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INTRODUCAO

O Fundo Estadual de Saude — FESBA, criado pela Lei estadual 6.581, de 04 de
maio de 1994, e alterada pela Lei 8.888, de 24 de novembro 2003, tem por
objetivo prover os recursos destinados ao custeio e ao investimento da satde
publica e prestar contas quadrimestralmente da aplicacdo desses recursos aos
orgdos de controle interno, externo e a sociedade, por meio do Conselho
Estadual de Saude - CES.

Em cumprimento ao dever de prestar contas, este relatdrio tem por objetivo
apresentar dados e informacdes sobre a execucdo or¢camentéria e financeira
da saude, sob a responsabilidade da Secretaria da Saude do Estado da Bahia -
SESAB, de acordo com a programagdo da Lei Orgcamentéria Anual — LOA,
aprovada e publicada para vigéncia no exercicio de 2017.

O relatério ora apresentado contém dados gerais do Orcamento do Estado e da
execucao or¢camentéria do FESBA e da HEMOBA, evidenciando a execugao
orgamentaria da despesa nas seguintes categorias:

» Por Grupo, por Subfungéo, por Programa, por Compromissos;

» Por Elementos e por Fontes de Recursos;

» Demonstrativos de despesas a pagar por Grupo de Despesa;

» Saldos contébeis da disponibilidade ao final do quadrimestre;

» Demonstrativo dos recursos do Tesouro Estadual aplicados na Saude
ASPS; repasses federais recebidos por Blocos de Financiamento e
rendimentos auferidos por aplicagbes de curto prazo;

» Pagamentos de incentivos estaduais;

* Recursos de recuperacdo de glosas aplicadas pela Auditoria do SUS;
desembolsos para aplicagdo no programa ‘Sua Nota é Show de
Solidariedade’; resumo das atividades relativas a aplicacao de recursos
de convénios federais recebidos e de convénios estaduais concedidos.

ORCAMENTO

O Orgamento Publico € um instrumento obrigatério na administracdo publica,
em todos os niveis de governo, contendo a estimativa da receita e a fixacdo da
despesa para cada exercicio financeiro. Trata-se do cumprimento de
dispositivo constitucional, complementado pelas Leis nimeros 4.320 — Normas
para elaboragdo e Controle do Orcamento, de 17 de margo 1964 e 101 de 04
de maio de 2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal; bem como por demais
normas financeiras. Esse instrumento de planejamento governamental visa
compatibilizar a programagdo de despesas e receitas arrecadadas,



considerando o Plano Plurianual — PPA e a Lei de Diretrizes Orcamentérias -
LDO.

Para o exercicio financeiro de 2018, a LOA de n°® 13.833, de 10 de janeiro,
estimou a receita e fixou a despesa do Estado da Bahia em R$ 44,581 bilhdes,
como demonstrado na Tabela 1.

Como se observa na Tabela 1, destina-se a Secretaria da Saude o valor de
5,084 bilhdes, representando 11,40% do orgcamento total do Estado, cujos
recursos para a execucdo de programas de trabalho relacionados com saude
individual e coletiva, desenvolvidos e coordenados pela SESAB tem origem nas
receitas de transferéncias do MS/FNS para aplicagdo em despesas
consignadas no Bloco de Custeio nos grupos de A¢des de Atencgdo Bésica;
Media e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Salde;
Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do SUS e Investimentos, como também de
transferéncias voluntarias decorrentes de convénios firmados, cuja previsdo
registra o valor de R$ 1,4 bilhdo. Outra fonte financiadora séo as receitas de
servicos produzidos pela Fundacdo HEMOBA, com previsdo de 42,166
milhdes.

Complementa o financiamento das a¢gfes em saude, recursos arrecadados e
contabilizados no Caixa Unico Estadual, portanto gerenciados pela SEFAZ,
sendo R$ 3,6 bilhdes, relativos & vinculacdo de 12% sobre o produto de
arrecadacdo dos impostos a que se refere o artigo 155 e dos recursos de que
tratam os artigos 157 e 159, incisos | e I, da Constituicdo Federal, deduzidas
as parcelas que forem transferidas aos respectivos municipios, denominadas
Receita Liquida de Impostos — RLI, assegurados pela Emenda Constitucional
n° 29, regulamentada pela Lei Complementar n° 141 de 2012.



Tabela 1- ORCAMENTO DO ESTADO DA BAHIA

JAN- DEZ/2018

CONTAS TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL

RECEITA CORRENTES
RECEITATRIBUTARIA

RECEITA DE CONTRIBUIGOES
RECEITA PATRIMONIAL
RECEITA AGROPECUARIA
RECEITA INDUSTRIAL

RECEITA DE SERVICOS
TRANSFERENCIAS CORRENTES
OUTRAS RECEITAS CORRENTES

RECEITA DE CAPITAL

OPERAGAQ DE CREDITO
ALIENACAO DE BENS
AMORTIZAGAO DE EMPRESTIMOS
TRANSFERENCIAS DE CAPITAIS
OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL

RECEITAS INTRAORGAMENTARIAS CORRENTES
RECEITA DE CONTRIBUIGOES
RECEITA DE SERVICOS

DEDUGOES DAS RECEITAS CORRENTES
RECEITA TOTAL R$

30.461.886.893,00
26.145.457.932,00

434.324.416,00

43.509.591,00
12.145.601.460,00
692.993.494,00

2.492.406.881,00
1.403.195.000,00
6.258.881,00
9.531.000,00
1.073.422.000,00

897.000,00

897.000,00

5.022.391.100,00
36.932.799.674,00 | R$

4.717.005.190,00
0,00
2.528.893.650,00
95.694.648,00
685.585,00
252.160,00
153.634.271,00
1.600.954.540,00
336.890.336,00

135.019.000,00

6.310.000,00
108.050.000,00
20.659.000,00

2.921.197.350,00
2.882.618.350,00
38.579.000,00

124.302.873,00
7.648.918.667,00 | R$

44.178.892.083,00
26.145.457.932,00
2.528.893.650,00
530.019.064,00
685.585,00
252.160,00
197.143.862,00
13.746.556.000,00
1.029.883.830,00

2.627.425.881,00
1.403.195.000,00
12.568.881,00
117.581.000,00
1.094.081.000,00
0,00

2.922.094.350,00
2.882.618.350,00
39.476.000,00

5.146.693.973,00
44.581.718.341,00

99,10
58,65
567
119
0,00
0,00
0,44
30,83
231

589
315
0,03
0,26
245
0,00

6,55

6,47

0,09
1154
100

DESPESA POR ORGAO
CONTAS TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL

ASSEMBLEIALEGISLATIVA

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

TRIBUNAL DE CONTAS DOS MUNICIPIOS

TRIBUNAL DE JUSTICA

CASA MILITAR DO GOVERNADOR

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

GABINETE DO VICE - GOVERNADOR

SECRETARIA DE INSFRAESTRUTURA HIDRICA E SANEAMENT
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

SECRETARIA DA AGRICULTURA , PECUARIA, IRRIGAGAO,
REFORMA, AGRARIA, PESCA, E AQUICULTURA
SECRETARIA DA EDUCAGAO

SECRETARIA DA JUSTICA, DIREITOS HUMANOS E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

SECRETARIA DA FAZENDA

CASA CIVIL

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO RURAL

SECRETARIA DA SAUDE

SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO, RENDA E ESPORTE
SECRETARIA DA CULTURA

SECRETARIA DE INFAESTRUTURA

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E URBANO
SECRETARIA SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE
SECRETARIA DE CIENCIA , TECNOLOGIA E INOVAGAO
SECRETARIA DE RELAGOES INSTITUICIONAIS
SECRETARIA DE PROMOGAQ DA IGUALDADE RACIAL
SECRETARIA DE TURISMO

GABINETE DO GOVERNADOR

SECRETARIA DE POLITICA DAS MULHERES

SECRETARIA DE ADMNISTRAGAO PENITENCIARIAE
RESSOCIALIZAGAO

SECRETARIA DE COMUNICAGAO SOCIAL

ENCARGOS GERAIS DO ESTADO

RESERVA DE CONTINGENCIA

Ministerio Publico MINISTERIO PUBLICO

DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DA BAHIA

584.531.000,00
258.008.000,00
180.437.000,00
2.478.673.000,00
30.652.000,00
146.110.000,00
2.250.000,00
670.369.094,00
3.112.313.000,00

169.997.000,00
5.405.178.917,00

295.704.000,00
883.326.000,00
32.096.000,00
128.714.000,00
58.415.000,00
501.418.927,00

3.644.038.167,00
5.066.280.760,00
270.494.692,00
193.364.601,00
971.049.128,00
1.783.114.872,00
139.301.000,00
151.426.114,00
6.790.000,00
11.201.655,00
115.817.000,00
25.873.000,00
8.405.000,00

412.550.000,00
126.483.000,00
8.267.908.866,00
35.000.000,00
563.037.881,00
202.471.000,00

24.443.000,00
5.807.895.667,00

733.000,00
37.680.000,00

0,00
186.169.000,00

93.047.000,00
9.000,00
33.000,00

1.440.151.000,00

6.913.000,00
3.184.000,00
11.028.000,00
8.949.000,00
22.442.000,00
6.242.000,00

584.531.000,00
258.008.000,00
180.437.000,00
2.478.673.000,00
30.652.000,00
146.110.000,00
2.250.000,00
694.812.094,00
8.920.208.667,00

170.730.000,00
5.442.858.917,00

295.704.000,00
1.069.495.000,00
32.096.000,00
221.761.000,00
58.424.000,00
501.451.927,00

5.084.189.167,00
5.066.280.760,00
277.407.692,00
196.548.601,00
982.077.128,00
1.792.063.872,00
161.743.000,00
157.668.114,00
6.790.000,00
11.201.655,00
115.817.000,00
25.873.000,00
8.405.000,00

412.550.000,00
126.483.000,00
8.267.908.866,00
35.000.000,00
563.037.881,00
202.471.000,00

131
0,58
0,40
5,56
0,07
033
0,01
156
20,01

0,38
1221

0,66
240
0,07
0,50
013
112

1140
11,36
0,62
0,44
220
4,02
0,36
0,35
0,02
0,03
0,26
0,06
0,02

093
028
1855
0,08
126
045

DESPESA TOTAL RS 36.932.799.674,00 | RS 7,648.918.667,00 4458171834100 100 |

DIARIO OFICIAL n°22.336 de 11 DE JANEIRO 2018
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RECEITA ORCAMENTARIA - FONTES CONTROLADAS PELA SESAB

A Receita para SESAB fechou 2018, para as ag¢bGes em saude, cujo
financiamento para execugdo dos programas de trabalho relacionados com
saude individual e coletiva, tem origem nas receitas de transferéncias do
MS/FNS para aplicagdo em despesas consignadas nos Grupos de Agles de
Atencdo Bésica; Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
Vigilancia em Saulde; Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do SUS e
Investimentos, como também de transferéncias voluntarias decorrentes de
convénios firmados, cuja previsdo atualizada indica 98,63% ingressos no
FESBA e 1,37% na Fundagdo HEMOBA. A avaliagdo global da receita
atualizada, ou seja, a arrecadacdo, em ambas as unidades or¢gamentarias,
situou-se no patamar de 98,15% comparado ao total do realizado em sua
execucdao total ao final do quadrimestre.

Com referéncia a origem dos recursos que financiaram a sadde na Bahia, ao
final do terceiro quadrimestre, destacam-se no FESBA as receitas provenientes
da execucdo dos recursos com 0s maiores montantes de recursos no periodo,
se apresentaram na seguinte ordem:

Fonte 130 — Recursos Vinculados as Acdes e Servigos de Saude com a maior
execugcao de seus recursos 99,96%, seguida da Fonte 281 - Transferéncias
SUS-BL Atengdo de MAC Ambulatorial e Hospitalar, com uma execugéo de
100%, e Fonte 100 — Recursos Ordinarios ndo Vinculados do Tesouro com
execugcdo de 93% da programacgdo inicial oriundas de Transferéncias
Concedidas e Receitas Diretamente Arrecadadas do Exercicio Atual.

Na HEMOBA, destacam-se a execucao dos recursos da Fonte 130 — Recursos
Vinculados as A¢des e Servicos Publicos de Saude, com execugéo de 94,04%,
seguida da Fonte 213 — Recursos Diretamente Arrecadados por Entidades da

Administracéo Indireta com 85,71% de execuc¢éo da programacao.

Ressalte-se que para fazer face as despesas programadas com acdes e
servigos de saude, o orcamento conta com recursos decorrentes de receitas de
fontes do Tesouro Estadual, ndo controladas diretamente pela SESAB, em
cerca 4 bilhdes, que acrescidos aos 1,8 bilhdo de receitas arrecadadas pelo
FESBA e HEMOBA com valor total de R$ 81 milhdes, perfazem o valor global
de 5,9 bilhdes, de orcamento atualizado, conforme demonstrados na Tabela
2.
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Tabela 2 - RECEITA ORGAMENTARIA DAS FONTES CONTROLADAS PELA SESAB E
TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS PELA SEFAZ

BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DESCRIGAO PREVISTO INICIAL PREVISTO ATUAL REALIZADO

113
121
130
138

213

231

235
247
249
280
281
282
283
284

285

647
681
682
683
684
685

100
121
125
128
130
138

300
321
325
328
330
338

213

231

264

613

631

664

100
125
130

324
325
330

FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Receita + Superavit
Receita diretamente arrecadada do Exercicio Atual
Recursos Diretamente Arrecadados por Orgdos da Administragéo Direta
Operagdes de Crédito Internas em Moeda
Recursos Vinculados &s A¢es e Servicos Publicos de Satde
- TPP de Fiscalizag&o de Vigilancia Sanitaria

Recursos Diretamente Arrecadados por Entidades da Administragdo
Indireta

Transferéncias Voluntarias de Orgos e Entidades Federais - Adm Indireta

Transferéncias de Empresas Plblicas da Bahia - Ndo Dependentes
Fundo Nacional de Saude - Convénio

Transferéncias do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Estadual de
Salde

Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Atencéo Bésica
Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Atencéo de MAC
Ambulatorial e Hospitalar

Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Vigilancia em Sadde

Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Assisténcia Farmacéutica
Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Gestao do SUS

Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Investimentos na Rede de
Servigos SUS

Superavit Financeiro Utilizado do Exercicio Anterior
Fundo Nacional de Saude - Convénio
Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Atencéo de MAC
Ambulatorial e Hospitalar
Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Vigilancia em Sadde

Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Assisténcia Farmacéutica
Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Gestao do SUS

Recursos Vinculados Transferéncias SUS - BL Investimentos na Rede de
Servigos SUS

TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS

Transferéncias Concedidas de Recursos do Exercicio Atual
Recursos Ordinarios néo Vinculados do Tesouro

Operagdes de Credito Internas em Moeda

Operagdes de Credito Externas em Moeda

Recursos do Fundo Estadual de Combate e Erradicacéo da Pobreza
Recursos Vinculados &s A¢es e Servicos Publicos de Satde

TPP de Fiscalizacéo de Vigilancia Sanitéria - Fesba

Transferéncias Concedidas de Recursos do Exercicio Anterior
Recursos Ordinarios néo Vinculados do Tesouro - exerc ant
Operagdes de Credito Internas em Moeda

Operagdes de Credito Externas em Moeda

Recursos do Fundo Estadual de Combate e Erradicacéo da Pobreza
Recursos Vinculados &s A¢es e Servicos Publicos de Satde

TPP de Fiscalizacéo de Vigilancia Sanitéria - Fesba

FUNDAQAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA BAHIA
Receita + Superavit

Receita diretamente arrecadada
Recursos Diretamente Arrecadados por Entidades da Administragdo
Indireta

Tranferencias Voluntarias de Orgéos e Entidades Federais - Adm. Indireta

Transferéncias de Entidades Privadas Nacionais - Adm. Indireta

Superavit Financeiro Utilizado do Exercicio Anterior
Recursos Diretamente Arrecadados por Entidades da Administragdo
Indireta

Tranferencias Voluntarias de Orgéos e Entidades Federais - Adm. Indireta

Transferéncias de Entidades Privadas Nacionais - Adm. Indireta - exerc ant
TRANSFERENCIAS CONCEDIDAS

Transferéncias Concedidas de Recursos do Exercicio Atual
Recursos Ordinarios ndo Vinculados do Tesouro
Operagdes de Credito Externas em Moeda
Recursos Vinculados &s A¢es e Servicos Publicos de Satde
Transferéncias Concedidas de Recursos do Exercicio Anterior
Operagdes Especiais de Credito Externas em Moeda
Operagdes de Credito Externas em Moeda
Recursos Vinculados &s A¢es e Servicos Publicos de Satde

TOTAL FESBA/ HEMOBA

Fonte: Fiplan Gerencial : JAN - DEZ/2018 - 10/02/2019

5.011.783.167,00
1.409.911.000,00
1.409.911.000,00

9.200.000,00

24.000,00
1.320.000.000,00
40.162.000,00
30.641.000,00
3.013.000,00

6.871.000,00

3.601.872.167,00
3.601.872.167,00
193.737.625,00

192.000.000,00
2.821.000,00
3.212.219.542,00
1.094.000,00

72.406.000,00
30.240.000,00
30.240.000,00

30.240.000,00

42.166.000,00

42.166.000,00
524.000,00
1.330.000,00
40.312.000,00

5.852.041.980,79
1.828.222.871,00
1.718.970.378,00

9.200.137,00

3.911.095,00
1.562.324.000,00
44.928.000,00
30.641.000,00

3.013.000,00

64.953.146,00

109.252.493,00
34.714.575,00

8.106.820,00
6.545.841,00
8.781.293,00
1.197.647,00
49.906.317,00

4.023.819.109,79

3.758.133.969,79
172.900.649,79
9.840,00
192.000.000,00
3.313.000,00
3.388.816.480,00
1.094.000,00
265.685.140,00
30.000.000,00
586.846,00
49.015.404,00
180.000.000,00
2.095.535,00
3.987.355,00

81.288.335,52
37.855.694,00
34.487.084,00

30.240.000,00

4.247.084,00

3.368.610,00
2.311.652,00

976.958,00
80.000,00

43.432.641,52

43.339.373,52
294.311,52
1.330.000,00
41.715.062,00
93.268,00

93.268,00

5.755.527.199,52
1.807.048.789,59

1.726.279.564,43
882,75

36.089,83
11.663,00

33.565,30

2.382.090,37
6.266,54
6.109.858,37
1.568.694.165,43
47.565.102,25
30.271.618,66
1.105.653,60

70.062.608,33

80.769.225,16
17.375.234,45

8.106.820,00
5.894.996,91
8.645.410,56
874.588,40
39.872.174,84

3.948.478.409,93

3.685.350.027,06
160.789.617,81

133.537.433,81
3.291.311,12
3.387.545.548,64
186.115,68

263.128.382,87
30.000.000,00
566.587,03
48.877.255,23
180.000.000,00
796.473,45
2.888.067,16

68.294.565,29
28.750.181,82
25.952.451,35

25.918.962,86
33.488,49

2.797.730,47
2.311.639,63

406.090,84
80.000,00

39.544.383,47

39.521.299,11
294.082,89

39.227.216,22
23.084,36

23.084,36

98,35
98,84
100,43

25,89

156,22

100,41
105,87

98,79
36,70

107,87

73,93
50,05

100,00
90,06

98,45
73,03

79,89
98,13

98,06
93,00

69,55
99,35
99,96
17,01

99,04
100,00
96,55
99,72
100,00
38,01
72,43

84,02
75,95
75,25

85,71
0,79

83,05
100,00

41,57
100,00

91,05

91,19
99,92

94,04
24,75

24,75

5.084.189.167,00 5.933.330.316,31 5.823.821.764,81
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DESPESA ORCAMENTARIA INICIAL FIXADA PARA A SECRETARIA DA
SAUDE

Do total das despesas fixadas para a SESAB, 5,084 bilhdes foram destinados
para o FESBA, despesas para o grupamento Outras Despesas Correntes
66,86%; Pessoal e Encargos Sociais foi de 26,52% e Investimentos 6,59%, em
relagdo aos totais orcados para unidade orcamentaria FESBA.

