¢des para instrucao de processos

para os servidores da SESAB no ambito da Superintendéncia de Recursos Humanos — SUPERH (licencas,
aposentadoria, exonerac¢ao, matricula em curso, dentre outros).

Outrossim, a CGS realizou 13(treze) Investigacdes Preliminares no periodo, etapa que antecede a Sindicancia ou
PAD no intuito de instruir e definir a materialidade e autoria ou arquivamento dos processos. Instaurou-se ainda
04 (quatro) Processos de Reparacao de Dano — PRD e 01(uma) Inspecéo no Hospital Menandro de Faria.

META: RENOVAR EM 35 A FROTA DE VEICULO
Iniciativa — Renovar a frota de veiculo

indice 3° QD %
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META: GERENCIAR 01 PROJETO DE FORTALECIMENTO DO SUS NA REGIAO METROPOLITANA DE SALVADOR
Iniciativa — Gerenciar o Projeto de Fortalecimento do SUS na Regido Metropolitana de Salvador

Meta | Indice 3° QD %
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PROSUS

PROGRAMA CIDADANIA E DIREITO

Compromisso compartilhado! -Promover o acesso ao direito humano a alimentacdo adequada e
saudavel e as segurancas alimentar e nutricional as familias em situacao de vulnerabilidade

META — APOIAR OS 417 MUNICIPIOS PARA A IMPLEMENTACAO DA POLITICA ESTADUAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO DA BAHIA (PEAN-BA) E POLITICA ESTADUAL DE SEGURANCA ALIMENTAR (PESAN-BA)

Iniciativa — Apoiar municipios para a implementacédo da Politica Estadual de Alimentacdo e Nutricdo da
Bahia (PEAN-BA) e Politica Estadual de Segurancga Alimentar (PESAN-BA)
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1 Compromisso de responsabilidade da SIDHDS com inclusdo de meta e iniciativa de responsabilidade da Sesab



PEAN-BA e PESAN-BA
Qualificar profissionais nas Quantitativo de
acOes de alimentacéo e profissionais de salde 240 934 389,16
nutricao gualificados
Monitorar os municipios na Quantitativo de
cobertura das municipios monitorados
Condicionalidades de Saude por meio do Sistema de 4l7 414 99.28
do PBF Gestao

Devido a adocao de medidas de contingenciamento de recursos financeiros durante esse periodo foram
priorizadas as metas-produtos que nao implicassem na utilizacdo de recursos, portanto, sucederam-se
estratégias alternativas para viabilizar a sua execucao.

A entrega Apoiar municipios para a implementacé&o da Politica Estadual de Alimentac&o e Nutrigao
da Bahia (PEAN-BA) e Politica Estadual de Seguranca Alimentar (PESAN-BA) corresponde a um
conjunto de acdes com vistas ao fortalecimento da Vigilancia Alimentar e Nutricional e a promocéo e
ampliacdo do acesso a Alimentacdo Adequada e Saudavel e a Seguranca Alimentar e Nutricional.
Representa as informacfes do Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia — Familias Totalmente
Acompanhadas, ou seja, das 1.309.844 familias para acompanhamento, 853.241 familias foram
totalmente acompanhadas, correspondendo a 65,14% de percentual de acompanhamento, segundo

dados parciais consolidados em 22/12/2017. Ressalta-se que a insercao das informacdes referentes a 2°

vigéncia de 2017 s6 foi disponibilizada pelo Sistema de Gestdo do PBF na Saude a partir de 06 de
setembro.

Realizado Apoio Institucional aos municipios baianos por meio de diversas outras acoes.

Quanto aos Municipios da Mancha da Extrema Pobreza com incentivo para implantacdo /
implementacdo da PEAN-BA e PESAN-BA ndo houve éxito na realizacdo da meta proposta. Vale
salientar que essa meta depende diretamente de recursos financeiros para sua execugao.

Quanto a meta-produto Municipios com apoio institucional para implementacdo da PEAN-BA e
PESAN-BA, alcancado 188,54% e foram realizadas diversas acdes junto aos municipios com vistas a
implementagéo das diretrizes da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e da PESAN-BA. Valendo
destacar a articulacéo interinstitucional e intersetorial com o Ministério da Saude, Casa Civil, Secretaria
de Educacéo, Secretaria de Justica, Direitos Humanos e Desenvolvimento Social, Escola Estadual de
Saude Publica, Gestores Regionais e Municipais.