Para Fundagdo HEMOBA, foram destinados R$ 72,406 milh&es, destacando-se
a programagéao Outras Despesas Correntes com 63,50% seguido por Pessoal e
Encargos Sociais com 34,15%, e Investimentos com 2,35%, em relagdo aos
totais orgados para a Unidade Orgamentaria.

A seguir se apresenta a execugéo por Grupo de Despesa, relatando sobre os
trés grupos com execuc¢do no periodo.

EXECUCAO ORCAMENTARIA DA DESPESA NA SESAB:
DESPESAS POR GRUPO

A execucdo da despesa orcamentaria por Grupo apresentada na Tabela 3,
comparando-se o empenhado com o or¢gado atualizado de cada um dos
respectivos grupamentos, teve a seguinte performance ao final do terceiro
quadrimestre de 2018: no FESBA o grupo que corresponde as despesas com
maior execucgdo foi Outras Despesas Correntes com 99,24%, seguido por
Pessoal e Encargos Sociais com 99,94%, seguido pelo grupo Investimentos
com 80,76%. No exercicio anterior tivemos a introdu¢c&do de um novo grupo o 5
- Inversdes Financeiras que referem-se a aquisicdo de imoveis ou bens de
capital j& em utilizacdo, as aquisi¢cdes de titulos representativos do capital de
empresas ou entidades de qualquer espécie que apresentou ao final desse
terceiro quadrimestre 2018 um total de 99,19% de sua execucgao.

Quanto & HEMOBA, a execugcdo teve a seguinte performance: Outras
Despesas Correntes com 83,78%, seguido do grupo Pessoal e Encargos
Sociais com 91,74% e Investimento com 34%.

Comparando-se a execugéo dos Grupos com o valor total empenhado no final
do segundo quadrimestre 2018, de R$ 5,7 bilhdes, destaca-se a
representatividade global do FESBA, na ordem de 98,82%, em comparagao a
HEMOBA com 1,18%.
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No FESBA, destacam-se as despesas classificadas no orgado inicial para
grupo Outras Despesas Correntes com 65,91%, seguido por Pessoal e
Encargos Sociais com 26,14%. Na HEMOBA, destaque para o grupo Outras
Despesas Correntes com 0,9%, Pessoal e Encargos Sociais com 0,49% ao
final do exercicio.

Tabela 3 - EXECUGAO ORCAMENTARIA POR GRUPO DE DESPESA
BAHIA, JAN — DEZ/2018

OR(;ADO EXECUCAQ DA DESPESA
Grupo Destri¢éo
Inlcml Atual (A) Empenhado (B) Liquidado

Seoretaria da Saide 5.084.189.167,00 5,933.330316,31 577740654689 9737 5,669.524.00473 5,643,558.858,71

319.19601  Fundo Estadual de Satde 501178316700 5.852.041.980,79 570019167382 9756 560143801646 5575.894.99095
1 Pessoal e Encargos Socias 132923000000 1199.300.778.00 110861451285 9994 119861461286 118830244925

3 Outias Despesas Correntes 335108054200 406964107579 403868677621 9924 400447812725 399222342468
4 Ivestimento 330.392.625,00 577.675.197,00 46650020872 80,76 392964.20032 389.988.04099
5 InversdesFinanceires 1080000,00 5.424.930,00 538107603 99,19 5.381076,03 5.381076,03
31919201 :‘;’:ﬂff:;g;mrg:ﬁ:’g'“ 72.406.00000 8128833552 6821487307 8392 68.086.07827 §7.663.867,76
1 Pessoal e Encargos Socias 2473000000 2473000000 266710420 9174 22,667.104,29 22.306.360.28
3 Outias Despesas Correntes 45.976.000,00 52830.20052 142508281 8378 4413109801 1400334326
Investimento 170000000 372812600 L6T8T597 3401 126787597 126415522

TOTAL FESBA / HEMOBA 5.084.189.167,00 5.933.330.316,31, 5.777.406.546,89| 97,37 5.669.524.094,73 5.643.558.858,71,

Fonte: SEFAZ- Fiplan Gerencial, posicdo de 04 de fevereiro de 2019

EXECUCAO ORCAMENTARIA POR SUBFUNGAO

A execuc¢do orcamentaria por subfungdo, comparando-se a despesa atualizada
com a empenhada, nas unidades or¢camentarias FESBA e HEMOBA, estédo
apresentadas na Tabela 4. A despesa inicialmente fixada em R$ 5,084
bilhdes foi atualizada para R$ 5,9 bilhées, dos quais foram empenhados R$ 5,7
bilhdes, liquidados R$ 5,699 bilhdes e pagos R$ 5,643 bilhdes.

Quanto as despesas empenhadas em relacdo as atualizadas, no FESBA,
destacam-se a representatividade da subfuncdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, que foi responsavel pelo maior percentual de utilizacdo dos seus
recursos com 97,64%, seguido pela despesa da subfungcdo Administracdo
Geral, com 99,17% de suas dotacdes no periodo.

Na HEMOBA, o destaque foi para a subfuncdo Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial com 78,73%, seguido das despesas empenhadas na subfungdo
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Administracdo Geral com 92,51%, representando as maiores execucdes de
despesa no periodo.

Ao final de 2018, a SESAB executou o percentual de 97,37%, comparados
valores empenhados em relagédo ao orcado atualizado, com destaque para a
execugdo das subfungcbes Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e
Administracao Geral, cujo percentual supera 90% da execucdo no periodo.

Comparando-se a despesa empenhada em sua totalidade, o FESBA tem a
participacéo de 98,82 %, enquanto a HEMOBA tem 1,18%.

Tabela 4 - EXECUGAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA POR SUBFUNGAO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

Descrigdo ORCADO EXECUCAO DA DESPESA

3.19.19601 Fundo Estadual de Satide 5.011.783.167,00  5.852.041.980,79  5.709.191.673,82 97,56 5.601.438.016,46  5.575.894.990,95
032 Controle Externo 850.000,00 237.958,00 236.499,09 99,39 220.922,23 220.922,23
121 Planejamento e Orgamento 67.000,00 71.233,00 68.591,50 96,29 68.591,50 68.591,50
122 Administragéo Geral 1475.763.00000  1.340431.47300 132936548721 99,17 1.328.230.399,40  1.317.925.185,18
125  Normatizacéo e Fiscalizagdo 30.678.000,00 28.505.263,00 2564373570 89,96 25.642.464,80 25.642.464,80
126 Tecnologia da Informagéo 8.000.000,00 12.514.637,00 12.438.202,44 99,39 12.401.725,74 12.401.725,74
128  Formagdo de Recursos Humanos 59.282.000,00 50.456.172,00 50.283.062,04 99,66 50.273.858,70 49.192.686,67
131 Comunicagao Social 5.806.000,00 5.177.450,00 5.134.430,01 99,17 5.134.000,49 5.134.000,49
242 Assisténcia ao Portador de Deficiéncia 12.060.000,00 13.964.816,00 13.880.711,80 99,40 13.880.711,80 13.880.711,80
301  Atencdo Bésica 96.567.000,00 115.881.836,85 107.979.227,23 93,18 105.263.859,87 103.219.529,55
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 3.054.997.167,00  4.006.789.574,34  3.912.280.84525 97,64 3.809.095.135,21  3.797.457.669,62
303 Suporte Profilético e Terapéutico 177.336.000,00 199.108.895,77 182.108.581,61 91,46 181.911.070,17 181.812.061,89
304 Vigilancia Sanitaria 4.198.000,00 4.644.233,50 3.600.712,45 7753 3.600.712,45 3.600.712,45
305  Vigilancia Epidemiolégica 41.983.000,00 35.181.336,73 33.025.916,23 93,87 32.590.008,38 3221417331
331 Protegdo e Beneficios ao Trabalhador 41.961.000,00 29.865.223,00 27.853468,77 93,26 27.832.353,23 27.832.353,23
332 Relagdes de Trabalho 1.235.000,00 1.007.887,00 43170199 42,83 431.701,99 431.701,99
845  Outras Transferéncias 0,00 8.203.991,60 4.860.500,50 59,25 4.860.500,50 4.860.500,50
846 Outros Encargos Especiais 1.000.000,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00

Fundag&o de Hematologia e Hemoterapia da

3.19.19201 Bahia 72.406.000,00 81.288.335,52 68.214.873,07 8392 68.086.078,27 67.663.867,76
122 Administragéo Geral 31.082.000,00 30.725.944,00 2842373366 92,51 28.392.273,17 28.005.363,81
126 Tecnologia da Informagéo 250.000,00 410.774,00 294.794,05 71,77 292.047,37 291.599,73
128  Formagdo de Recursos Humanos 160.000,00 163.334,74 2569390 15,73 25.693,90 25.693,90
131 Comunicagao Social 100.000,00 49.869,00 288225 578 2.882,25 2.882,25
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 39.564.000,00 48.173.657,02 3792821896 78,73 37.833.631,33 37.798.777,82
331 Protegéo e Beneficios ao Trabalhador 1.000.000,00 1.259.019,00 1.158.818,68 92,04 1.158.818,68 1.158.818,68
845  Outras Transferéncias 0,00 238.537,76 19441996 81,50 194.419,96 194.419,96
846  Outros Encargos Especiais 250.000,00 267.200,00 186.311,61 186.311,61 186.311,61

Fonte: SEFAZ - Fiple ial, posicao de 04 de fe iro de 2019
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EXECUCAO DA DESPESA POR PROGRAMAS

PROGRAMAS: Saude Mais Perto de Vocé

O Programa Saude Mais Perto de Vocé contempla 9 Compromissos visando a
construgcdo de um modelo de atengdo a saude consoante 0s principios e
diretrizes que norteiam o SUS.

As diretrizes que orientam o cumprimento dos compromissos assumidos pelo
Governo do Estado no Programa Saude Mais Perto de Vocé elenca como
pontos essenciais: Vigilancia Prote¢do e Promocao da Saude; Atencéo Integral
a Saude com ampliagdo do acesso as acdes e servicos de saude; Saude com
inclus@o social das popula¢gdes historicamente excluidas, discriminadas e ou
estigmatizadas (populacdo negra, indigena, quilombola, assentados,
acampados, lésbicas, gay, bissexuais, travestis, transexuais, transgéneros,
pessoas com deficiéncia e pessoas em privagdo de liberdade); Cuidado
Integral e Humanizado no Curso da Vida; Politica de Sangue; Planejamento,
Rede e Regulacdo em Saude; Gestdo Democratica e Participativa do SUS;
Controle Social.

No final de 2018 foram empenhados recursos na ordem R$ 5,7 bilhdes,
equivalentes ao percentual no total 97,37% em relagdo ao orgamento
atualizado, integrando os nove compromissos identificados a seguir, e ainda
outros quatro programas que sdo de execucdo transversal entre SESAB e
outros 6rgdos do Estado, com dados compatibilizados entre PPA e PES,
ambos os instrumentos de médio prazo, com vigéncia para o periodo de 2016-
2019.
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Compromisso 1 - Fortalecer as Ac¢des de Vigilancia a Saude para
promocdo e protecdo da saude, prevencdao de doencas /agravos e
controle de riscos

O acompanhamento desse Compromisso teve uma execugdo em processos
empenhados de 99,92 % em relagdo ao orcado atualizado, conforme Tabela
12 relacionando-se com o0 Anexo — Detalhamento por Acdo Orcamentaria.

Tabela 5 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE ORCADO EXECUC/:\O DA DESPESA
RECURSD T TG Cqudado

130 1.049.281.000,00 997.514.248,00 997.325.204,20 99,98 997.316.000,86 989.669.088,71
284 163.000,00 313.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330 0,00 48.262,00 28.980,10 60,05 28.980,10 28.980,10
647 0,00 744.000,00 626.218,86 84,17 626.218,86 626.218,86

0,00 1.003.107,00 803.347,30 80,09 803.347,30 803.347,30

TOTAL 1.049.444.000,00 999.622.617,00 998.783.750,46| 99,92 998.774.541,12 991.127.634,97

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posi¢do de 04 fevereiro de 2019

Compromisso 2 - Consolidar as agdes e servigos de salde da atengéo basica,
com resolutividade

O acompanhamento desse Compromisso indica uma execugdo em processos
empenhados de 91,97 % em relacdo ao orgcado atualizado, conforme Tabela 6,
relacionando-se com o Anexo 04 — Detalhamento por Agdo Or¢camentéria.

Tabela 6 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE ORGADO EXECUCAO DA DESPESA
R0 ptual (9 | _Empenhado (@) Liguicado

125 5.255.000.00 7.148.000.00 5.443.269.29 3.745.156.68 3.745.156,68
130 99.006.000,00 61.395.886,00 61.388.849,29 99 99 61.388.849,29 60.218.775,79
247 400.000,00 400.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
280 0,00 80.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
281 20.640.000,00 17.304.562,00 17.300.457,54 99,98 17.300.457,54 17.300.457,54
285 0,00 1.012.493,74 450.600,74 44,50 450.600,74 450.600,74
325 0,00 12.728.971,95 12.703.937,59 99,80 10.932.722,56 10.871.571,06
330 0,00 1.169.470,00 2.393,05 0,20 2.393,05 2.393,05
647 0,00 5.608.997,00 1.331.78545 23,74 1.330.461,32 1.330.461,32
685 0,00 1.515.799,26 1.036.240,86 68,36 1.036.240,86 1.036.240,86

TOTAL 125.301.000,00 108.364.179,95 99.657.533,81| 91,97 96.186.882,04 94.955.657,04

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posi¢ao de 04 fevereiro de 2019
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Compromisso 3 - Ampliar o acesso da populacdo as a¢des e servigos de
salude da atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, com
resolutividade, fortalecendo aregulacdo do Sistema de Salude, com ganho
de eficiéncia e garantia da seguranca do paciente

O acompanhamento desse Compromisso indica uma execugdo em processos
empenhados de 76,65% em relagdo ao or¢cado atualizado, conforme Tabela 7,
relacionando-se com o0 Anexo 5 — Detalhamento por A¢do Orcamentéria.

Tabela 7 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE ORCADO EXECUQAO DA DESPESA
RECURSD A ()| Emperhado ) uidado

100 4.000.000,00 4.000.000,00 3192.021,12 79,80 3.192.021,12 3.192.021,12
130 1.268.000,00 1.298.402,00 1.254.547,95 96,62 1.254.547,95 1.254.547,95
330 0,00 74.708,00 267,00 0,36 267,00 267,00
280 24.000,00 24.000,00 117,50 0,49 117,50 0,00
647 0,00 468.076,05 48.852,74 10,44 48.852,74 48.852,74

TOTAL 5.292.000,00 5.865.186,05 4.495.806,31| 76,65 4.495.806,31 4.495.688,81

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicéo de 04 fevereiro de 2019

Compromisso 4 - Promover a integracdo das agdes e servicos de saude por
meio das Redes de Atencdo a Saude

O acompanhamento desse Compromisso indica execucdo de despesas de
88%, em relacdo ao or¢cado atual, detalhados por fonte de recurso, conforme
Tabela 8 relacionando com o Anexo 01 - Detalhamento por Acé&o

Orcamentaria.