Ao que se refere a meta-produto Profissionais de saude qualificados para as acfes de Alimentacao
e Nutricdo obteve-se um alcance de 389,16%, por meio da realizacdo de 09 (nove) Oficinas sobre
Sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN, Vitamina A e Programa Bolsa Familia), tendo a
participacdo de 334 profissionais de diversos municipios baianos e da Oficina Estratégica dos Municipios
em 2017 - Programa Bolsa Familia com a participacédo de 114 pessoas. Realizados 07 (sete) Foruns de
Alinhamento das Acdes de Alimentacado e Nutricdo dos Nucleos Regionais de Saude com a participacao
de 138 profissionais de saude e disponibilizacdo de diversos materiais educativos / informativos para
qualificacdo dos profissionais de saude nas ac¢des de Alimentacéo e Nutri¢&o.

Quanto a meta-produto Municipios com a cobertura das Condicionalidades de Saude do PBF



monitorados por meio do Sistema de Gestao durante esse periodo, verifica-se que na ultima consulta
ao Sistema de Gestdo do PBF (MS/DATASUS), em 27/12/2017, 414 municipios atingiram meta igual ou
superior a 30% de cobertura, o que equivale a 99,28%, conforme Portaria MDS/GM n° 81 de 25/8/2015.
Vale salientar que a 22 vigéncia de 2017 ainda esta aberta para insercdo de dados, com o prazo
prorrogado até o dia 12 de janeiro de 2018. Desse modo, os resultados apresentados sdo parciais até
ocorrer o fechamento no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia.

PROGRAMA GESTAO PARTICIPATIVA

Compromisso compartilhado? - Disponibilizar a infraestrutura adequada para o funcionamento de
edificacoes

META: AMPLIAR A INFRAESTRUTURA FiSICA DE 01 UNIDADE ADMINISTRATIVA

Iniciativa — Ampliar a infraestrutura fisica de Unidade Administrativa

~ : Meta indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) Alcancado
. e Edificio publico
Ampliar edificio pablico ampliado 01 00 -

META: ADEQUAR A INFRAESTRUTURA FISICA DE 01 UNIDADE ADMINISTRATIVA
Iniciativa — Adequar a infraestrutura fisica de Unidade Administrativa

Acio Indicador Meta indice 3° QD %
& 2017 (Jan — Dez) Alcancado
Recuperar edificio publico Edificio publico 01 00 }
recuperado

Compromisso compartilhado3- Intensificar o uso de tecnologia de informacdo e comunicacdo —
TIC para facilitar o acesso a informacdao e qualificar a prestacdo de servicos publicos

META — ESTRUTURAR 35 UNIDADES DE SAUDE DA REDENPRC')PRIA E UNIDADES ADMINISTRATIVAS DA SESAB
COM SOLUCOES TECNOLOGICAS NA AREA DA INFORMACAO E COMUNICACAO

Iniciativa - Estruturar unidades de saude da rede prépria e unidades administrativas da Sesab com
solucdes tecnoldgicas na area da informacgéo e comunicacao

~ : Meta | indice 3° QD %
Acéo Indicador 2017 (Jan — Dez) Alcangado
Melhorar a infraestrutura Quantitativo de unidades
tecnoldgica das unidades com estrutura tecnoldgica 15 03 20%
de saude e sede da Sesab renovada
Desenvolver e implantar Unidades com ferramentas
ferramentas e sistemas de | e sistema de informacéo e 14 22 -

informacdo e comunicacdo | comunicacdo implantadas
Quantidade de unidades -

Aprimorar a gestéo com ferramentas, técnicas,
organizacional e boas praticas e padrdes de 15 -
tecnolégica da Sesab gestdo em TIC e seguranca

da informacgé&o implantadas

2 Compromisso de responsabilidade da SAEB com inclusdo de meta e iniciativa de responsabilidade da SESAB
3 Compromisso de responsabilidade da SAEB com inclusdo de meta e iniciativa de responsabilidade da SESAB



5.2 Execucdo Orcamentaria

Recursos Orcamentarios

Analise e Consideracdes

Para o exercicio financeiro de 2017, a LOA de n® 13.602, de 20 de dezernbro de 2018, foi publicada no Diaro Oficial do
Estado (D0E) de n® 22.086, de 30 dezermbro 2018, que estimou a receita e fixou a despesa para a Secretaria da Sadde no
wvalor de 5,1 bilhdes e tem origem nas receitas de: transferéncias do M3/FNS para aplicagao em despesas consignadas nos
Blocos de Atengao Basica; hedia e Ata Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; ‘gilancia em Sadde; Assisténcia
Farmacéutica; Gestdo do 5US e Investimentos, como também de transferéncias voluntaras decomentes de convénios
firnadaos, cuja previs3o registra o valor de R 1,5 bilhdo; e recursos amecadados e contabilizados no Caixa Unico Estadual,
no walor de RE 3.5 bilhdes, relativos & vinculagdo de 12% sobre o produto de amecadagao dos impostos a que se refere o
artign 155 e dos recursos de que tratam os artigos 157 e 159, incisos 1 e 1, da I.“.u:-nst'rtui-;ﬁ-:- Federal, deduzidas as parcelas
que forem transferidas aos respectivas municipios, denominadas Receita Liquida de Impostos — RLI, assegurados pela
BEmnenda Constitucional n® 29, regulamentada pela Lei Complementar n® 141 de 2012,

Aexecugdo da despesa orgamentaria comparando-se o empenhado com o orgado atualizado teve um desempenho de
03,61%. Aanalise por grupo de natureza de despesa apresenta a seguinte performance  Pessoal e Encargos Sociais com
00,62%; Outras Despesas Comentes com 87,38%, Investimentos com 51,60%; InversSes Financeiras (aquisigdo de
imdveis ou bens de capital ja em utilizaiﬁn:-. as aquisigdes de titulos representativos do capital de empresas ou entidades
de qualquer espécie) 81,08% de execugdo.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

A . Ultima atualizag&o: 27/03/2018 00:
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) ¢ 18 00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentagé&o Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
EiErl Outros | Municipal Crédito | Préprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
Estados /Rend. Anterior Atual
/Outros
Outros Programas Financ | 1.412.231.2 0,00 0,00 0,00 0,00 1.420.958.9 | 1.438.214.9 | 1.431.273.92 | 1.425.506.6 | 1.422.034. | 1.320.000.0 0,00 23.147.204,81 | 17.525.056,31
por Tra}\:nsdeundo a 54,32 79,26 87,00 8,72 33,20 126,24 00,00
undo
Atencéo Basica 22.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.875,89 | 624.000,00 5.145,00 5.145,00 5.141,64 | 24.000,00 0,00 242.513,51 275.247,76
Vigilancia em Satde 34.163.037, 0,00 0,00 0,00 0,00 35.510.961, | 52.681.501, | 42.335.605,0 | 41.788.583, | 41.394.796 | 40.162.000, 0,00 14.139.799,41 | 7.137.156,32
53 97 00 6 67 ,38 00
Atencéo de MAC 1.412.231.2 0,00 0,00 0,00 0,00 1.420.958.9 | 1.438.214.9 | 1.431.273.92 | 1.425.506.6 | 1.422.034. | 1.320.000.0 0,00 23.147.204,81 | 17.525.056,31
Ambulatorial e Hospitalar 54,32 79,26 87,00 8,72 33,20 126,24 00,00
Assisténcia Farmacéutica | 28.466.122, 0,00 0,00 0,00 0,00 30.172.520, | 55.503.445, | 28.539.369,3 | 27.904.368, | 27.764.000 | 30.641.000, 0,00 7.150.444,81 9.556.661,56
71 94 00 4 16 19 00
Bloco Investimentos na | 18.205.583, 0,00 0,00 0,00 0,00 25.092.769, | 94.119.860, | 47.596.671,8 | 29.330.732, | 24.586.511 | 6.871.000,0 0,00 91.595.212,90 | 92.099.627,54
Rede de Servicos de 00 96 00 2 99 28 0
Saude
Gestéo do SUS 2.704.200,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.968.343,2 | 7.352.573,0 | 6.169.705,32 | 6.165.341,3 | 6.161.422, | 3.013.000,0 0,00 4.399.572,95 1.205.929,69
0 3 0 2 35 0
Convénios 5.427.901,1 0,00 0,00 0,00 0,00 11.123.724, | 50.305.170, | 13.234.519,9 | 12.972.549, | 12.927.437 | 9.200.000,0 0,00 57.714.826,11 | 55.754.263,61
2 45 00 5 55 ,03 0
Piso de Atencédo Bésica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.875,89 | 624.000,00 5.145,00 5.145,00 5.141,64 | 24.000,00 0,00 242.513,51 275.247,76
Variavel (PAB Variavel)
Outros Programas Financ. | 22.680,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.875,89 | 624.000,00 5.145,00 5.145,00 5.141,64 | 24.000,00 0,00 242.513,51 275.247,76
por Transf. Fundo a
Fundo
Fundo de AcBes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.420.958.9 | 1.438.214.9 | 1.431.273.92 | 1.425.506.6 | 1.422.034. | 1.320.000.0 0,00 23.147.204,81 | 17.525.056,31
Estratégicas e 79,26 87,00 8,72 33,20 126,24 00,00
Compensacao -FAEC
Outros Programas 34.163.037, 0,00 0,00 0,00 0,00 35.510.961, | 52.681.501, | 42.335.605,0 | 41.788.583, | 41.394.796 | 40.162.000, 0,00 14.139.799,41 | 7.137.156,32
Financiados por 53 97 00 6 67 ,38 00
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 28.466.122, 0,00 0,00 0,00 0,00 30.172.520, | 55.503.445, | 28.539.369,3 | 27.904.368, | 27.764.000 | 30.641.000, 0,00 7.150.444,81 | 9.556.661,56
assisténcia farmacéutica 71 94 00 4 16 ,19 00
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outros Programas de 2.704.200,0 0,00 0,00 0,00 0,00 2.968.343,2 | 7.352.573,0 | 6.169.705,32 | 6.165.341,3 | 6.161.422, | 3.013.000,0 0,00 4.399.572,95 1.205.929,69
Gestdo do SUS 0 3 0 35 0
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servicos de Satde 28.221.665, 0,00 0,00 0,00 0,00 28.455.082, | 28.274.298, | 28.240.535,0 | 28.220.602, | 28.211.045 | 30.240.000, 0,00 3.417.170,85 2.407.671,73
17 89 00 1 33 ,89 00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.676.677.9 | 3.940.054.2 | 3.704.009.24 | 3.651.959.7 | 3.609.351. | 3.585.878.1 0,00 60.278.786,63 | 101.524.656,5
67,04 97,00 4,85 02,72 104,09 67,00 3

Andlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Ao analizarmos as transferéncias para o Estado, destinadas & Sadde, tivemos uma melhora no processo de capitagio de
recursos, passando de 10,56% em 2016 para 11,54% em 2017, o que ocasionou um aumento de BE 127 .476.385,00 no
recebimento de transferéncias de recursos federais. O fluxo de movimentagao financeira da sadde em 2017 demonstra
que somadas as receitas transferdas do FNS, receitas provenientes pela produgdo de servigos em saide, convénios,
rendimentos & multas de diversas origens, ao saldo remanescente disponivel ao final de 2016, o Funde Estadual de Sadde
contou com recursas no valor de BE 5,493 358 526,23, os quais foram pagos RE 5.205.507 486 56, restando para 2018 umn
valor disponivel de RE 287.762.039 67,

Oz dados acima medem a participagao de financiamento com salde, sendo apurada a participagao do financiamento da
seguinte forma: Recursos proprios 67,21%; Fundo Nacional de Sadde 20,35%; Convénios 0,22%; servigos de salde
0.49%; outros recursos 3,87%.

7. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

7.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizag&o:
09/03/2018 00:
00:00
Participacéo % da receita de impostos na receita total do Estado 42,95%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 29,94%
Participagdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 11,54%
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos 98,89%
Participagdo % das Transferéncias da Unido para a Salde (SUS) no total de Transferéncias da 14,06%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 99,24%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$345,85
Participagdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 24,63%
Participagdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 2,14%
Participagdo % da despesa com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 40,01%
Participagdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 4,54%
% das transferéncias para a Saude em relagéo a despesa total do municipio com salde 29,27%




% da receita propria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 13,00%

Anéalise Sobre os Indicadores Financeiros

Emn 2017 o indicador que mede a participagdo em percentual da receita de impostos sobre a receita total do Estado que
tem o intuito de dimensionar a capacidade de arecadagdo do Estado, teve um acréscimo de 0,65%, varando de 42,67 %
ern 2016 para 42,95%, o que demonstra uma leve melhora de amecadagdo de recurso financeiros em relagdo a 2018 por
parte do estado.

Ao analisarmos a receita do Estado provenierte da Unido relativa as transferéncias de recursos do Sistema Unico de
Salde , podemos perceber também uma melhora emn relagdo a 2016, pois o Estado recebeu 7% a mais de recurso em
relagdo ao ano anterior, totalizando uma variagdo positiva de RE 90.474.052 41,

Mo ano de 2017 o estado aumentou em 47 63% o investimento em sadde com recurso proprios, gerando um acréscimo de
R 77.303.083,40, proporcionando qualificagdo em suas estrnuturas fisicas e aparelhamento em salde. Quando analisamos
o indicador de despesa total com sadde por habitante, sob responsabilidade do estado, verificamos que de 2016 para 2017
houve uma varagdo de RF 316,34 para RF 345,85 per capita. Se levarmos em consideragdo o total da populagdo da Bahia
com base na estimativa do IBEGE de 2017, chegamos a urm aumento de aporte financeiro per capita no valor total de RE
435 milhdes em relagdo a 2016.