Tabela 8 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE
e
125 2.310.000,00 2.260.000,00 433.660,32 19,19 412.544,78 412.544,78
130 4.940.000,00 11.088.759,00 11.079.549,11 99,92 11.079.259,81 11.079.259,81
138 1.094.000,00 1.094.000,00 186.115,68 17,01 186.115,68 186.115,68
281 32.620.000,00 496.450,00 450.476,79 90,74 450.476,79 450.476,79
282 37.742.000,00 42.691.213,00 39.006.458,22 91,37 38.570.839,67 38.182.688,52
285 0,00 23.456,00 14.714,09 62,73 14.714,09 14.714,09
338 0,00 3.987.355,00 2.888.067,16 72,43 2.888.067,16 2.888.067,16
682 0,00 6.545.841,00 5.894.996,91 90,06 5.894.996,91 5.894.996,91
685 0,00 939.908,00 876.782,98 93,28 876.782,98 876.782,98

TOTAL 78.706.000,00 69.126.982,00 60.830.821,26] 88,00 60.373.797,87 59.985.646,72

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicdo de 29 de janeiro de 2019
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Compromisso 5 - Promover a equidade e a humaniza¢cdo no cuidado a
salude das populacdes historicamente excluidas, discriminadas e/ou
estigmatizadas.

O acompanhamento desse Compromisso indica execucdo de despesas de
92,98%, em relagcdo ao orcado atual, detalhados por fonte na Tabela 9 ,
relacionando- com o Anexo - Detalhamento por Agdo Orgcamentéria.

Tabela 9 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE
FEUFES
125 13877.00000  11.877.000,00 527411941 4441 4.282.492,48 4.281.662,16
130 7553300000 8052181000 8052051616 100,00 8052051616  78.483.516,16
281 780.000,00 0,00 000 - 0,00 0,00
325 0,00 630.035,00 628.701,48 99,79 622.201,48 615.701,48
0 0,00 60.000,00 5211447 86,86 52.11447 52.11447

0,00 1.076.174,35 1.076.174,34 100,00 1.076.174,34 1.076.174,34

TOTAL 90.190.000,00 94.165.019,35 87.551.625,86| 92,98 86.553.498,93 84.509.168,61

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posi¢éo de 04 fevereiro de 2019

Compromisso 6 — Fortalecer a gestdo da assisténcia farmacéutica
assegurando o acesso aos medicamentos e apoiando a producao de
insumos estratégicos para saude.

O acompanhamento desse Compromisso indica uma execugdo em processos
empenhados de 92,02% em relacdo ao or¢cado atualizado, conforme
apresentado na Tabela 10, relacionando-se com o Anexo - Detalhamento
por Acdo Orcamentaria.

Tabela 10 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE ORGADO EXECUGAO DA DESPESA
RECURSO
Atual (8 Empenhado (8) Liguidado

130 111.931.000,00 121.997.133,00 121.912.464,76 99,93 121.771.184,36 121.764.292,16
247 7.500.000,00 7.500.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
283 30.641.000,00 30.641.000,00 25.741.797,94 84,01 25.685.566,90 25.605.766,90
330 0,00 153.295,00 153.294,93 100,00 153.294,93 153.294,93
683 0,00 8.781.293,00 8.645.410,56 98,45 8.645.410,56 8.645.410,56
647 0,00 5.846.772,00 4.511.259,43 77,16 4.511.259,43 4.511.259,43

TOTAL 150.072.000,00 174.919.493,00 160.964.227,62( 92,02 160.766.716,18 160.680.023,98

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicdo de 04 fevereiro de 2019
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Compromisso 7 — Fortalecer a Rede de Hematologia e Hemoterapia do
Estado da Bahia para atender a demanda do Sistema Unico do SUS — BA

O acompanhamento desse Compromisso indicou uma execugao em processos
empenhados de 69,78% ao final de 2018, em relagcdo ao orcado atualizado,
conforme tabela a seguir, por fonte, relacionando-se com o anexo 09 -
Detalhamento por A¢do Orcamentaria.

Tabela 11 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE
RECURSO
125 6.000.000,00 6.037.000,00 449257276 74,42 4.091.692,64 4.091.692,64
130 2.801.000,00 591.723,00 59018425 99,74 573.336,49 573.336,49
247 0,00 137,00 000 0,00 0,00 0,00
285 0,00 800.000,00 000 0,00 0,00 0,00
325 0,00 3.489.319,00 348066642 99,75 3.265.450,65 3.255.565,99
330 0,00 45.000,00 2000000 44,44 20.000,00 20.000,00
647 0,00 302.228,00 10537562 34,87 105.375,62 105.375,62
684 o oo 44540,00 41.900,00 94 07 41.900,00 41.900,00

685 1.316.823,00 80.000,00 80.000,00 80.000,00

TOTAL 8.801.000,00 12.626.770,00 8.810.699,05] 69,78 8.177.755,40 8.167.870,74

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicao de 04 fevereiro de 2019

Compromisso 8 - Fortalecer a gestédo do trabalho e educa¢cdo na saude
valorizando o trabalho e o trabalhador do SUS-BA

O acompanhamento desse Compromisso indicou uma execugao em processos
empenhados de 97,73 %, em relacdo ao orcado atualizado, conforme
apresenta Tabela 12, relacionando-se com o Anexo 3 — Detalhamento por
Acao Orcamentaria.

Tabela 12 - EXECUGCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018
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FONTE DE ORCADO EXECUGAO DA DESPESA
RECURSO
Inicial Atual (A) Empenhado (B) (%) Liquidado Pago

100 131.133.625,00 131.216.767,00 120.003.150,65 91,45 95.891.979,93 95.624.989,93
121 0,00 9.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00
125 143.558.000,00 149.178.000,00 108.668.165,19 72,84 108.562.374,79 108.541.953,57
130 1.359.866.542,00 1.711.408.199,00 1.711.156.937,20 99,99 1.678.477.513,49 1.673.643.367,51
247 1.300.000,00 1.300.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
280 0,00 3.807.095,00 1.730.250,00 45,45 1.730.250,00 1.730.250,00
281 1.265.960.000,00 1.544.522.988,00 1.542.774.817,82 99,89 1.540.680.396,96 1.537.687.542,46
282 2.420.000,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00
284 2.700.000,00 2.550.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
285 6.871.000,00 63.117.196,26 50.319.847,77 79,72 24.445.548,22 23.112.567,46
321 0,00 586.846,00 566.587,03 96,55 566.587,03 566.587,03
325 0,00 31.651.078,05 31.644.690,53 99,98 31.644.690,53 31.562.019,70
328 0,00 180.000.000,00 180.000.000,00 100,00 180.000.000,00 180.000.000,00
330 0,00 544.800,00 539.423,90 99,01 539.423,90 539.423,90
647 0,00 14.156.836,00 6.506.612,06 45,96 6.456.241,80 6.382.121,16
681 0,00 8.106.820,00 8.106.820,00 100,00 8.106.820,00 8.106.820,00
685 0,00 45.979.682,74 37.879.151,00 82,38 21.362.327,80 20.560.388,64

TOTAL 2.913.809.167,00 3.888.136.148,05|  3.799.896.453,15| 97,73 3.698.464.154,45| 3.688.058.031,36

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posi¢ao de 04 fevereiro de 2019

Compromisso 9 — Fortalecer a capacidade de gestdo estadual do SUS,
qualificando as agfes de sistematiza¢cdo, monitoramento e fiscaliza¢éo,
ampliando os canais de didlogo com a sociedade e o exercicio do
controle social

O acompanhamento desse Compromisso indica uma execugdo em processos
empenhados na ordem de 79%,em relacdo ao orcado atualizado, conforme
Tabela 13 com detalhamento no Anexo 7.

Tabela 13 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE ORGADO EXECUCAO DA DESPESA
RECURSO Atual (A) Empenhado (B Liquidado

125 1.330.000,00 1.330.000,00 0 00 0 00 0,00 0,00
130 10.302.000,00 11.785.062,00 11.497.755,10 97,56 11.403.046,07 11.363.170,67
213 29.200.000,00 29.200.000,00 25.222.026,35 86,38 25.222.026,35 25.221.468,35
231 0,00 4.247.084,00 0,00 0,00 0,00 0,00
330 0,00 73.617,74 343474 4,67 3.434,74 3.434,74
613 0,00 2.275.846,00 2.275.833,63 100,00 2.275.833,63 2.275.833,63
631 0,00 758.070,50 231.32050 30,51 231.320,50 231.320,50

0,00 80.000,00 80.000,00 100,00 80.000,00 76.571,24

TOTAL 40.832.000,00 49.749.680,24 39.310.370,32| 79,02 39.215.661,29 39.171.799,13

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicdo de 04 de fevereiro de 2019

PROGRAMA 215 — CIDADANIA E DIREITOS
Compromisso Compartilhado 2 - Promover o acesso ao direito humano a

alimentagcdo adequada e saudavel e a segurancga alimentar e nutricional as
familias em situacdo de vulnerabilidade e risco social.
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O acompanhamento desse Compromisso indica uma execugdo em pProcessos
empenhados de 20% ao final do terceiro quadrimestre 2018, em relagdo ao
or¢cado atualizado, conforme Tabela 14 relacionando-se com o Anexo 10 —
Detalhamento por A¢do Orcamentaria.

Tabela 14 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE ORGADO EXECUGAO DA DESPESA
RECURSO Atual (A Empenhado (g) Liquidado

130 120.000,00 9.882,00 9.453,63 95,67 9.453,63 9.453,63
284 150.000,00 150.000,00 2332293 1555 23.322,93 23.322,93
0,00 150.000,00 29.341,10 19,56 29.341,10 29.341,10

TOTAL 270.000,00 309.882,00 62.117,66] 20,05 62.117,66 62.117,66

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posi¢&o de 04 fevereiro de 2019

PROGRAMA 218 — GESTAO PARTICIPATIVA

Compromisso Compartilhnado 2 - Intensificar o uso de Tecnologia da
Informacdo e Comunicagcao — TIC para facilitar o acesso a informacao e
qualificar a prestacao de servigos publicos

O programa 218 apresenta uma execugao divida em compromissos, sendo um
programa com diretriz transversal tendo execugdes com percentual global
79,27% conforme tabela 18 do periodo de janeiro a dezembro 2018. Os
detalhamentos da execugéo dos recursos apresenta-se nas tabelas a seguir e
anexo xx:

2 Compromisso de responsabilidade da SIDHS 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

Tabela 15 - EXECUGAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA DO COMPROMISSO
BAHIA, JAN — DEZ/2018

FONTE DE ORCADO EXECUGAO DA DESPESA
RECURSO Atual (A) Empenhado (B) Liquidado

100.000,00 0,00 -

N Y B S R R

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerenmal posmao de 04 fevereiro de 2019
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FONTE DE ORCADO EXECUC,AO DA DESPESA
RECURSO Arual ()| Empenhado @) Liguidado

125 15.000.000,00 12.500.000,00 9.147.858,81 73,18 9.147.858,81 9.147.858,81
130 3.202.000,00 1.069.417,00 1.069.416,41 100,00 1.069.416,41 1.069.416,41
325 0,00 516.000,00 419.259,21 81,25 419.259,21 419.259,21
685 0,00 154.104,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 18.202.000,00 14.239.521,00 10.636.534,43 74,70 10.636.534,43 10.636.534,43

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicdo de 04 fevereiro de 2019

FONTE DE
RECURSO
130 6.000.00000  3.350.91500 335091317 100,00 335091317  3.350.913,17
000 207372900 196811939 94,91 196811939  1.963.967,87

TOTAL 6.000.000,00 5.424.644,00 5.319.032,56] 98,05 5.319.032,56 5.314.881,04

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicdo de 04 fevereiro de 2019

FONTE DE
125 6.000.000,00 3.000.000,00 77.788,03 2,59 77.788,03 77.788,03
130 2.552.000,00 9.368.925,00 9.326.359,05 99,55 9.326.359,05 9.326.359,05

0,00 163.058,00 163.058,00 100,00 163.058,00 163.058,00

TOTAL 8.552.000,00 12.531.983,00 9.567.205,08| 76,34 9.567.205,08 9.567.205,08

Fonte: SEFAZ: Fiplan Gerencial, posicdo de 04 fevereiro de 2019

DEMONSTRATIVOS DOS RECURSOS DO TESOURO ESTADUAL
APLICADOS NA SAUDE

Conforme disposicdo constitucional e da Lei Complementar 141/2012, os
estados aplicardo anualmente, no minimo, 12% do produto da arrecadacao de
impostos e transferéncias, nas agfes e servigcos publicos de saude. Ao final do
terceiro quadrimestre 2018, foi aplicado o percentual de 12,40%, de acordo
com as informacgdes originérias da Secretaria da Fazenda do Estado da Bahia -
SEFAZ, considerando o Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria,
demonstrativo publicado bimestralmente, no site da SEFAZ, em cumprimento a
exigéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal, conforme apresentado na Tabela
22. Em virtude das inconsisténcias apresentadas no sistema SIOPS, até o
momento nado foi liberada versdo de transmissdo e homologacdo do sexto
bimestre/2018 que afere e divulga o percentual aplicado em acgles e servicos
publicos em saude, em conformidade a Lei Complementar 141/2012.
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Tabela 22 - APLICACAO LIQUIDACAO DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS EM ASPS
BAHIA, JAN — DEZ/2018

Receita Liquida de Impostos Aplicagdo Minima s/RLI Aplicagdo Realizada
it )

2014 21.459.306 2575.117 12,00 2.851.554 1329
2015 23.715.742 2.845.889 12,00 3.010.066 12,69
2016 25.212.835 3.025.540 12,00 3.149.566 1249
2017 26.042.458 3.125.004 12,00 3.476.466 1335

28,559,698 3.427.384 12,00 3.540.261 1240

+ Fonte: FIPLAN - SEFAZ | SAF | COPAF 25/02/2019

REPASSE DE RECURSOS FEDERAIS POR BLOCOS DE FINANCIAMENTO
E EXTRABLOCOS

Em 2018 foram contabilizadas um total de receitas de R$ 1,7 bilhdes,
procedente dos recursos transferidos do Ministério da Saude - MS/ Fundo
Nacional de Saude — FNS, sob a forma de Blocos de Financiamento, fontes
280, 281, 282, 283, 284, 285, conforme determina a Portaria 204/2007 do
MS/ENS.

O Ministério da Saude néo creditou ao FESBA transferéncias voluntarias de
conveénios, relativas as transferéncias de recursos de dotacdes consignadas no
Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, visando a execucdo de
programa de governo, envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servico,
aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua
cooperacdo com o Estado, no caso especifico, conforme Tabela 25.

Tabela 25 - REPASSE DO MS/FNS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO E EXTRABLOCOS
BAHIA, JAN — DEZ/2018
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CODIGO DESCRIGAO ATUAL REALIZADO -

TRANSF. DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - ATENGAO

BASICA 3.907.095,00 5.992.686,40 1534
TRANSF. DE RECURSOS DO SUS - BL ATENGAO BASICA MAC
L ) BULATORIALE HOSPITALAR 1,560.273.000,00 1562.676.93832 1002
282 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS- BL VIGILANCIA EM SAUDE 43.642.000,00 45525.600,68 1043
283 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS - BL ASSISTENCIA FARMACEUTICA 29,568.000,00 2930071397 991
284 TRANF. DE RECURSOS DO SUS - BL GESTAO DO SUS 2.684.000,00 1.070.00000 39,9
o5 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS- BI INVESTIMENTOS NA REDE DE 606101460 BUEIEN 1056
SERVICOS
247 TRANSF. DE CONVENIOS DA UNIAO PARA O SUS - CONVENIO FESBA 9.200.000,00 - 0,0

249 TRANSF. DE OUTROS RECURSOS - SUS FNS/FESBA

TOTAL 1.709.884.241,00 1.708.770.314,37 99,93

Fonte: FESBA Coordenagéo de Contabilidade 11.01.2019
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PARTE IlI
AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO
NO PERIODO E SUAS RECOMENDACOES
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AUDITORIAS REALIZADAS OU EM FASE DE EXECUCAO NO PERIODO E
SUAS RECOMENDACOES

Dentro do Plano Plurianual (PPA) 2016-2019, as atividades de auditoria
integram o compromisso 09 do Programa Salude Mais Perto de Vocé; tem
como acéo realizar auditorias no Sistema Unico de Salde (SUS) no ambito
estadual, sendo seu produto, as auditorias realizadas ao longo de cada ano de

vigéncia do PPA.

A meta inicial definida para cada do PPA era de 450 auditorias ano, contudo,
apdés apresentacdo de justificativa, essa meta foi reduzida para 356

auditorias/ano.

Vale ressaltar, porém, que a meta vigente ainda estd bem acima da capacidade
operacional do Componente Estadual do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
De 2015 até a presente data, a auditoria apresentou reducdo de 13% da sua
capacidade operacional. Considerando o quantitativo de auditores disponiveis
para a realizacdo de auditorias (68), ao ano podemos realizar até 310
auditorias, o que representa um déficit de 46 auditorias/ano quando se adota

como parametro a meta ajustada do PPA.

Desse modo, fica exposto a nossa incapacidade em atingir plenamente a meta
assumida no PPA. O quadro 1 abaixo descreve a distribuicdo atual dos 104
auditores ativos; observa-se que mais da metade esta vinculado as equipes de

auditoria (65,4%) e 20% integrando a equipe gestora da Diretoria.
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Grafico 5: Niumero de auditorias segundo quadrimestre, Auditoria SUS — BA, ano 2018.
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FONTE: SISAUD/SUS, relatério gerencial. Elaboragdo Auditoria SUS-BA

O gréafico 6 demonstra-se que das 246 auditorias realizadas, de janeiro a
dezembro de 2018, 69% foram para atender demandantes externos; no 3°
guadrimestre essa proporcao reduziu para 52%, o0 que representa queda de

25% ao acumulado do ano.

Grafico 6: Proporcao de auditorias segundo tipo de demanda, Auditoria SUS-BA, ano 2018.
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FONTE: SISAUD/SUS, relatério gerencial. Elaboragdo Auditoria SUS-BA

No periodo a média de auditoria/més foi de 21, sendo que abril (37) foi 0 més
com maior niumero de auditorias e janeiro (6) o de menor producédo; a linha de
tendéncia demonstra possibilidade de aumento para os proximos meses
(gréfico 7).
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Grafico 7: Niumero de auditorias, janeiro a dezembro de 2018, Auditoria SUS-BA.

FONTE: SISAUD/SUS, relatério gerencial. Elaboragcdo Auditoria SUS-BA

Quanto ao demandante, no grafico 8, evidencia-se que 46% das auditorias
realizadas no periodo foram para atender demandas de setores internos da
SESAB, 32% para atender as demandas priorizadas pela Auditoria Sus-BA e

8% para responder a demandas do Ministério Publico Estadual (MPE).
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Gréfico 8: Proporcdo de auditorias segundo demandante, janeiro a dezembro de 2018,
Auditoria SUS-BA.

= setoresinternos SESAB = Componente estadual SNA = Ministério Publico Estadual
Ministério Piblico Federal = Ouvidoria MS = Ouvidoria SESAB

= DENASUS = SecretariaMunicipalde Salde = Setores externos SESAB

= cidaddo = Conselho Municipal de Saide = Gabinete do secretario de salide

FONTE: SISAUD/SUS, relatério gerencial. Elaboracdo Auditoria SUS-BA
Analisando a distribuicdo das auditorias segundo finalidade verifica-se que

36,7% (90) tiveram como finalidade auditar a utilizacdo de OPME, seguida de
servicos de saude com 29,3% (72) e sistema municipal de saude com 10,6%
(26) (tabela 49).
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Tabela 49: Quantitativo de auditorias segundo demandante e objeto, maio a agosto de 2018,
Auditoria SUS-BA.

Finalidade N Percentual
Auditar a utilizacdo de OPME 90 36,7%
Auditar o servico de saude 72 29,3%
Auditar o sistema municipal de satde 26 10,6%
Auditar o cumprimento do contrato(s) 22 8,9%
Apuracdo de dentncia 12 4,9%
Auditar procedimento(s) para pagamento administrativo 10 4,0%

Auditar os Subsistemas Administrativos 6 2,4%
Auditar procedimento(s) para concessdo de diarias 3 1,2%
Auditar o Relatério Anual de Gestao 2 0,8%
Auditar programa de satde - DST/AIDS 2 0,8%
1

Auditar pagamento por indenizacido 0,4%
total 246 100%

FONTE: SISAUD/SUS, relatério gerencial. Elaboragdo Auditoria SUS-BA

O grafico 9, mostra que houve auditoria em todas as 09 macrorregides
de saude, sendo que a macro Leste foi concentrou o maior percentual de
auditorias (42%), seguida da Centro-Leste (13%) e Norte (9%). A macro Leste
concentra 0 maior niumero de servigos de salde e abriga a capital do Estado,
Salvador, que € o local onde esta situado parte significativa da rede prépria

estadual.

Gréfico 9: Proporcdo de auditorias segundo macrorregido de saude, janeiro a dezembro de
2018, Auditoria SUS-BA.
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FONTE: SISAUD/SUS, relatério gerencial. Elaboracdo Auditoria SUS-BA
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PARTE IV
ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE
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ACOMPANHAMENTO DA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE (PAS)

A PAS constitui-se em instrumento de gestdo que demonstra, no respectivo
exercicio, a operacionalizagdo das metas expressas no PES. Apresenta,
partindo do quadro de agdes, a meta programada para o ano, complementado
com conteudo descritivo. Esta estruturado a partir do programa, compromissos,

metas, iniciativas e agoes.

PROGRAMA - SAUDE MAIS PERTO DE VOCE

Compromisso 1 — Fortalecer as acdes de Vigilancia a Saude para
promocao e protecdo da saude, prevencao de doencgas/agravos e controle
derisco.

Para medicdo dessa meta foram estabelecidas trés agdes governamentais, de

competéncia da esfera estadual e municipal, a saber:
(i) Capacitagoes;

(i) Descentralizagdo de recursos financeiros para os Nucleos Regionais de

Saulde para atuacdo nos municipios da regido adscrita;

(iii) Monitoramento das a¢des no territdrio, composto de quatro indicadores

transversais:

* quantitativo de municipios realizando o monitoramento da qualidade da

Agua para consumo humano;

* quantitativo de municipios com estabelecimentos de salude e os de

interesse a saude sujeitos a acdo de Vigilancia Sanitéria inspecionados;

* quantitativo de municipios que registram agravos/doencas de notificagédo
compulsoéria, surtos, agravos inusitados e emergéncias em saude

publica, em observancia ao regulamento internacional vigente;

» quantitativo de municipios com notificagdo de 6Obitos com causa bésica

definida.
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Ao analisar o conjunto das trés acdes governamentais, verifica-se que as

acOes de vigilancia em saude atingem 100% dos municipios baianos ().

Tabela 1 - Desempenho dos indicadores que compde a meta programatica das agdes
de vigilancia em salde, no periodo de janeiro a dezembro. Bahia, 2018*

Monitoramento das a¢6es no territorio
Descentralizag&o Quantitativo de
Capacitacées de recursos _ MUNICIPIOS QUE 1 5, ;antitativo
envolvendo | financeiros para dQuantl_ta,tn(o Quantitativo de registram de
os Nucleos os Nucleos ;:";2:(;2'? municipios com SRR municipios
Regionais de Regionais de . estabelecimento com
. . monitoramento T doencas de oo
Saude (NRS) Saude para da qualidade | S SUeitos & acdo notificagdo notificacdo
e Municipios atuagéo no h da Vigilancia 6 de 6bitos
territorio CELE L (21 Sanitéaria SUHREISAIE, com causa
consumo . . surtos, agravos o
inspecionados* L basica
humano* inusitados e o
. definida.
emergéncias em
saude publica**
357 417 303 381 417 417

*Dados processados em 08/01/2018, as 11h40

**Dados processados em 08/01/2019, as 11h00

Fonte: SISGUA-TABNET-DIVISA/ DIVEP/ DIVAST/ LACEN / SUVISA / SESAB, 2018

Nas acOes governamentais, de competéncia da esfera estadual, como
Capacitagbes e Descentralizacdo de recursos financeiros para os Nudcleos
Regionais de Saude (NRS) para atuacdo no territorio, o percentual foi,

respectivamente, de 85,61% e 100%.

Referente a agcdo governamental de monitoramento das agdes desenvolvidas

no territorio pelos municipios, portanto, de responsabilidade da esfera
municipal, verifica-se uma variagdo entre as distintas agdes de prevencao,

promogdao e protecdo a saude.

No tocante ao indicador relacionado ao monitoramento da qualidade da agua
para consumo humano, verificou-se que 303 (72,66%) municipios realizaram a
vigilancia da qualidade da 4gua. Nesse sentido, a falta de cobertura laboratorial

em algumas regides do estado (parte da Macrorregional Oeste, Norte e Centro-
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Norte) para realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da agua, aliada
as distintas capacidades organizativas e operacionais dos servicos municipais
de Vigilancia Sanitéria (VISA), caracterizada pelo numero insuficiente de
recursos humanos, transporte, insumos (Kit cloro), dentre outros,
comprometem o alcance da meta por todos 0os municipios. Soma-se a esses
aspectos, o reduzido quadro de servidores estaduais para apoiar 0s municipios

no desenvolvimento das a¢fes de vigilancia sanitaria e em saude ambiental.

Concernente ao indicador inspecdo sanitaria, observa-se que 381 (93,61%)
municipios realizaram esta ac¢do, conforme o procedimento “Inspecdo dos
Estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria” do Sistema de Informacéo
Ambulatorial do SUS/SIA-SUS. Destaca-se que os dados acima Sdo parciais,
referindo-se até o més de novembro, devido ao delay do sistema supracitado.
As questdes anteriormente relacionadas sobre a capacidade estrutural dos

servicos municipais interferiram no alcance de 100% indicador.

No que se refere ao “quantitativo de municipios que registram agravos/doengas
de notificagdo compulsoéria, surtos, agravos inusitados e emergéncias em
saude publica, em observancia ao regulamento internacional vigente”, 417
(100%) municipios, informaram algum agravo/doenca de notificacao
compulsoria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).
Salienta-se que a alimentagdo do SINAN se dé& tanto pela existéncia de
notificacdo de casos suspeitos ou confirmados (positiva) de agravos, quanto
pela auséncia da ocorréncia de casos que sejam indicados (notificacéo

negativa).

Das doengas/agravos de notificagdo compulsoéria relacionadas a Saude do
Trabalhador investigadas (cancer relacionada ao trabalho, LER/DORT,
dermatose ocupacional, Perda Auditiva Induzida por Ruidos - PAIR,
pneumoconiose, acidente com material biolégico, intoxicacdo exogena,
transtorno mentais relacionada ao trabalho e acidente trabalho grave), 417

(100%) municipios notificaram no SINAN, no ano em analise.
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No que diz respeito ao “quantitativo de municipios com notificagdo de 6bitos

com causa basica definida”, 417 (100%) municipios efetuaram o registro.

O compromisso politico-institucional da Superintendéncia de Vigilancia e
Protecdo da Saude (SUVISA), demonstram a amplitude e relevancia de outras
acbes no ambito da Vigilancia em Saude (VISAU), essenciais para a

universalidade do acesso e integralidade da atencao a saude.

Diante do exposto, a meta programética de “Implementar acdes de VISAU nos
417 municipios” é composta, no Plano Estadual de Saude (PES) e Plano
Plurianual (PPA) 2016-2019, de 08 (oito) iniciativas, a saber:

Qy

(I) Aprimorar o sistema de vigilancia de produtos e servigos de interesse

saude sujeitos a vigilancia sanitéria;

Q-

(i) Implementar acdes de vigilancia em salude ambiental relacionadas

QD

qualidade da agua para consumo humano e as populagbes expostas

contaminantes quimicos e aos desastres naturais;

(iii) Implementar a Rede Estadual de Vigilancia a Saude do Trabalhador,
mediante incorporacdo de ac¢des nas redes de vigilancia e atencdo a saude do
SUS-Bahia;

(iv) Ampliar a capacidade de vigilancia laboratorial, mediante o fortalecimento
da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica (RELSP);

(v) Implementar o processo de produgdo da informagéo para melhoria da

cobertura e da qualidade dos sistemas de informagdo em saude;

(vi) Implementar acdes de vigilancia epidemiolégica e prevencdo de doengas e

agravos no SUS-BA,;

(vii) Implementar as a¢Bes de educagdo permanente em Vigilancia em Saude
(VISAU);

(viii) Implementar a descentralizagdo das acdes de Vigilancia em Saude
(VISAU) do estado.
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Nesse primeiro momento, serdo analisadas as metas-produtos referentes a
cada uma das iniciativas, acima referidas, seguindo-se de 02 (duas) outras
metas que também integram o compromisso institucional da SUVISA de
“Fortalecer as acdes de Vigilancia a Saude para promocdo e protecdo da
saude, prevencdo de doencas/agravos e controle de riscos”, quais sejam: (i)
Apoiar tecnicamente os 417 municipios nas a¢fes de imunizagéo; (ii) Realizar
08 campanhas publicitéarias para mobilizagdo da populacdo para adocdo de
praticas de melhoria da saude e da qualidade de vida.

Iniciativa — Aprimorar o sistema de vigilancia de produtos e servigos de
interesse a saude sujeitos a vigilancia sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA), segundo a Lei n°® 8.080, de 19.09.1990, é definida
como “um conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a
saude e de intervir nos problemas sanitérios decorrentes do meio ambiente, da
producéo e circulagdo de bens e da prestagdo de servicos de interesse da
saude”. Estédo incluidas, dentre outras, a vigilancia e controle de alimentos,
agua e bebidas de consumo humano; dos medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse a saude; dos servicos de
assisténcia a saude; produtos derivados do tabaco, da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de outros bens, substancias e produtos psicoativos, toxicos
e de interesse a saude; do sangue e hemoderivados; das radiacdes de

qualquer natureza.

O Sistema Estadual de Vigilancia em Saude, integra a Vigilancia Sanitaria e
Ambiental, representada pela Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(DIVISA), cujas acdes sdo desenvolvidas pelas equipes do nivel central e
regional para atuagdo nos 417 municipios. Para o controle dos riscos dos
estabelecimentos sujeitos a vigilancia sanitéria sdo utilizadas tecnologias de
intervencdo, tais como: inspecdes sanitarias em estabelecimentos de saude
que prestam servicos de média e alta complexidade ou que fabricam produtos
de saude ou de interesse a saude; o monitoramento de produtos e servigos;
investigacao de eventos adversos, agravos e surtos; coleta de amostras para

andlise laboratorial de produtos; capacitacdo e apoio institucional para os
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técnicos de Vigilancia Sanitédria dos Nucleos Regionais de Saude (NRS),

municipios, dentre outras.

O sistema de vigilancia de produtos e servigos, sujeitos a vigilancia sanitéria, é

monitorado por um conjunto de indicadores constantes no Plano Plurianual
PPA 2016-2019 / Plano Estadual de Saude (PES) e SISPACTO, conforme

exposto a seguir.

| - Indicadores do Plano Plurianual PPA 2016-2019 e Plano Estadual de

Saude (PES) para Vigilancia de Produtos e Servicos de interesse a

Salde

As metas programaticas relacionadas a vigilancia de produtos e servigos de

interesse a salde sujeitos a vigilancia sanitaria, sdo compostas por trés acdes

e respectivos indicadores

Iniciativa: Aprimorar o sistema de vigilancia de produtos e servigos de interesse a saude sujeitos a

vigilancia sanitaria

Acdes

Produtos

Indicadores

Meta
2017

%
Executado
2017

Meta
2018

%
Executado
2018

Realizar inspecoes
sanitarias em
estabelecimentos
sujeitos a VISA
estadual.

Estabelecimentos
sujeitos a VISA
estadual
inspecionados

Quantitativo  de
estabelecimentos
sujeitos a VISA
estadual
inspecionados

2.500

87,2%

2.500

88%

Realizar
investigacado
notificacBes
obrigatorias de
gueixas técnicas e
eventos adversos

das

Queixas técnicas
e eventos
adversos de
notificacéo
obrigatoria
investigados

Percentual de
notificacBes
obrigatérias  de
gueixas técnicas
investigadas

100%

94%

100%

95,7%

Apoiar a
implantacdo de
CCIH em hospitais
gue possuem leitos
de UTI

Hospitais que
possuem leitos de
UTI com CCIH
implantadas

Percentual de
hospital com
leitos de UTI com
CCIH apoiados

100%

97,6%

100%

100%

Fonte: DIVISA/ SUVISA / SESAB, 2018

Estabelecimentos de salde e de interesse a saude inspecionados

As acOes de controle de riscos, em 2018, foram realizadas com o intuito de

minimizar e controlar os riscos, priorizando os estabelecimentos de maior risco
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sanitario, entre os quais destacam-se os servigcos de saude de média e alta
complexidade, os estabelecimentos produtores de medicamentos, cosméticos,

produtos para saude, dentre outros.

O Grafico 1, apresenta o quantitativo de estabelecimentos inspecionados no
periodo de 2013 a 2018. Neste ano, foram realizadas 2.374 inspecdes
sanitarias em 2.199 estabelecimentos, dos quais 1.053 (47,9%) foram
licenciados. O percentual de licencas sanitarias emitidas teve uma reducao,
quando comparado com o ano anterior (53,5%), haja vista que muitos
estabelecimentos sujeitos a VISA ainda ndo cumprem as normas sanitarias

vigentes.

Gréfico 1 - NUmero de estabelecimentos inspecionados e licengas sanitarias emitidas.
Bahia, 2013-2018

3304

2199

- 776 " T

2013 2014 2015 2016 2017 2018

licencas emitidas

e cstabelecimentos inspecdonados

Fonte: DIVISA / SUVISA / SESAB, 2018
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Gréfico 2 - Numero de notificagdes registradas, investigagdes obrigatorias realizadas e
concluidas. Bahia, 2013-2018*

3000

2013 2014 2015 2016 2017 2018

concluidas

notificacBies === pbrigatdrias

*Dados acessados em 02/01/19, as 09h50
Fonte: NOTIVISA/DIVISA / SUVISA /| SESAB, 2018

Observou-se um aumento discreto do numero de estabelecimentos
notificadores, em relagcdo ao ano de 2017, o que pode ter contribuido para o
aumento de notificagdes, comparado aos dois Ultimos anos, atrelado ao
acompanhamento in loco destes estabelecimentos pela equipe técnica da
DIVISA.