Mo intuito de atender & disposigdo Constitucional e a Lei complementar 141712 que versa sobre a obrigatoriedade de
aplicagdo minima de 12% de suas receitas proprias, a Secretaria da Salde do Estado da Bahia realizou um gasto total em
saude em 2017 de RE 3.476.450 756,70, equivalerte a 13% dos recursos do tesouro estadual, portanto investinds em
salde RE 267.927.070,70 a mais do exigido em Lei.



8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 09/04/2018 00:

00:00
8.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQZ\O DA APLICAQZ\O EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (I) 23.551.178.192,00 23.813.498.192,00 24.398.866.624,53 102,46
Impostos s/ Transmisséo “causa mortis" e Doagéo - ITCD 100.000.000,00 100.000.000,00 122.960.358,45 122,96
Imposto s/ Circulagéo de Mercad. e Servicos de Transporte 20.316.503.000,00 20.477.677.873,00 20.751.070.945,58 101,34
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 1.084.344.000,00 1.095.486.208,00 1.115.076.688,36 101,79
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 1.728.000.000,00 1.777.900.000,00 1.927.367.031,20 108,41
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 162.318.107,00 179.339.065,00 231.151.077,27 128,89
Divida Ativa dos Impostos 121.535.085,00 130.065.650,00 159.606.647,42 122,71
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 38.478.000,00 53.029.396,00 91.633.876,25 172,80
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (I1) 8.367.229.000,00 8.367.229.000,00 8.088.766.808,18 96,67
Cota-Parte FPE 8.025.216.000,00 8.025.216.000,00 7.791.153.283,90 97,08
Cota-Parte |IPI-Exportacao 287.657.000,00 287.657.000,00 243.257.371,72 84,57
ICompensacdes Financeiras Provenientes de Impostos e 54.356.000,00 54.356.000,00 54.356.152,56 100,00
[Transferéncias Constitucionais
Desoneragéao ICMS (LC 87/96) 54.356.000,00 54.356.000,00 54.356.152,56 100,00
Outras
(D”I|E)DU(;OES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPI pS 5.642.996.799,00 5.755.416.799,00 5.749.861.048,86 99,90
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 5.010.106.049,00 5.101.152.049,00 5.106.385.248,81 100,10
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 560.976.500,00 582.350.500,00 582.661.457,27 100,05
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportagdo Repassada aos Municipios 71.914.250,00 71.914.250,00 60.814.342,78 84,57
[TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAQAO DA APLICA(;AO EM AQOES E 26.275.410.393,00 26.425.310.393,00 26.737.772.383,85 101,18
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1l
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS 1.534.340.204,00 1.558.503.617,00 1.546.620.952,70 99,24
Provenientes da Unido 1.526.820.624,00 1.548.747.087,00 1.529.442.443,85 98,75
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 7.519.580,00 9.756.530,00 17.178.508,85 176,07
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAGOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 200.000.000,00 200.000.000,00 54.009.000,00 27,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 1.534.340.204,00 1.558.503.617,00 1.546.620.952,70 99,24
DESPESAS COM SAUDE
DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
() NAO PROCESSADOS (g) (f+g)/e)
DESPESAS CORRENTES 4.837.041.913,00 5.187.291.184,64 5.039.186.409,66 40.404.024,14 97,92
Pessoal e Encargos Sociais 1.517.268.000,00 1.305.492.748,00 1.299.642.856,90 0,00 99,55
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 3.319.773.913,00 3.881.798.436,64 3.739.543.552,76 40.404.024,14 97,38




DESPESAS DE CAPITAL 303.193.547,00 536.398.265,36 240.284.202,06 37.147.041,99 51,72
Investimentos 302.113.547,00 535.910.765,36 239.888.944,15 37.147.041,99 51,69
Inversbes Financeiras 1.080.000,00 487.500,00 395.257,91 0,00 81,08
lAmortizagdo da Divida 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 5.140.235.460,00 5.723.689.450,00 5.357.021.677,85 93,59 93,59
DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
DESPESAS COM SAUDE NAO| DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA =
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[(h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 15.868,29 0,00 0,00
PENSIONISTAS
IDESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 56.469.018,72 0,00 1,05
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 1.795.334.883,07 29.610.085,30 34,07
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 1.574.847.947,10 25.501.524,00 29,87
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operacoes de Crédito N/A 0,00 0,00 0,00
Outros Recursos N/A 220.486.935,97 4.108.561,30 4,19
OUTRAS ACOES E SERVIGOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
COMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
IDISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO N/A 1.881.429.855,38 29.610.085,30 35,12
ICOMPUTADAS (VI)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g) - VI(h+i)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E’SERVICOS PUBLICOS DE 12,99
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+1) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 267.927.070,64
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
47.940.980,83 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2017
28.537.992,84 9.464.225,81 12.077.145,57 6.996.621,46 0,00
Inscritos em 2016
20.810.690,10 90.159,24 20.691.414,94 29.115,92 0,00
Inscritos em 2015
17.022.003,00 2.691.721,85 14.330.281,15 0,00 0,00
Inscritos em 2014
7.255.493,47 2.361.227,92 3.407.550,99 1.486.714,56 2.999.996,62
Inscritos em 2013
12.575.735,92 1.499.719,53 10.276.721,12 799.295,27 0,00
Inscritos em 2012
134.142.896,16 16.107.054,35 60.783.113,77 9.311.747,21 2.999.996,62
TOTAL
PONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRIT RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — :
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2017
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015