No que se refere a coleta de amostras decorrentes de processos investigativos,
foram coletados para andlise fiscal 20 (vinte) amostras, durante o ano de 2018,
as quais foram encaminhadas ao LACEN/BA. Destas, 04 (quatro) amostras
foram de medicamentos, 15 (quinze) de produtos para a saude e 01 (um) de
saneante, todas com suspeita de desvio de qualidade. Dos 04 (quatro)
medicamentos encaminhados para analise, 03 (trés) apresentavam alteracdes
de aspecto e presenca de corpo estranho e apenas 01 (um) com suspeita de
ineficacia terapéutica (ainda em andlise pelo Instituto Nacional de Controle e
Qualidade em Saude - INCQS/FIOCRUZ). A suspeita de desvio de qualidade
do medicamento sé foi confirmada em apenas um caso. Em relagcdo aos
produtos para a salde e saneantes, todas as amostras apresentaram laudos

de anéalises com resultados insatisfatorios.
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E necessario ressaltar que a falta de metodologias analiticas e laboratorios
credenciados para analise da maioria dos produtos para a saude (artigos
médicos, equipamentos e kit de diagndsticos in vitro) e a demora na realizagdo
e emissdo de laudos de andlise de medicamentos pelo LACEN/INCQS, tem
comprometido o processo de investigacdo das queixas técnicas e eventos

adversos, notificados pelas entidades parceiras.

Hospitais que possuem leitos de UTI com CCIH implantados

As Infeccbes Hospitalares (IH), atualmente conceituadas Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), constituem um grave problema de
salde publica e s@o consideradas aquelas que se manifestam apos a
admissdo do paciente ou até mesmo apds a alta, quando relacionadas a

internacdo ou procedimentos realizados nos servicos de saude.

A DIVISA tem norteado as agdes, no sentido de fomentar no estado a redugao
da incidéncia e gravidade de IRAS, implementando a vigilancia epidemiologica
das mesmas para que seu diagnodstico seja valido e confiavel, de forma a
subsidiar agcdes que possam promover a melhoria da qualidade da assisténcia
a saude. Entretanto, ha um grande desafio a ser enfrentado pelo poder publico
para a execucdo das acOes de prevencdo e controle de infec¢cdo nos servigos

de saude, sobretudo nos que prestam assisténcia de alta complexidade.

A Bahia tem cerca de 556 hospitais, desses 89 com leitos de UTI. No periodo
de 2011-2018, verificou-se que houve um aumento progressivo no percentual
de hospitais com Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH),
alcangcando, em 2018, 71% dos hospitais com CCIH constituida. Destes,

apenas 37,5% realizando as a¢des sistematicas previstas na legislagéo vigente

(
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Gréfico 3).

Gréfico 3 - Percentual de CCIH implantadas e atuantes nos hospitais. Bahia, 2011-
2018*
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*Dados acessados em 01/12/2018
Fonte: DIVISA/SUVISA/SESAB, 2018

Referente a atuacédo da CCIH em hospitais com leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), verificou-se, em 2018, que 89 hospitais com leitos de UTI
existentes no estado possuem CCIH atuantes (Grafico 4). Essa meta foi
alcangcada, considerando o percentual fixado pelos governos Nacional e
Estadual, apés vérias estratégias desenvolvidas, no sentido de garantir a
adeséo no envio mensal dos indicadores, tais como, reunido e encontros com

hospitais para reforgar as notificagdes.
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Gréfico 4 - Percentual de hospitais que possuem leitos de UTI com CCIH atuante. Bahia,
2011-2018*
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*Dados acessados em 01/12/18
Fonte: DIVISA/SUVISA/SESAB, 2018

Na maioria dos hospitais, verificou-se que embora tenham Comissdes de
Controle de Infec¢do constituida, ainda carecem de profissionais com formacao
especializada, de instala¢ées préprias, de apoio administrativo adequado e de
infraestrutura, como 0 acesso a internet e a informacdes na area para a efetiva
implementacdo do Programa de Controle de Infecgcdo Hospitalar, em especial

no interior do estado.

Um importante desafio a ser superado é o numero insuficiente de laboratérios
de microbiologia para dar suporte, em tempo oportuno, a crescente
necessidade de investigagdo microbioldgica na ocorréncia das IRAS,
especialmente a resposta rapida nas situagdes de surto. Ressalta-se que os
hospitais sob gestdo estadual tem terceirizado esses servicos em outra

unidade da Federacéo brasileira, no entanto, o atraso na entrega do resultado
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implica em tratamento com antibiético sem levar em consideracdo o perfil de

sensibilidade do micro-organismo.

A descentralizag&o incipiente das agbes de prevencédo e controle das IRAS,
para 0s municipios e regionais de saude, previstas na Portaria GM/MS n°
2.616/98 e na Resolugdo CIB n° 249/2014, pode aumentar 0S riscos na
assisténcia, em razéo da dificuldade de atendimento “in loco” as necessidades
de todos os servigos de saude do estado, sobrecarregando a esfera estadual

(nivel central).
Il - Indicadores do SISPACTO de Vigilancia Sanitaria

No que se refere ao Indicador 20 “Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de ag¢bes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos 0os municipios”, a meta estadual € 100% dos municipios
executando, no minimo, seis grupos de acgbes de vigilancia sanitéria
consideradas necessérias, que correspondem a sete procedimentos de
Vigilancia Sanitaria (VISA) alimentados no Sistema de Informag&o Ambulatorial
do SUS (SIA-SUS), a saber:

01.02.01.007-2 - Cadastro de Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.052-8 - Instaurag@o de Processo Administrativo Sanitario
01.02.01.017-0 - Inspegéo dos Estabelecimentos Sujeitos a Vigilancia Sanitaria
01.02.01.022-6 - Atividade Educativa para a Populagéo

01.02.01.005-6 - Atividade Educativa para o Setor Regulado

01.02.01.023-4 - Recebimento de Denuncias/Reclamacbes

01.02.01.024-2 - Atendimento a Denuncias/Reclamactes

No ano de 2018, verifica-se que 212 municipios (50,84%) alcangcaram a meta,
dentre os quais, 39 (9,3%) realizaram as 07 acdes e 173 (41,5%) executaram

06 ac¢Oes durante o ano.

46



Salienta-se que o n&o alcance da meta esta condicionado a gestao do sistema
municipal de salde na estruturacao da VISA, incluindo estrutura fisica e legal,
equipe técnica para realizacdo das acfes. Soma-se a isso, a diminuicdo da
equipe técnica estadual para realizar o apoio técnico e acompanhamento das
equipes municipais, bem como a auséncia de um sistema de informagéo, o que
dificulta o registro, 0 acompanhamento e a consolidacdo das ac¢des pactuadas

pelo municipio.

No periodo de 2013 a 2018, observa-se uma leve queda no numero de
municipios que alcancaram a meta (Gréfico 5), interrompendo uma tendéncia
de crescimento, que pode ser atribuida, além do exposto acima, & expectativa
da descontinuidade da alimentacdo do SIA/SUS, que sera substituido pelo
Conjunto Minimo de Dados (CDM), proposto pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Gréfico 5 - Quantitativo de municipios realizando no minimo seis grupos de a¢des de
vigilancia sanitaria consideradas necessarias. Bahia, 2018*

244

200
190

156 164

*Dados acessados em 07.01.2019, as 11:44h
Fonte: Tabnet/Datusus/ DIVISA / SUVISA / SESAB, 2018

Em 2018, visando fortalecer o processo de descentralizacdo das acdes de
VISA/VSA no estado e 0s servicos municipais de vigilancia sanitaria e

ambiental, 198 municipios foram apoiados tecnicamente (alguns municipios

47



foram visitados mais de uma vez), totalizando 289 acbes de apoio

técnico/supervisao.

Iniciativa - Implementar a¢des de vigilancia em salude ambiental relacionadas
a qualidade da &gua para consumo humano e as populacdes expostas a
contaminantes quimicos e aos desastres naturais

A Vigilancia Ambiental em Saude (VSA) atua na &rea de fatores de riscos ndo
biolégicos, buscando a prevencdo e controle de doengas e agravos
provenientes de contaminantes ambientais da dgua para consumo humano, ar,
solo, desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores quimicos e

fisicos.

A atuagdo da VSA é pautada na intra e intersetorialidade, com foco na

integragdo, processamento e interpretacdo de informagdes, visando o
conhecimento dos problemas de saude existentes, relacionados aos fatores
ambientais, sua priorizacdo para tomada de decisdo e execugdo de acdes
relativas as atividades de promocéo e prevencgdo dos riscos e agravos a saude

da populagédo humana.

PPA 2016-2019 e Plano Estadual de

Saude (PES) para Vigilancia em Saude Ambiental

Indicadores do Plano Plurianual

As metas programéticas relacionadas a vigilancia em saude ambiental s&o

compostas por quatro a¢des e respectivos indicadores (Quadro 1).

Quadro 1 - Desempenho das metas programaticas das a¢6es de vigilancia em satde
ambiental. Bahia, 2017-2018

Iniciativa: Implementar acdes de vigilancia em salide ambiental relacionadas a qualidade da
dgua para consumo humano e as populagBes expostas a contaminantes quimicos e aos
desastres naturais

Meta

Meta

Acdes Produtos Indicadores Executado Executado
: 20071 2017 | 2018 | 2018
Apoiar a | Municipios Quantitativo de
implantagdo e | apoiados na | municipios
implementagdo | implantagdo e | apoiados na
das acbGes de | implementacdo | implantacéo e| 92 110 150 127
vigilancia em | das acBes de | implementagdo das
salude de | vigilancia em | acBes de Vigilancia
populacdes salde de | em Saude de

48




das acgbes de

das acgbes de

expostas  aos | populacdes populactes
desastres nos | expostas  aos | expostas aos
municipios desastres desastres

Apoiar 0s | Municipios Quantitativo de
municipios  na | apoiados na | municipios
implantacdo e | implantagdo e | apoiados na
implementacdo | implementacdo | implantacédo e

implementacdo das

qualidade da | qualidade de | da qualidade de
agua para | agua para | agua para consumo
consumo consumo humano — Vigiagua
humano humano -

(Vigiagua) Vigiagua

Vigilancia  em | Vigilancia  em | a¢Bes de Vigilancia | 208 195 333 88
Saude de | Saude de | em Salude de

populacdes populactes populactes

expostas a | expostas a | expostas a

contaminantes contaminantes contaminantes

guimicos guimicos guimicos

(Vigipeq)

Apoiar 0s | Municipios Quantitativo de

municipios  na | apoiados na | municipios

implantacdo e | implantagdo e | apoiados na

implementacdo | implementacdo | implantacédo e

das acbes de | das acBes de | implementacdo das

Vigilancia da | vigilancia da | acdes de vigilancia | 250 158 333 98

Fonte: DIVISA / SUVISA / SESAB, 2018

Acdes de vigilancia em salude de populagdes expostas aos desastres nos
municipios apoiadas

O Programa de Vigilancia em Saude Ambiental relacionado aos riscos
decorrentes dos Desastres (VIGIDESASTRES) integra as acdes da VSA, tem
seu foco direcionado para os eventos que podem afetar adversamente a salde
das populagbes humanas e que requerem urgéncia na organizagdo de
respostas rapidas as emergéncias em saude publica. Possui como campo de
atuagdo os cenarios mais frequentes de desastres no territorio, sendo os mais
relevantes na Bahia: Seca/Estiagens/Queimadas, Deslizamento de terra/
Inundagbes/ Alagamentos; Acidentes na estocagem, producao e transporte de

produtos perigosos.

Esse Programa atua na gestéo do risco de desastres que envolve a redugéo do

risco, atraves de medidas preventivas, mitigatorias e preparatorias; manejo,
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através dos alertas; resposta e reabilitacdo, que consiste na reestruturacao e
reorganizacdo de uma determinada éarea afetada. Os desastres possuem a
caracteristica da imprevisibilidade, embora o0s mais recorrentes sejam
priorizados e a possibilidade da ocorréncia de eventos inusitados ou situagdes
inesperadas que exponha populagdes humanas, podem se tornar objeto da

atuacao do programa.

No periodo de 2016 a 2018, observa-se que as metas estabelecidas foram
aumentando gradativamente, tendo superado o fixado nos dois primeiros anos
(Gréfico 6). Em 2018, foram programados 150 municipios para serem apoiados
na implantacdo e implementacdo das acdes de vigilancia em salde de
populacdes expostas aos desastres nos municipios, porém foram alcancados

127 (84,6%) municipios, ficando abaixo do quantitativo estabelecido.

Grafico 6 - Quantitativo de municipios apoiados na implementacgao das a¢des do
VIGIDESASTRES. Bahia, 2016 - 2018
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Fonte: DIVISA/SUVISA/SESAB, 2018

Municipios apoiados na implantacdo e implementacdo das acdes de

vigilancia a Saude de populagcdes expostas a contaminantes quimicos

No periodo de 2016 a 2018, as metas foram aumentadas gradativamente,
porém somente no primeiro ano a mesma foi ultrapassada. Nos dois anos
seguintes, 0 quantitativo realizado foi, respectivamente, de 195 (93,7%) e 88
(26,4%). (Grafico 7).
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Grafico 7 - Quantitativo de municipios apoiados na implementacao das a¢des do
VIGIPEQ. Bahia, 2016-2018
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Fonte: DIVISA/SUVISA/SESAB, 2018

Um dos fatores que contribuiu para o ndo alcance da meta no ano de 2018,
refere-se a ndo realizacdo de capacitagdo das equipes regionais e municipais,
Cujos cursos tiveram que ser reprogramados para 2019, tendo em vista

algumas barreiras administrativas na tramitacdo dos processos de licitagao.

Municipios apoiados na implantacdo e implementacdo das acdes de
vigilancia da qualidade de agua para consumo humano

O desenvolvimento da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano
(VIGIAGUA) ocorre através das acdes de cadastro de sistemas de
abastecimento de agua, acdes de controle e vigilancia, monitoramento dos
dados informados no sistema de informacgéo e intervencdes de saude publica
sobre as formas de abastecimento de agua utilizadas pela populacéo, a fim de

garantir a qualidade conforme as normas vigentes.
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No periodo de 2016 a 2018, verifica-se que as metas foram ampliadas
gradativamente, sendo que no primeiro ano 0s resultados alcancados
ultrapassaram o quantitativo estabelecido (Gréfico 8).

No ano de 2018, a meta programada foi de 333 municipios apoiados na
implantacdo e implementacdo das a¢fes de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano (Grafico 8). Entretanto, a fragilidade estrutural dos NRS,
a demora no inicio do funcionamento de 02 (dois) Laboratérios de Vigilancia da
Qualidade de Agua para Consumo Humano (llhéus e Barreiras), aliado ao fato
do Laboratério de Vigilancia da Qualidade de Agua para Consumo Humano de
Senhor do Bonfim apenas atender as demandas municipais, dificultaram a
qualificacdo dos servidores, como a realizacdo do monitoramento de agua dos

municipios, comprometendo assim a evolucéo das acdes.

Grafico 8 - Quantitativo de municipios apoiados na implementacgao das a¢des do
VIGIAGUA. Bahia, 2016-2018
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Fonte: DIVISA/SUVISA/SESAB, 2018

Concernente ao Indicador 10 do SISPACTO - Proporcdo de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros basicos (coliformes totais, cloro residual livre e turbidez), no
periodo de 2014 a 2018, observa-se que o cumprimento da meta variou
bastante, sendo que em 2018 este percentual aumentou em relagdo a 2016 e 2017,

alcancando um percentual de cumprimento de 51,15% (Grafico 9). Esse resultado é
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preocupante, uma vez que evidencia que foi cumprido pouco mais da metade do plano

de amostragem.

Gréfico 9 - Proporcao de andlises de Agua realizadas em amostras de 4gua para
consumo humano quanto aos parametros Coliformes totais, cloro residual e turbidez.
Bahia, 2014 - 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: DIVISA/SUVISA/SESAB, 2018

O nédo alcance da meta estabelecida pode ser atribuida a um conjunto de
fatores, entre eles, o processo de restruturacdo administrativa das Regionais
de Saude, em observancia a Lei n°® 13.204, de 11 de dezembro de 2014; a
inexisténcia de Laboratorios de Vigilancia da Qualidade da Agua (LVQA) em
algumas Macrorregionais de Saude, o que comprometeu 0 processo de
ampliacdo da capacidade de atendimento em ambito regional.

Iniciativa - Implementar a Rede Estadual de Vigilancia a Saude do Trabalhador

mediante incorporacdo de ac¢des nas redes de vigilancia e atencdo a saude do
SUS-Bahia

A Saude do Trabalhador (ST) tem como objetivo a promoc¢ao e a protecao da
salde dos trabalhadores, compreendendo procedimentos de diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, prevencgdo e vigilancia em saude, de forma integrada
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse sentido, as a¢Bes sdo voltadas a

formulacdo e implementacdo de politicas de promocdo e prote¢cdo a salde,
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visando a reducdo e eliminagdo do adoecimento e morte resultantes das
condi¢cdes, dos processos e dos ambientes de trabalho, bem como o

aprimoramento da assisténcia a saude dos trabalhadores.

A seguir serdo apresentados os indicadores do PES e PPA 2016-2019 e do
SISPACTO.

Indicadores do Plano Plurianual PPA 2016-2019 e Plano Estadual de
Saude (PES) para Vigilancia & Saude do Trabalhador

A iniciativa de Implementar a Rede Estadual de Vigilancia & Saude do
Trabalhador, é medida por 02 (dois) principais produtos-indicadores, conforme

abaixo explicitado.

» Indicador 1: “nimero de municipios desenvolvendo a¢des de saude
do trabalhador”.

> Indicador 2: “total de trabalhadores potencialmente beneficiados
pelas acdes de VISAT".