0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 0,00 0,00
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ -
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS ~ Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2016
0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 120.015.000,00 103.586.561,45 68.551.548,34 1.069.186,35 1,30
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 2.959.362.540,00 3.660.442.754,33 3.383.363.178,29 65.895.641,33 64,38
ISuporte Profilatico e Terapéutico 172.056.920,00 235.157.560,82 186.138.827,75 5.982.550,39 3,59
igilancia Sanitaria 4.496.000,00 10.210.041,00 6.869.345,63 0,00 0,13
igilancia Epidemiolégica 46.659.000,00 40.306.994,40 33.986.566,08 440.578,91 0,64
|Alimentag&do e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 1.837.646.000,00 1.673.985.538,00 1.601.429.079,86 4.163.109,15 29,97
TOTAL 5.140.235.460,00 5.723.689.450,00 5.357.889.612,08 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orcamentéario

Mo campo das despesas comentes com sadde, que tem o intuito de financiar as agdes de salde e garantir sua
manutengdo, foram gastos RE 360.152.800,00 a mais em relagdo a 2018, urn aumento de 8% na execugdo das despesas

comentes.

Ao analisarmos os gastos com sadde por sub fungdo, temos a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial como a maior
responsavel da despesa total em no Estado, comprometendo 68,38% de tudo que foi gasto em sadde em 2017, totalizando

RE 3.383.363.178,20.

Para além dos recursos que s3o computados para alcance minimo exigido por lei para o gasto em sadde, a Secretana da
Salde do Estado executou RE 1.881.420.855 38, um aumento de 8,76% em relagdo ao ano de 2016.
Em relagdo a despesa com pagamento de pessoal e encargos sociais tivemos um aumento da eficiéncia no gasto do
recurso piblico, uma vez que, apesar de em 2017 termos uma maior execugdo orgamentaria e conseqientemente mais
agdes em saide do que em 2016, a relagdo de gasto com pessoal e gasto em saude foi reduzida em 5%, caindo de 20%
para 24%. Isso garantiv uma economia de quase RE 8T milhdes de reais no ano de 2017,

9. AUDITORIAS




Auditorias realizadas ou em fase de execucdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: BAHIA

Demandante: MS/Componente Federal do SNA
Orgé&o responsavel pela auditoria: MS/SGEP/Departamento Nacional de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 17585

Finalidade da auditoria:

Auditar os estabelecimentos de salde habilitados em oncologia

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):

Secretaria de Salde do Estado da Bahia
Hospital Aristides Maltez
Secretaria Municipal de Saude de Salvador