O indicador, “namero de municipios desenvolvendo a¢cfes em saude do
trabalhador”, foi elaborado para monitoramento do PES e PPA do estado da
Bahia, a partir de 2012, sendo discutido e pactuado com os 417 municipios da
Bahia, por meio do SISPACTO, nos anos de 2013, 2014 e 2015.

Atualmente, sé&o considerados para medi¢do do desempenho do indicador 1, o
qual se trata de um indicador composto, aqueles municipios que
desenvolveram pelo menos dois diferentes tipos de ac¢des de Saude do
Trabalhador, durante o ano em analise. No indicador 2, sdo considerados para
sua medicdo o numero de trabalhadores beneficiados pelas a¢des de vigilancia
e/ou assisténcia na Rede Estadual de Vigilancia a Saude do Trabalhador, seja
pelo Centro Estadual de Referéncia em Saulde do Trabalhador (CESAT),
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Nucleos Regionais

de Saude e respectivas unidades administrativas regionais.
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No periodo de 2017 a 2018, observa-se que as metas, referentes aos dois

indicadores, anteriormente referidos, foram ultrapassadas (Quadro 2).

Quadro 2 - Desempenho das metas programéticas da Rede Estadual de Vigilancia a

Saude do Trabalhador. Bahia, 2016-2017

Iniciativa: Implementar a Rede Estadual de Vigilancia a Salude do Trabalhador mediante
incorporacao de agdes nas redes de vigilancia e atencdo a satde do SUS-Bahia

Acdes Produtos Indicadores l;/loeltg Exg%uta % Exg%uta %
2017 2018

Realizar acBes de | Municipios Quantitativo

apoio institucional/ | desenv. acdes | de munic.

matricial em Salde | de Saulde do | desenv. 286 398 143 405 142%

do Trabalhador nos | Trabalhador acOes de ST

municipios

Desenvolver acgfes | Trabalhadores | Quantitativo

de vigilancia em ST | potencialment | de trab.

na RENAST -BA | e beneficiados | beneficiados

aos trabalhadores no desenv. de | pelas agdes | 75 ggg | 85-010 114 | 148.369 | 198%
acoes de | de Vigilancia
vigilancia em | em ST
ST

Fonte: DIVAST / SUVISA /SESAB, 2018

Em relacdo a meta anual de “286 municipios desenvolvendo agdes de
Salude do Trabalhador”, observa-se em 2018, que o0 alcance da meta foi de
142% (405 municipios), o que significa dizer que cerca de 97% dos 417
municipios baianos desenvolveram, pelo menos, 02 (dois) tipos diferentes de

acoes (especificadas nos subindicadores) de Saude do Trabalhador (ST).

Acredita-se que o bom desempenho, ao longo do ano, reflete o esforgco da
DIVAST em fortalecer o apoio institucional/matricial & todas as instancias da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST-BA),
através de diversas estratégias. Observa-se, ainda, que este bom resultado
pode ser ainda incrementado, ndo somente no sentido quantitativo de
aumentar o numero de municipios e o numero de ac¢bes de saude do
trabalhador 100% dos

desenvolvidas, com a perspectiva de alcangar

municipios baianos, como também qualitativo, mediante ampliagdo das acdes
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de maior complexidade a serem desenvolvidas pelas varias instancias da
RENAST-BA e da Rede SUS-BA.

Observa-se, no Grafico 10, que dos 405 municipios que desenvolveram acdes
de ST, no ano de 2018, 287 (68,8% do total de 417) desenvolveram 03 (trés)
ou mais tipos de acdes, atendendo aos critérios de 03 (trés) a 06 (seis)
subindicadores. No comparativo com 2017, observa-se que, em 2018, ampliou-
se 0 numero de municipios desenvolvendo a¢ées de ST, como também o leque
de acbes desenvolvidas, apresentando um acréscimo de 63% no numero de
municipios que desenvolveram mais de 04 (quatro) tipos diferentes de acdes
de ST. Esses municipios sdo classificados com desempenho satisfatoério,

guando desenvolvem 04 (quatro) ou mais dos 06 (seis) subindicadores.

Grafico 10 - Distribuicao do nimero dos municipios baianos realizando a¢des de ST,
segundo o numero agdes realizadas. Bahia, 2017-2018
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Fonte: DIVAST / SUVISA /SESAB, 2018

Foram 13 (treze) os municipios que cumpriram todos o0s parametros
(atenderam 100% dos subindicadores), em 2018, a saber: Barreiras,
Brejdes, Camacari, Conceicdo do Coité, Cruz das Almas, Feira de
Santana, Ipiad, Itaberaba, Itabuna, Juazeiro, Morro do Chapéu, Salvador e
Texeira de Freitas, sendo que destes, 09 (nove) sdo sede de CEREST. Os

demais municipios-sede de CEREST - Alagoinhas, Caetité, Jacobina, Jequié,
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Santo Antonio de Jesus e Vitéria da Conquista, alcancaram 05 (cinco)

subindicadores.

Sobre a meta de “75.000 trabalhadores beneficiados pelas acdes de
VISAT” da Rede Estadual de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador
(RENAST-BA), o resultado alcangado, no ano, ultrapassou a meta em 98%,
correspondendo a 148.369 trabalhadores beneficiados, considerando-se
um excelente desempenho, superando as expectativas. Nesse sentido,
destaca-se o0 importante papel que as diversas instancias da RENAST
desenvolveram, principalmente na realizacdo de inspe¢cbes em ambientes e
processos de trabalho, o que reflete os esforcos da DIVAST em fortalecer o
apoio institucional/matricial, visando & descentralizagdo e regionalizacdo das

acOes de ST.

Analise dos Subindicadores que compdem o Indicador Geral do PES e
PPA 2016-2019 para Saude do Trabalhador

No célculo do Indicador 1 (Quadro 2), foi considerado como “municipio
desenvolvendo ac¢fes de saude do trabalhador (ST)” aquele que realizou
pelo menos dois (02) tipos de agdes, consideradas mais representativas e
relevantes para fins de monitoramento. Assim, para uma melhor qualificagéo da
andlise e maior detalhamento da situacdo da descentralizagdo da Rede de
Salde do Trabalhador do Estado da Bahia, consideram-se, também, as seis

acOes e seus respectivos subindicadores que compdem o Indicador 1. O

Quadro 3 sinaliza o desempenho desses subindicadores em 2018, numa

andlise comparativa com o ano anterior.

Quadro 3 - Desempenho dos subindicadores que compdem o indicador geral de
municipio desenvolvendo ag6es de ST. Bahia, 2017-2018

Indicadores indice do indice Executado em Executado em
ano esperado 2017 2018
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anterior 2018
N° % NP %
(2017)
1. Total de
municipios com 86 34,4 86 30,7
diagnoéstico da situacao
de ST descrita no PMS
2. Total de
municipios com
capacidade para 417 166,8 417 | 145,0
notificacdo de 6bitos por
Acidente de Trabalho nos
Sl do SUS
3. Total de
municipios com aumento
de registros de agravos e
doencas relacionados ao 321 114,6 354 110,0
trabal~ho no SINAN em 280 286
relacdo ao quadrimestre
anterior
4, Total de
municipios realizando 119 42,5 178 62,2
inspecdes em ambientes
de trabalho
5. Total de
municipios com
atendimentos em ST na 51 18,2 50 17.4
Rede SUS registrados no
SIA
6. Total de
municipios com equipes
de salude capacitadas 332 118,6 298 104,0
pela DIVAST, NRS/BRS
e SMS

Fonte: DIVAST / SUVISA /SESAB, 2018

Ao analisar o

Quadro 3, nota-se que ndo houve mudanca no “Total de municipios com
diagnostico da situacdo de ST descrita no Plano Municipal de Saude
(PMS)”. Embora a DIVAST tenha, através do apoio institucional, orientado as
equipes de VISAU e os novos gestores municipais para inserirem seus planos
municipais de salude no sistema, esta estratégia ndo vem surtindo efeito e

precisa ser repensada no planejamento de 2019.

A acéo de ST, com maior capilaridade no estado, refere-se ao indicador “ Total

de municipios com capacidade para notificacdo de 6bitos por Acidente de
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Trabalho nos Sistemas de Informacgédo (SI) do SUS”, o qual esta sendo
alcancado por todos os municipios baianos, ultrapassando em 45,8% a meta
fixada em 286 municipios. Cabe ressaltar que este resultado ja havia ocorrido
em 2016 e 2017, o que sinaliza um processo de consolidagdo na realizagéo

desta acdo pelos municipios baianos.

Com relagcdo ao “Total de municipios com aumento de registros de
agravos e doencas relacionados ao trabalho no SINAN”, verifica-se um
crescimento, em relagdo ao ano anterior, de 10,2%, passando de 321 em 2017,
para 354 em 2018. Este indicador teve um desempenho equilibrado ao longo

de 2018, ultrapassando a meta anual em 23,7%.

O indicador “Total de municipios realizando inspecdes em ambientes de
trabalho” apresentou um incremento de 49,5%, de 2017 para 2018, o que
significa 178 municipios realizando inspecdes em ambientes de trabalho,
representando um aumento de 67 municipios, quando comparado ao ano de
2017. Entretanto, mesmo com 0s avancgos alcancados ao longo dos ultimos 03
(trés) anos, ainda é reduzido o nimero de municipios que executam esta acgéo,
correspondendo a menos da metade. Tal situagdo, aponta para os desafios
existentes na incorporagdo das atividades de Vigilancia da Saude do
Trabalhador (VISAT) para além dos municipios sede de CEREST, ao tempo
em que sinaliza para as acdes a serem priorizadas no apoio institucional/

matricial da DIVAST aos municipios.

O indicador “Total de municipios com atendimentos em ST na Rede SUS
registrados no SIA”, teve um leve decréscimo de 1,9%, passando de 51
municipios, em 2017, para 50 em 2018, podendo-se afirmar que houve uma
certa estabilizagdo do patamar alcancado. Contudo, ainda € muito baixo o
percentual de execucdo das acbes de atengdo a ST pelos municipios baianos,
haja vista que apenas 17,4%, dos 286 esperados realizam atendimentos. E
preciso considerar, neste sentido, que os dados obtidos para monitoramento e
avaliacdo pela DIVAST dependem da alimentagdo do sistema SIA/SUS, cujas
rotinas s@o recentes e muitos municipios ainda nem cadastraram 0s servigos

em suas unidades. Tal fato, sinaliza para um sub-registro dos procedimentos
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no sistema, bem como para a necessidade de intensificar as agdes de
capacitacao para a Rede, de modo a incrementar a alimentagéo dos sistemas

pelas instancias do SUS.

O Subindicador “Total de municipios com equipes de saude capacitadas
pela DIVAST, NRS/BRS e SMS”, por sua vez, teve a meta ultrapassada em
104%, correspondendo a 298 municipios com equipes de saude
capacitadas, o que representa 71,4% dos 417 municipios baianos. Esse
desempenho, entretanto, foi inferior ao ano anterior (2017), com decréscimo na
ordem de 10,2%.

Esse decréscimo era previsivel, uma vez que 2017 foi um ano atipico,
principalmente na dimensdo da educagdo permanente, quando foram
realizados os nove Encontros Macrorregionais da RENAST-BA, que
envolveram agfes de capacitacdo (mini-cursos), contemplando grande ndmero
de profissionais dos municipios da area de abrangéncia de cada macrorregido
de saude. Apesar do decréscimo, considera-se que o alcancado, em 2018, foi
um bom resultado e reflete os efeitos das agdes realizadas no ano anterior,

acima referidas.

I11 - Indicadores do SISPACTO de Vigilancia em Saude do Trabalhador

Quadro 4 - Evolucéo dos indicadores estratégicos selecionados para monitoramento
pelo PACTO. Bahia, 2018

Indicador indice do ano | indice esperado | indice alcancado

anterior 2017 2018 2018

Proporcdo de preenchimento do campo

"ocupacdo" nas notificagcbes de agravos 92% 95% 94,5%

relacionados ao trabalho

Proporcdo de municipios com casos de

doencas ou agravos relacionados ao 91,1% 85% 84,8%

trabalho notificados

Proporcdo de municipios desenvolvendo 0 0 0

acOes em Saude do Trabalhador 95.4% 68,5% 97%

Fonte: DIVAST/ SUVISA/ SESAB, 2018
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v' Proporcédo de preenchimento do campo "ocupacdo” nas notificacdes de

agravos relacionados ao trabalho

Este indicador, criado como indicador do Programa de Qualificacdo das Acbes
de Vigilancia em Saude (PQA-VS), passou, em 2017, a ser um dos indicadores
do Pacto definido pelo Ministério da Saude (MS). O parametro proposto para
este calculo considera o campo "ocupagéo" preenchido nas notificagbes de
somente trés agravos relacionados ao trabalho: Acidente de Trabalho com
Exposicdo a Material Biologico, Acidente de Trabalho Grave e Intoxicacdes
Exd6genas Ocupacionais registradas no SINAN. Ressalta-se que este indicador
acompanha a propria variagdo de preenchimento das notificagbes, vez que a
ocupacdo é um campo considerado de preenchimento obrigatorio pelo sistema.
Além disso, séo incluidas notificagbes realizadas por outros Estados em
residentes da Bahia. Neste ano, alcangou-se o percentual de 94,5% de

preenchimento do campo ocupacéo, o que representa 99,4% da meta.

v' Proporgdo de municipios com casos de doengas ou agravos

relacionados ao trabalho notificados

E Importante destacar que este indicador apresenta oscila¢cbes ao longo do
ano, devido a propria rotina e fluxos de alimentacao / atualiza¢cdo dos dados no
SINAN, de forma que apenas em mar¢o do ano seguinte seré possivel fazer a
afericdo final do ano de 2018. Mesmo assim, o acumulado do ano totaliza
84,8%, evidenciando que dos 417 municipios baianos, 354 municipios estédo
diagnosticando e notificando pelo menos um ou mais casos de doengas ou
agravos relacionados ao trabalho, atingindo assim, 99,8% em relacdo a meta
anual. Esse indicador sinaliza que a Bahia continua avangando nas ac¢des de
intensificagéo das notificagdes, por se constituir num problema relevante para a
saude publica, haja vista visando a existéncia de subnotificagbes desses
agravos. Considera-se que as estratégias de Educacdo Permanente, voltadas
para a RENAST-BA estejam resultando na melhoria do desempenho deste

indicador.
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v' Proporgdo de municipios desenvolvendo ag8es em Saude do
Trabalhador

Em 2018, 405 municipios foram considerados como “desenvolvendo a¢cbes em
ST”, o que significa aproximadamente 97% dos 417 municipios baianos. O
alcance da meta anual prevista em 68,5% dos municipios baianos (286

municipios), foi superada em 142%.

Merece destaque, a dupla fungdo da DIVAST, como coordenacédo e gestédo de
RENAST-BA e do Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CESAT), atuando em carater complementar e/ou suplementar aos CEREST e
SMS, disponibilizando suporte e retaguarda técnica para o desenvolvimento de

acoes de vigilancia e atengdo em saude do trabalhador.

Iniciativa - Ampliar a capacidade de vigilancia laboratorial, mediante o
fortalecimento da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica — RELSP.

O Laboratorio Central de Saude Publica Prof® Gongalo Moniz - LACEN/BA tem
como iniciativa especifica “Ampliar a capacidade de vigilancia laboratorial,
mediante fortalecimento da Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica -
RELSP”, a qual &€ composta de 03 (trés) acBes e respectivos produtos e

indicadores.

| - Indicadores do Plano Plurianual PPA 2016-2019 e Plano Estadual de
Saude (PES) para Vigilancia Laboratorial

No periodo em andlise, verifica-se um decremento, em 2018, nos dois
primeiros indicadores, quando comparado com a meta fixada, ao passo que no

terceiro indicador o resultado obtido foi além do programado (Quadro 5).

Quadro 5 - Desempenho das metas programéticas das a¢des de vigilancia laboratorial.
Bahia, 2017-2018

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

Laboratérios de Saude Publica — RELSP
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Meta
Acbes Produtos Indicadores Executado Meta Executado
2017 2017 2018 2018
Ampliar a capacidade Exames laboratoriais
de realizacéo de realizados pela Rede Quantitativo
exames pela Rede Estadual de de exames )
Estadual de Laboratorios de realizados 1.733.638 1.781.903 1.820.320 1.602.135
Laboratorios de Saude Saude Publica —
Puablica - RELSP RELSP
Ampliar a capacidade Meios de Quantitativo
de producédo dos meios | cultura/solucdes/reag de meios de
de entes produzidos ltura/
cultura/solucdes/reagent | pela Rede Estadual cutture 169.248 122.908 177.710 125,252
o solucdes/

es pela Rede Estadual de Laboratdrios de
de Laboratorios de Saude Publica — reagen.tgs
Sadde Publica - RELSP | RELSP produzidos

Quantitativo

de
Ampliar a quantidade de | Laboratérios de laboratérios
unidades de vigilancia salde publica em de saude 23 22 24 24
laboratorial no Estado funcionamento no publica em
da Bahia Estado da Bahia funcionament

0 no Estado

da Bahia

Fonte: LACEN/BA/ SUVISA/ SESAB, 2018

A seguir, detalha-se o desempenho de cada uma das ac¢bes programaticas
constantes no quadro acima.

Ampliar a capacidade de realizagdo de exames pela Rede Estadual de
Laboratorios de Saude Publica - RELSP

Com relagédo a capacidade de realizacdo de andlises pela RELSP, verifica-se
que, em 2018, alcangou-se 88% da meta estabelecida, percentual abaixo do
obtido no ano anterior. Tal situagéo, decorreu do desligamento unilateral do
Laboratorio Municipal de Referéncia Regional (LMRR) de Salvador da RELSP,
uma vez gque 0 mesmo recusou-se a aderir ao Termo de Adesao para gestéo

compartilhada e solidaria entre as esferas estadual e municipal.