Recomendacdes

A Bahia possui uma Rede de Ata Complexidade em Onecologia com unidades em seis das nove macromegides que compde
o estado, sendo que o dnico CACON localiza-se na capital, dessa forma denotando a persisténcia de vazios assistenciais a
despeita das iniciativas adotadas pela Secretaria da Salde do Estado da Bahia-SESAB por meio de 39525 como: a
elaboragdo do Plano Estadual de ﬁtenu;an:n ao Cancer 2016-2023 e a formalizagdo do Protocolo de Hegulagan para o Acesso
a Rede de Oncologia visando organizar o fluxo entre os distintos pontos de atengdo. Destaca-se que alem das regides sem
oferta de servigos de oncologia as unidades que compdie essa rede apresentam um desempenho aquém do
esperado/programado segundo os critérios de parametrizagdo estabelecidos na legislagdo vigente. Também foi apontado
dentre as ndo conformidades & auséncia de indicadores para o montoramento & avaliagao do tempo de espera ao
atendimento das 5n:-|i-:'rtan;ﬁes de tratamento/internamento em oncologia, demandadas 3 Central Estadual de
Regulagdo-CER, consequentemente refletindo nos resultados do acesso ao tratamento do edncer e ao efetivo inicio desse
tratamento, entre o diagnostico da patologia & o acesso ao primeiro tratamento, bem como nas agdes de planejamento para
a oferta de servigos de cirurgia oncologica, quimicterapia e radicterapia. Nesse contexto a Programagao Pactuada e
Integrada ndo contribuiu efetivamente, em alguns aspectos, na garantia da integralidade do tratamento, uma vez que em
2016 municipes de cidades do interior do estado nao estavam cortemplados com a oferta de atendimentos oncoldgicos,
tampouco pelos fluzos de encaminhamento dos pacientes, pactuados de forma fragmentada para servigos de distintas
UMAZOM's referéncia das macromegides, que encaminham pacientes para municipios diferentes a fim de realizar cirurgia
oncolagica, quimicterapia e radioterapia comprometends a integralidade do tratamento. O CACON conternpla na sua
pactuagdo todos os 417 municipios do estado para o tratamento de casos de cancer raros. Destaca-se ainda a situagao
das informagdes do Registro Hospitalar de Cancer-RHC que esta desatualizado em unidades da Rede Propria do estado,
como também de unidades contratualizadas pela SESAB interferindo na avaliagdo, diagndstico da situagdo e estimativas da
demanda para tratamentos dessas patologias no estado. A unidades ndo estao alimentando o Sisterna de Informagdo do
Cancer - SISCAN, referindo dificuldades que atribuem a fatta de integragdo a outros sistermas. No entanto, esta dificuldade
parece esta relacionada a falta constante de atualizagdo, por parte das unidades prestadoras, de sistemas como o CNES e
Cartdo SUS dentre outros. Ainda existe a possibilidade de o SISCAN ndo integrar as informagdes do Cartdo ‘ida utilizado
pela ShiS de Salvador. Diante das evidéncias constantes no relatono conclui-se que as diretrizes estabelecidas na Paltica
Macional de Oncologia carecem de agdes que viabilizemn sua efetiva implantagdo no estado da Bahia.

Encaminhamentos
Dar conhecimerto 3 Secretara a cerca das rec-:-menda-;ﬁes descritas no relatano.



Auditorias realizadas ou em fase de execucdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: BAHIA

Demandante: Tribunal de Contas da Unido

Orgéo responsavel pela auditoria: MS/SGEP/Departamento Nacional de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 17794

Finalidade da auditoria:

Realizar auditoria em cumprimento ao Acérddo n.182/2015/TCU Contratualizagédo.

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Secretaria de Saude do Estado da Bahia

Recomendacdes

Constatou-se servigos assistenciais prestados sem a devida formalizagdo contratual no Hospital Cristo Redentor, no
hbunicipio de tapetinga/BA, na Santa Casa de Misericordia 530 Judas Tadeu, em Jequié/BA e no Hospital Padre Paulo
Felber, em hiiguel Calmon/BA, bem como sem a criagdo da Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos respectivos
Contratos Assistenciais. Mesta mesma linha, houve também processo de Inexigibilidade que gerou a celebracdo do
contrato entre a Associagao Obras Sociais Im@ Dulce- 0510/Hospital Santo Antdnio, em Salvador/BA, que nao cumpriu os
trdmites legais por nd3o ter sido publicade na imprensa oficial.

Encaminhamentos
Dar conhecimento & Secretaria a cerca das recomendagies descritas no relatario.



Auditorias realizadas ou em fase de execucdo? (Em

andamento, Encerrada, Programada, Reprogramada ou Sim

Cancelada)

Ente Federado: BAHIA

Demandante: MS/Componente Federal do SNA
Orgé&o responsavel pela auditoria: MS/SGEP/Departamento Nacional de
SISAUD/SUS: Sim

N° da auditoria: 17965

Finalidade da auditoria:

Realizar auditoria para verificar o cumprimento da Politica Nacional de Atencédo ao Portador de Doenga
Renal

Status da auditoria: Encerrada

Unidade(s) auditada(s):
Secretaria de Saude do Estado da Bahia

Recomendacdes

Com base nas informagies coletadas na elaboragdo deste relatorio verifica-se que a Poltica Nacional de Atengao ao
Portador de Doenga Renal no estado da Bahia apresenta mecanismos de regulagao instituidos e fluxes definidos para o
acesso dos pacientes aos Servigos de Terapia Renal Substitutiva (TRS) ambulatonial, realizands o montoraments e
avaliagdo dessas unidades. A Paolitica Nacional de Transplantes & exercida por intermédio da Coordenagdo Estadual de
Transplantes-CET e Central de Motificagdo, Captag3o e Distribuigio de Org3os-CNCDO. A Gestio Estadual ndo assegura
assisténcia integral ao paciente renal eronico, considerando que ndo possui Plano de Prevengdo e Tratamento da Dosnga
Renal instituido, assim, a linha de cuidado ndo perpassa todos oz niveis de atengdo, o que interfere no acompanhamento
dos pacientes com ORC 4 & 5 ndo dialtico, e principalmente no matriciamento das Unidades Basicas de Sadde por equipe
das Unidades Especializadas em DRC, visande o tratamento dos fatores de risco modificaveis de progressio da DRC e
doenga cardiovascular nos estagios 1, 2 & 3a. 0 acesso a Terapia Renal Substitutiva (TRS), & complexo, tendo em vista
fque a capacidade instalada ofertada & insuficiente para atendimento do quantitativo de pacientes que eveoluem para o
estagio dialtico, consequertemente, gerando uma demanda reprimida e ocupagao de leitos hospitalares. Diante do exposto,
a Secretaria da Salde do Estado da Bahia (SESAB) necessita implementar a Poltica de Aengdo ao Portador de Doenga
Renal Cranica, propiciando o acesso e a integralidade da atengdo, objetivando a cobertura aos portadores de HAS/DM,
principais causas da Insuficiéncia Renal Cronica.

Encaminhamentos
Oar conhecimento 3 Secretara a cerca das recu:-men-:lan;ﬁes descrtas no relatario.



10. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

CONSIDERACOES GERAIS

A Secretaria da Sadde do Estado da Bahia (Sesab), wvem trabalhando comn o propdsito de curnprir as determinages legais e
melhorar a qualidade dos instrumentos de gest3o a partir do envolvimento dos diversos setores atraveés da Rede de
Planejamento, honitoramento & Avaliagdo (Rede Phis).

Durante o processo de insergdo das informagdes do RAG 2017 ocomeram alguns problernas de ordern técnica e operacional
no SARGSUS que impediram a gravagdo da analise & consideragies no item "Profissionais 5U5" e a inclusdo de
documentos no item “Consideragies gerais” / anexar documentos.

Em wirtude desses problemnas, sera encaminhade para @ CES uma vers3o em "word” do RAG 2017 wvia e-mail onde consta
todas informagdes inclusive o resuttado das metas e indicadores da Programagdo Anual de Salde.

RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU
REDIRECIONAMENTOS PARA O PLANO DE SAUDE

honitoramento e Awaliagao representam, atualmente, praticas indispensaveis a gestao de programas govemamentais, na
medida em que contribuem para melhorar os resultados, apoiar o processo decisorio e para ampliar a transparéncia da
execugdn das pofticas pablicas (Seplan 2018).
A SESAB em estreita relagdo com a Seplan, vern realizando monitoramento e avaliagdo continuo das metas e indicadores,
estabelecidos no PPA2016-2019 bem como o acompanhamento das agdes orgamentanias e consequentemente esta
revisdo ressoa no Plano Estadual de Salde & nas Programagdes Anuais de Salde.
Esse processo de trabalho gerou atteragides e ajustes em metas e iniciativas do PPAe teve como finalidade:

- Garantir o carater estratégico do instrumento em relagao a dindmica conjuntural;

- Marter o Plano & as Programagdes proximas da realidade socioecondmica, orgamentaria e poltica do estada;

- Comigir possiveis emos de forrma ou conteddo no momento da elaboragdo e sisternatizagdo dos instrumentos.
Meste periodo foram realizadas atteragdes no PPAque refletimm no PES e foram incorporadas nas programagdes de 2017
e 2018, além da andlise dos resultades descritos nos relatdros quadrimestrais e anuais, garantindo assim a flexibilidade do
plangjamento & considerando o carater dindmico dos processos e problemas que envalvem a gestao em salde.

ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
IPES 2016 - 2019 Revista40-Sup3-2016-capa-a-sumario.pdf Plano de Satde do periodo 2014 - 2017
Resolugio CES 15 aprovacdo PES 2016-2019.pdf Resolugédo do Conselho de Sa;sigiji :grgﬁ o Plano de Satde do periodo

SESAB - Programagé&o Anual de Saude 2017.pdf Programacéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de

Resolucéo CES aprovagéo PAS 2017.pdf salde referente ao ano do RAG

SESAB - Programagé&o Anual de Saude 2018..pdf Programacéo Anual de Saude do periodo 2014

= = Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagédo Anual de
Resolucdo CES aprovacéo PAS 2018.pdf Sadde do periodo de 2014




11. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO
12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)
Enviado para Assembléia Legislativa em 1° QUA 2° QUA 3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

Enviado para Assembléia Legislativa em

RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
INFORMACOES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Saude para apreciagdo em 16/04/2018 18:30:44

Horério de Brasilia

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado & Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 16/04/2018 18:30:44

Horério de Brasilia

Apreciado pelo Conselho de Saide em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagéo Em Andlise

Resolucdo da Apreciagéo Data