Apesar da situagdo relatada, os resultados alcangcados demonstram a
capacidade de producdo do LACEN/BA e unidades descentralizadas da
RELSP, visto que os dados, em 2018, estiveram bem proximos da meta
estabelecida. Tais resultados, decorrem do fortalecimento do processo de
descentralizacdo das acgOes de vigilancia laboratorial, viabilizado por um
conjunto de acdes estratégicas que envolvem a modernizagdo do parque

tecnoldgico, com aquisicdo de equipamentos automatizados e melhoria na
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gestdo de contratos de insumos, mediante implantagdo de um sistema

informatizado da SESAB, entre outras.

O desempenho da descentralizagéo das acgdes de vigilancia laboratorial pode
ser observado na performance das unidades integrantes da RELSP, cuja
producdo no periodo de 2016 a 2018 (Tabela 2) supera a da unidade central
(LACEN/BA), evidenciando ampliagdo na cobertura diagnéstica laboratorial de
eventos de interesse para a saude publica. Esses resultados coadunam com o
esperado, uma vez que compete ao Laboratorio Central de Saude Publica
atuar na sua missao precipua de coordenador de rede e unidade de retaguarda

especializada para exames de média e alta complexidade.

Tabela 2 - Quantitativo de analises realizadas pela RELSP. Bahia, 2016-2018

Anélises e Producéo de Insumos - Vigilancia

Laboratorial 2016 ALY AL
Epidemioldgica - LMRR e LERR 801.262  1.094.938 872.779
Epidemiolodgica - Unidade Central 458.326 490.484 514.765
Sanitaria e Saude Ambiental - LVQA 121.476 150.066 176.437
Sanitaria e Saude Ambiental - Unidade Central 36.098 46.415 38.154
Total (*) 1.417.162 1.781.903 1.602.135

(*) Para efeitos comparativos com relatérios anteriores, os anos 2016 e 2017 nao contemplam a produgéo
de Insumos Estratégicos, que a partir deste ano tem indicador especifico.

Fonte: LACEN / SUVISA / SESAB, 2018

Na Tabela 2, verifica-se ainda, uma tendéncia de crescimento nos ultimos anos
na producdo dos Laboratérios de Vigilancia da Qualidade da Agua (LVQA),
com destaque para a implantacdo, em 2018, de novas unidades nos municipios

de llhéus e Barreiras.

Embora a Tabela 2, aponte para a reducdo da producdo dos Laboratérios
Municipais de Referéncia Regional (LMRR) e Laboratério Estadual de
Referéncia Regional (LERR), no ano de 2018, quando se analisa o

desempenho de cada uma dessas unidades descentralizadas, verifica-se
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incremento nos municipios de Vitoria da Conquista, Jequié, Bom Jesus da

Lapa, Brumado, Serrinha, Guanambi e Ibotirama (Tabela 3).

Tabela 3 - Quantitativo de analises realizadas pelas unidades laboratoriais

descentralizadas da RELSP. Bahia, 2016-2018

Unidades Laboratoriais 2016 2017 2018
Luis Eduardo Magalhaes (*) 0 0 22.277
Vitdria da Conquista 151.091 243.498 305.650
Salvador 295.072 375.145 0
Jequié 28.903 56.606 87.064
T. de Freitas 68.560 43.585 29.807
Bom J. da Lapa 25.827 34.355 50.851
Brumado 59.819 86.700 110.894
Serrinha 33.304 55.896 59.924
Paulo Afonso 47.081 52.464 47.883
Guanambi 36.923 74.388 76.715
Ibotirama 14.819 27.170 45.732
Porto Seguro 39.863 45.131 33.426
Senhor do Bonfim (*) 0 0 2.556
Total 801.262 1.094.938 872.779

(*) Unidades com atendimento iniciado/retomado no segundo semestre de 2018.
Fonte: LACEN / SUVISA/ SESAB, 2018

Com relacdo ao LMRR de Vitéria da Conquista, ressalta-se que, em agosto de

2017, foi pactuado em Comisséao Intergestores Regional (CIR) a absorgdo das

demandas de Itapetinga e demais municipios da Regido de Saude, o que

acarretou no incremento da producgdo, passando de 243.498 andlises em 2017,

para 305.650 em 2018.

Quanto ao LMRR de Senhor do Bomfim, 0 mesmo encontrava-se em reforma,

retomou suas atividades no segundo semestre de 2018, o que possibilitou

alcancar a producéo de apenas 2.556 analises.
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Ampliar a capacidade de producdo dos meios de cultura/solugdes/

reagentes pela Rede Estadual de Laboratorios de Saude Pablica - RELSP

A partir de 2018, o indicador de capacidade de produgéo foi desmembrado em
andlises laboratoriais e meios de cultura/soluges/reagentes, cuja produ¢éo no

ano em analise representou 70,4% da meta estabelecida (Quadro 5).

Apesar da mudanca de calculo do indicador, quando se observa o periodo de
2016 a 2018, verifica-se um incremento de 24,6% (Tabela 4).

Tabela 4 - Andlises e Producéao de Insumos. Bahia, 2016 - 2018

Anélises e Producé&o de Insumos - Vigilancia
Laboratorial

2016 2017 2018
Producéo de Insumos Estratégicos — 100.526 122.908 125.252
Unidade Central
Total 100.526 122.908 125.252

Fonte: LACEN / SUVISA / SESAB, 2018

O total de insumos produzidos, em 2018, foi de 125.252, sendo 32.189
(31,80%) para unidades externas, incluindo os LMRR e 93.063 (68,19%) para
os laboratorios do LACEN/BA.

Vale ressaltar que para atender a demanda de producédo de insumos e kits para
unidade central e unidades descentralizadas, o LACEN/BA realiza atividade de
lavagem, preparo e esterilizagdo de placas, tubos, frascos e outros tipos de
vidrarias, bem como materiais necessarios ao desempenho das atividades.
Adicionalmente realiza o Controle de Qualidade de Esterilizagdo (CQE),
utilizando indicador biolégico na apresentacdo de pacote desafio, nas

autoclaves do LACEN/BA e do Hospital Couto Maia, conforme acordo pactuado
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entre as duas organizagfes de salde.

Ampliar a quantidade de unidades de vigilancia laboratorial no Estado da
Bahia

Em 2017 a RELSP contava com 22 unidades. No entanto, no decurso de 2018
houve o desligamento do LMRR de Salvador, por motivos ja explicitados,
reduzindo o quantitativo de unidades para 21. Contudo, com a inauguragao de
02 (dois) LVQA, nos municipios de Barreiras e Ilhéus e de 01 (um) LMRR no

municipio de Luis Eduardo Magalhdes, a meta prevista foi ultrapassada.

Em face ao exposto, a Rede Estadual de Laboratérios de Saude Publica
(RELSP), atualmente a mesma é composta por 24 (vinte e quatro) unidades,
sendo:

v' 01 (uma) Unidade Central (LACEN/BA), localizada em Salvador, que
contempla atividades de ensaios diagndsticos de epidemiologia, de
entomologia, de analises da qualidade da agua, sanitdria e saude
ambiental, além da producado de insumos estratégicos;

v' 12 (doze) unidades descentralizadas de Laboratérios, sendo 11 (onze)
Laboratorios Municipais de Referéncia Regional - LMRR e 01 (um)
Laboratorio Estadual de Referéncia Regional — LERR;

v' 11 (onze) unidades descentralizadas de Laboratérios Regionais de
Vigilancia da Qualidade da Agua - LVQA. Cabe ressaltar que na
mesma estrutura fisica de alguns LVQA, estdo em funcionamento
nucleos de entomologia que fornecem apoio as analises de vetores e

reservatoérios invertebrados, que estéo sob a geréncia da DIVEP.

Os 12 (doze) Laboratérios Municipais de Referéncia Regional - LMRR e
Laboratorio Estadual de Referéncia Regional - LERR, responsaveis pelas
atividades descentralizadas de ensaios diagnosticos de vigilancia
epidemioldgica, estdo localizados nos municipios de Luis Eduardo Magalhaes,
Teixeira de Freitas, Vitéria da Conquista, Bom Jesus da Lapa, Brumado,
Serrinha, Paulo Afonso, Guanambi, Porto Seguro, Ibotirama, Senhor do Bonfim

e Jequié, este ultimo, sob a gestdo estadual, denominado LERR (Laboratério
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Estadual de Referencia Regional), instalado no Centro Estadual de Referéncia
em Endemias Prof® Piraja da Silva (CERDEPS) (Mapa 1). Convém ressaltar
que o LMRR de Alagoinhas encontra-se em estagio inicial de implantagé&o.

Mapa 1 - Distribui¢do dos Laboratorios Municipais e Estadual de Referéncia Regional -
LMRR e LERR - RELSP, para atendimento as doenc¢as/agravos de interesse para salde
publica. Bahia, 2018

Paulo Afonso

OESTE

Luis Eduardo Ibotirama NORDESTE

Magalhges
CENTROLESTE

ACEN
nidade Central

SUDOESTE A

A Unidade Central — Gestéo Estadual

EXTREMO SUL
£\ Unidade Descentralizada— Gestdo Estadual

A Unidade Descentralizada— Gestdo Compartilhada

Fonte: LACEN/ SUVISA / SESAB, 2018

Referente aos 11 (onze) Laboratérios de Vigilancia da Qualidade da Agua
(LVQA), estes estdo instalados nos municipios de Barreiras, Ilhéus, Salvador,
Feira de Santana, Alagoinhas, Santo Antonio de Jesus, Teixeira de Freitas,

Serrinha, Brumado, Vitéria da Conquista e Senhor do Bonfim (Mapa 2).
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Mapa 2 - Distribui¢&o Regional dos Laboratdrios de Vigilancia da Qualidade da Agua -
LVQA - RELSP. Bahia, 2018

ENTROLESTE

LACEN

SUDOESTE

|
A Unidade Central — Gest3o Estadual
A Unidade Descentralizada — Gestdo Compartilhada

A Unidade Descentralizada— Gestdo Estadual

Fonte: LACEN / SUVISA /| SESAB, 2018

Iniciativa: Implementar o processo de producdo da informacdo para
melhoria da cobertura e da qualidade dos sistemas de informa¢cdo em
saude

Os sistemas de informag¢do em saude, como o Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), Sistema de Informac¢fes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de

Informagcdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) e Sistema de Informacgdes
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Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS), constituem-se em importantes meios de
andlise da situacdo de saude, para serem utilizados por gestores, académicos
e sociedade em geral, visto que possibilitam conhecer as necessidades e

problemas de salde da populacé@o de determinado territério.

PPA 2016-2019 e Plano Estadual

Saude (PES) para a Informagdo em Saude

Indicadores do Plano Plurianual de

Ao analisar o periodo de 2017 a 2018, verifica-se aumento dos resultados

alcancados em 2018, quando comparado com o0 ano anterior (Quadro 6).

Quadro 6 - Desempenho das metas programéticas da qualificacdo dos sistemas de
informacdo em saude. Bahia, 2016-2018*

Iniciativa: Implementar o processo de producdo da informacdo para melhoria da

cobertura e da qualidade dos sistemas de informacdo em salde

%- %-
Acbes Produtos Indicadores Meta 2018 | executado | executado
2017 2018
Ampliar a| Notificacdo de | parcentual de
gi(;?eerrr:grsa d((JI): E)Oco(l)?féncias g: nascimentos 92% 90,2% 93,5%
notificados no
Inflcj)rma(;éo nascimentos. SINASC
sobre
nascimentos,
Obitos e de | Notificacdo de Percentual de
agravos todas as| ., . e
OCOITANcias 6bitos notificados 86% 87,5% 88,5%
Obitos no SIM
Eﬂoe%hp(?gt?tude da Percentual de
Qualificar a dos campos da completitude dos
Informagé&o Declaracdo de E){jlenglg?;g%?) de 96% 96,1% 96,3%
notificada no i i
SIM. SINASC e I_\Iasudos Vlil)vl\(l)\j Nascidos Vivos -
SINAN (SINASC) DNV

70




Quantitativo de
Boletins,
. . Informativos,
Disseminar .
. ~ Documento Anuarios
informagges técnico- Estatisticos e
técnicas o ) 06 39 54
. cientifico Manuais de
cientifica em . ~
, publicado Instrucéo e
saude >
Materiais
Educativos
Publicados

*Dados acessados em 02/01/2019, as 10h34
Fonte: SIM/SINASC/DIVEP/SUVISA/SESAB/IBGE, 2018

1.1 Notificacdo de todas as ocorréncias de nascimentos

No que tange a cobertura do Sistema de Informacé&o sobre Nascidos Vivos, em
2018, observa-se o alcance de 93,5%, apresentando um desempenho de
101,6%, quando comparado a meta para o mesmo ano (92%) e, uma variagao
de 3,7%, quando comparado ao ano de 2017 (90,2%). Vale salientar que os
nascimentos esperados para o estado da Bahia estdo superestimados, tendo
em vista a reducdo da taxa de natalidade observada no ultimo Censo

Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

1.2 Notificacdo de todas as ocorréncias 6bitos
A cobertura do Sistema de Informag&o sobre Mortalidade é definida como a
razdo entre Obitos coletados pelo SIM e O&bitos projetados pelo IBGE.
Comparando-se a cobertura desse sistema, entre os anos de 2017 e 2018, foi
observada um incremento de 1,2%, passando, respectivamente, de 87,5% para
88,5%, corroborando para o cumprimento da meta pactuada de 86%, para o

ano de 2018, representando um desempenho de 102,9%.

Melhoria da completitude dos campos da Declara¢cdo de Nascidos Vivos -
DNV (SINASC)

Considerando-se que a variavel Escolaridade, também foi selecionada como
“marcador” para representar completitude das demais variaveis da Declaragdo
de Nascido Vivo (DNV), obteve-se, no ano de 2018, o percentual de 96,3% de

preenchimento do referido campo nas declaragbes. Em relagcéo ao ano anterior,
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observa-se um incremento de 0,6% e desempenho de 100,3%, em relagdo a

meta pactuada para 0 ano em analise.

Disseminar informagdes técnico cientificas em saude

Ao comparar o desempenho obtido em 2018, com o ano anterior, observa-se
um incremento de 38,4% e de 800%, em relacdo a meta estabelecida. Esse
resultado, advém da contabilizacdo das publicagdes de todas as Diretorias que
integram a SUVISA, haja vista que a meta produto ndo se restringe a uma
Unica Diretoria. Sendo assim, foram computados todos os Boletins Informativos
e de Vigilancia em Saude (epidemioldgicos, laboratoriais, sanitaria e ambiental
e saude do trabalhador), nas versbes impressa e online, bem como as

publicacbes da Revista Baiana de Saude Publica (RBSP).

Ao observar a produgéo e disseminacéo por tipo de publicagéo, registra-se:

(48) Boletins Epidemiolégicos

(01) Esquistossomose (01) Leishmaniose Visceral

(03) Meningites (01) Raiva

(05) Arboviroses (01) Difteria, tétano e coqueluche,

(01) Paralisia Flacida Aguda (11) Influenza

(01) Leptospirose (01) Investigacdo de 6bito materno

(01) Varicela; (01) Coqueluche;

(01) Malaria; (03) Sarampo e Rubéola;

(01) Hanseniase; (03) Campanhas: Gripe / Sarampo e Poliomielite
(03) Neoplasia; (01) Febre Amarela;

(01) de Sarampo (01) Doenca DCNT;

(05) Microcefalia, Sindrome Congénita Associada  (01) Doenca Enxatematica
a infeccdo pelo Zika virus e outras etiologias
infecciosas;

05) Revista Baiana de Saude Publica
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Disponiveis no Portal RBSP: http://rbsp.sesab.ba.gov.br e no endereco eletrénico

https://issuu.com/rbspsesab

V.41, n2, 2017* — 100 exemplares;
V.41, n3, 2017 — 100 exemplares;
V.41, n4, 2017 — 100 exemplares;
V.42, nl, 2018 — 100 exemplares;
Supl. V. 42, 2018 — 100 exemplares.

(01) Anuério

Indicadores Demogréficos Sociais e de Saude 2017 e 2018

Manual

Manual de Licenciamento Sanitario, em parceria com a FIEB e SEBRAE, sem
onus para a DIVISA.

Convém ressaltar que nesta acdo or¢camentéria, encontra-se programada a
aquisicdo/implantagdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria e Saude
ambiental, pela DIVISA. Entretanto, destaca-se que foi realizada uma
cooperacdo técnica com a Secretaria de Saude de Sao Paulo e assinado
Termo de Transferéncia de Tecnologia, pelo Secretério da Saude do Estado da
Bahia, com o objetivo de obtencé&o de cessao de uso do Sistema de Informacéao
de Vigilancia Sanitéria (SIVISA/SP), de propriedade intelectual do Centro de
Vigilancia Sanitaria (CVS). A equipe da Diretoria de Modernizacdo
Administrativa (DMA)/PRODEB continua em fase de teste do sistema SIVISA.

Iniciativa: implementar acBes de vigilancia epidemioldgica e prevencéo de

doencas/agravos no SUS-BA.

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) € o componente da salde que possui um
conjunto de agbes que proporcionam 0 conhecimento e a detecgcdo de
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de monitorar o comportamento, a tendéncia,

recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
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doencas/agravos, bem como interromper a cadeia de transmissao. As ac¢des de
vigilancia epidemiolégica na Bahia, sdo desenvolvidas de forma
descentralizada pelas instancias regionais do estado (Nucleos Regionais de

Saude) e, sobretudo pelos entes municipais.

No item e subitens, dispostos a seguir, serdo descritas as ac¢des de vigilancia
epidemiolégica realizadas em 2018, mediante analise dos principais
indicadores epidemioldgicos utilizados pelo estado, para demonstrar o nivel de
desempenho das acdes de vigilancia epidemiolégica, bem como o nivel de
saude da populacéo, sob o olhar das doencas e agravos de interesse de salde
publica, pactuados no PES, PPA, SISPACTO e PQAVS. A base de dados
utilizada é proveniente dos sistemas de informagdo oficiais do Ministério da
Saude (SIM, SINAN, SINASC, SI-PNI, API WEB, dentre outros).

Indicadores do Plano Plurianual PPA 2016-2019 e Plano Estadual de
Saude (PES) para a Vigilancia Epidemioldgica

Para avaliagdo das acg6es de vigilancia epidemioldgica de doengas e agravos a
saude, um dos principais indicadores utilizados € a proporgdo de casos de
doengcas e agravos de notificacdo/investigacdo compulsoria encerrados
oportunamente, ou seja, dentro de 60 dias, tempo decorrido entre o
conhecimento dos casos e 0 seu encerramento (definicdo da evolugdo, do
desfecho). A Bahia, a partir das diretrizes do Ministério da Saude, elencou 14
doengcas com maior magnitude e/ou relevancia, do grupo de notificacdo
imediata para realizar o monitoramento. Para este ano, assumiu ainda o
compromisso de encerrar 75% desses casos dentro do periodo de 60 dias
(Quadro 7). Esse monitoramento ocorre principalmente por intermédio do

Sistema de Notificagdo de Agravos Notificaveis (SINAN).

Quadro 7 - Desempenho das metas programaticas das ac¢oes de vigilancia
epidemioldgica e preven¢do de doengas/agravos. Bahia, 2016-2018*

Iniciativa: Implementar agdes de vigilancia epidemiolégica e prevencédo de doencgas e agravos no SUS-BA

Meta % %
Acdes Produtos Indicadores 2018 executado | executado
2017 2018
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Investigacéo e
encerramento  oportuno | Percentual de
das doencas/agravos de | doencas/agravos

Realizar Apoio > e e -
Institucional a potlflgagao compulséria not|f|c§das, 7506 75.2% 73.8%*
municipios na | imediata (DNCI), | investigadas e
Vigilancia registradas, em até 60 | encerradas em até 60
Epidemiolégica  de dia.s.a riartir da data de | dias ap0s notificacao.
doenca e Agravo a | hotificacdo.
saude. Obitos investigados e | Proporcdo de registro
com causa béasica | de 6bito com causa | 89% 87,4%** 85,5%**
definida definida
Municipios atendidos | Quantitativo de
adequadamente na | municipios atendidos | 417
o - o 417 417
distribuicéo e logistica de | na  distribuicdo e
insumos logistica
Realizar apoio NUmero de municipios
institucional aos Plano de Acdo | com Plano de Acédo
municipios nas implementado e | para IST/AIDS e 47 10 06
acoes de IST/Aids/ monitorado nos | Hepatites Virais
HTLV e Hepatites municipios prioritarios implementado e
Virais monitorado
Nlcleos Regionais de
Saude (NRS) com apoio
institucional em {I;’e(r)(i::g:;al de  NRS 100% 100% 100%
ISTHIVIAIdSHTLY e | &P
Hepatites virais realizado
Ampliar a proporcéo
de  Obitos  com ]
causa definida, Redugéo da proporgéo de | Percentual de Obitos
ocorridos em | Obitos sem definicdo de | sem  definicdo  de 5.50% 93,30+ 78,2

causa, ocorridos em | causa, ocorridos em
Salvador e Regido | Salvador e Regido
Metropolitana Metropolitana

Salvador e Regido
Metropolitana

* Dados parciais, processados em 02/01/2019, as 15h00
** Dados parciais,processados em 10/01/2019, as 17h00
*** Dados parciais, sujeito a alteragcao

Fonte: DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

No ano de 2017, foram realizadas 1.381 notificacdes, correspondendo a
75,2%. Em 2018, foram realizadas 1.818 notificagbes, sendo 1.342 (73,8%)
investigadas e encerradas oportunamente em 60 dias. Ao analisar o
alcance por NRS, observa-se os seguintes resultados: Sudoeste (81,70%),
Centro Leste (76,52%), Norte (75,56%) e Extremo Sul (75,61%). Os demais,
NRS, ficaram aquém da meta desejada, a saber: Centro Norte (73,50%), Sul
(70,9%), Leste (73,26%), Oeste (57,53%) e Nordeste (59,62%). Os agravos
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que tiveram mais notificacdes foram: Meningite 670 notificacdes com 83% de
oportunidade, Coqueluche 358 (71,2%), Leptospirose 227 (77,5%) e Sarampo
396 (65,4%).

As regides de Saude com mais notificagbes (acima de 100 agravos
notificados), em ambos os anos, foram: Salvador, Vitéria da Conquista e Feira
de Santana. Em contraponto, as que tiveram menor namero de registros, ou
seja, menos de 15 notificag6es/ano, foram, em 2017, as Regifes de Saude de
Paulo Afonso, Ribeira do Pombal e Senhor do Bonfim e, no ano de 2018,
Ibotirama e Senhor do Bonfim. Ao analisar por NRS, o Sudoeste, nos dois
periodos, foi 0 que obteve melhor resultado, com desempenho acima de 80%

(meta ideal preconizada pelo Ministério da Saude).

Salienta-se que, tanto em 2017 quanto 2018, os agravos mais notificados
foram Meningite, Coqueluche, Leptospirose e Sarampo. Observa-se em 2018,
situacdo semelhante ao ano anterior, no que se refere aos casos de Febre
Amarela com notificagdo acima de 55, em razdo do atual contexto

epidemiolégico do agravo.

No que se refere as causas de Obitos investigadas e definidas, em 2018
foram registrados 90.977 Obitos, dos quais, 85,5% tiveram a identificagdo da
causa de morte, registrando um decréscimo de 2,1% em relacdo a 2017,
quando 79.062 (87,4%), dos 90.472 6bitos notificados, tiveram a identificacéo
da causa morte. Embora, a gestédo estadual, tenha empreendido esfor¢os para
melhorar esse indicador, ainda se observa elevada frequéncia de registros de
Obitos com causa nado esclarecida, com percentuais de 12,6% e 14,5%,

respectivamente, em 2017 e 2018.

No entanto, a Bahia vem apresentando tendéncia crescente na definicdo das
causas de morte a partir de 2006, quando foi implantado o projeto de
investigacdo das mortes sem definicdo de causa, passando a ser desenvolvida
diversas acbOes e atividades com o objetivo de melhorar a qualidade da
informacéo sobre mortalidade e também do conhecimento sobre a situagéo de
saude do territério, a fim de subsidiar o planejamento e a intervengéo

adequada, oportuna e resolutiva.
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Concernente & acdo “Apoio institucional aos municipios nas ac¢bes de
IST/HIV/Aids, HTLV e Hepatites Virais” existem 3 indicadores:

O primeiro, refere-se aos “Municipios atendidos adequadamente na
distribuicdo e logistica”, tendo alcancado os 417 (100%). O Programa
Estadual de IST/Aids e Hepatites virais disponibiliza mensalmente, atendendo a
demanda dos municipios/instituicbes, os seguintes insumos: formula lactea,
preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e testes rapidos (HIV, sifilis
e hepatite B e C).

Houve uma ampliacdo significativa na distribuicdo dos Testes Répidos nos
ultimos dois anos, tendo sido distribuidos um total de 4.287.440 testes rapidos,
com incremento de 53% no ano de 2018, em relagcéo a 2017. Comparando 0s
anos de 2017 e 2018, verifica-se que houve um aumento na distribuicdo por
teste: 46% para os testes HIV; 35% para sifilis; 73% para os testes de hepatite

B e 74% para os testes de hepatite C (Tabela 5).

Tabela 5 - Quantitativo de Testes rapidos distribuidos para os municipios da Bahia.
Bahia, 2017 e 2018~*

Ano/Quantitativo
Testes Rapidos
2017 2018
HIV 614.990 898.305
Sifilis 477.985 646.085
HB 314.530 546.750
HC 288.195 500.600
Total 1.695.700 2.591.740

*Dados acessados em 05/01/2019
Fonte: DIVEP/SUVISA/SESAB

O segundo indicador, refere-se ao “Numero de municipios com Plano de
Acdao para IST/AIDS e Hepatites Virais implementado e monitorado”. Para
tanto, o Programa Estadual de IST/Aids e Hepatites Virais realizou, em 2018,
visitas técnicas aos municipios que recebem incentivo financeiro para o

desenvolvimento de agdes de IST/Aids/ HTLV e Hepatites Virais, quais sejam:
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Campo Formoso, Senhor do Bonfim, Camacari, Feira de Santana, Juazeiro e
Remanso. Em 2017, foram realizadas 10 visitas técnicas nos seguintes
municipios: Feira de Santana, Ipir4, Bom Jesus da Lapa, Serrinha, Alagoinhas,

Cicero Dantas, Itamaraju, ltapetinga e Santa Maria da Vitéria.

O terceiro, refere-se aos “Nucleos Regionais de Saude (NRS) com apoio

institucional em IST/HIV/Aids/HTLV e Hepatites virais”, cujo alcance foi de
100%.

Concernente a agdo “Ampliar a proporgdo de Obitos com causa definida,
ocorridos em Salvador e Regido Metropolitana”, obteve-se o percentual
de 93,3%, referente a Obitos de 2017, de residentes na RMS. Os dados
acumulados no ano de 2018, ainda que parciais, alcangaram o percentual de
78,2% da meta estabelecida (Quadro 7), cujo resultado é fruto da investigagdo
dos Obitos realizados especialmente nos arquivos do Instituto Médico-Legal

Nina Rodrigues (IMLNR). Ressalte-se que o servigo ainda né&o foi inaugurado.

Indicadores do SISPACTO e Programacgéo de Qualificagcdo das Agbes de

Vigilancia em Saude (PQA-VS), relacionados a Vigilancia Epidemioldgica

indice

indice indice
Indicadores alcancado esperado alcancado
2017 2018 2018
Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados 42, 7% 50% 39,5%
Proporgao o!e Obitos de Mulheres em Idade Fértil 68.8% 80% 51%
(MIF) investigados
Proporcédo de 6bitos maternos investigados 51,3% 100% 40,4%
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo oo
conjunto das quatro principais DCNT (doencas 276,9 Reduzir 2% 0547
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e /100 hab. 257 3/100.00 '
doencas respiratorias crénicas) '
Proporcdo de notificagbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com 0 campo 65% 95% 68,1%
raca/cor preenchido com informacéao valida
Unidades de salde com servico de notificacdo 200 Ampliar 20% 245
de vigilancia implantada 684
Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os 66,1% 20% 62.6%
casos hovos de tuberculose
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indice

indice indice
Indicadores alcancado esperado alcancado
2017 2018 2018
Proporcdo de cura d?. casos novos de 67.9% 85% 58,6%
Tuberculose pulmonar bacilifera.
Proporcédo de contatos |ntr§dom|C|I|ares de casos 30,6% 80% 50,3%
novos de tuberculose examinados
Proporgao qle cura de casos novos de 79.4% 88% 75.1%
hanseniase diagnosticados nos anos da coortes
Proporcéo de cor]tatos |ntr§dom|C|I|ares de casos 68.8% 80% 70.9%
novos de hanseniase examinados
NuUmero de casos novos de sifilis congénitas em .
: 1.365 Reduzir 20% 1.177
menores de 1 ano de idade
Al . 6,5 casos
Taxa de incidéncia de sifilis congénita. 00r1.000 NV 1,8/1000 NV 5,8 /1000 NV
NUmero de testes de sifilis por gestante 0,12 (18.615) 2 0,10(13.458)
NUmero de testes de HIV realizados. 269.306 Ampliar 15% 323.323
Taxa de. incidéncia de aids em menores de 5 1,8/100.000 1/100.000 hab. 11
anos de idade. hab.
NUmero de casos novos de aids em menores de 18 REDUZIR 20% 12
5 anos.
Proporcéo .de casos de hepatite B confirmados 89.6% 80% 100%
por sorologia.
Proporcdo de e.S(’:o.Iares. e.x(:ar.nlnados para o 97.6% Ampliar em 72.5%
tracoma nos municipios prioritarios. 20%
NUmero de c!clos que atingiram minimo de 06 (80%) 6 (80%) 6 (80%)
cobertura vetorial da dengue.
Proporcdo de imdveis visitados em pelo menos 58,4%
seis ciclos de visitas domiciliares para controle 62,89% 80%
da dengue.
Taxa de letalidade das formas graves de dengue
Alteracdo da escrita para "Dengue Grave e sinais 15,7% Reduzir em 2% 10,34%
de alerta".
Percentual de municipios com seis
isi 1 A 1 1 0,
wsﬂasﬂmovel/gnp mi'juor ou .|gual a 80% para 48.4% 80%
pesquisa e eliminacao de criadouros do Aedes 45 56%

aegypti.

Fonte: DIVEP/ SUVISA/ SESAB, 2018
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v Proporgdo de 6bitos infantis e fetais investigados

A meta minima, na Bahia, para o ano de 2018 continuou 50% de investigacao
dos 6bitos infantis e fetais. No ano de 2017, as Regides de Saude registraram
5.967 ébitos infantis e fetais no SIM, sendo 2.545 investigados, perfazendo um
percentual de 42,7%. No mesmo periodo em 2018, a situacdo foi de 5.498
Obitos infantis e fetais registrados e 2.174 investigados, equivalendo a uma
proporgao de 39,5% (Dados coletados em 02/01/2019).

Até a data supracitada, cinco Nucleos Regionais de Saude (NRS) atingiram a
meta de investigacdo: Centro Norte (67,6%), Oeste (53,4%), Norte (50%),
Extremo Sul (52,3%) e Sudoeste (52,2%). Importante registrar que ha um prazo
de até 120 dias, estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.119/2008, para que 0s
municipios concluam todo o processo de Investigacdo do Obito no SIM e
mesmo que as investigacbes sejam realizadas apos os 120 dias, os dados

também deverdo ser atualizados no sistema (Gréfico 11).

Grafico 11 - Proporcao de ébitos infantis e fetais investigados por Nicleo Regional de
Saude. Bahia,2018*

80
0 67,6
&0 534
52,3 S
Lo a0 52,2
385
0 31
30 22,3
20
10
0
< 2 o & P & ‘;3- <& a3 )
& & @a"ﬁ ¥ & E F TS
& & - 4
1. I

*Dados acessados em 02/01/2019, as 10h00

Fonte: SIM/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018
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A DIVEP acompanhou o percentual de investigacéo, referente ao ano de 2017,
que ainda néo teve o fechamento definitivo do banco de dados pelo Ministério
da Saude. Desta forma, pode-se observar que a Bahia, neste periodo,
conseguiu alcancar a meta de 59,9% de investigacdo. Dos nove Nucleos
Regionais de Saude, apenas o Leste ndo conseguiu ainda alcancar a meta de

50% das investigacdes dos 6bitos infantis e fetais (Grafico 12).

Grafico 12 - Proporcao de ébitos infantis e fetais investigados por Nucleo Regional de
Saude. Bahia, 2018*
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*Dados atualizados em 03/01/2019, as 10h00
Fonte: SIM-DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

v Proporcdo de 6bitos de MIF investigados / Proporgcdo de obitos

maternos investigados

Esse indicador permite detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados ou
descartar, apos investigacdo, a possibilidade de os 6bitos dessas mulheres

terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.

Uma das formas de acompanhamento e monitoramento da Vigilancia
Epidemioldgica do Obito Materno (VEOM) é pelo cumprimento dos indicadores:
proporcao de Obitos maternos investigados e propor¢cdo de Obitos de MIF
investigados, cuja meta para 2018 é de 100% dos Obitos maternos e de 80%
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dos 6bitos de MIF. No ano de 2018, também foram trabalhadas informacdes

referentes aos anos de 2017 e 2016.

Dados acumulados de janeiro a dezembro de 2017, registram a ocorréncia de
4.984 6bitos de MIF, com investigacdo de 3.430. A cobertura de investigacao
de 6bitos de MIF, ainda é preliminar com coleta de dados no dia 04/01/2019,
cujo percentual de 68,8%, encontra-se abaixo da meta pactuada. Considerando
que o prazo final para fechamento do ano estatistico se da até o més de
dezembro do ano subseqiente ao ano de ocorréncia do ébito (Portaria GM/MS
n°116, de 11/02/2009), espera-se uma elevacdo dessa cobertura a niveis

proximos da meta até margo de 2019 (prazo prorrogado pelo MS).

O percentual de investigacdo oportuna dos 6bitos de MIF, ocorridos em 2018,
considerando a coleta em 04/01/2019 é de 37,9%, ou seja, apresentou fichas
sinteses digitadas dentro do prazo estabelecido que é de 120 dias da
ocorréncia dos 6bitos, na mesma faixa do alcangado no ano de 2017 que foi de
36,54%. A cobertura de investigacédo de 6bitos de MIF, em 2018, referente ao
periodo de 01/01/2018 a 31/12/2018 foi de 51%.

Ao analisar o cumprimento do indicador em relacdo ao periodo de janeiro a
dezembro de 2018, por NRS, constata-se que o NRS Centro Norte
praticamente atingiu a meta pactuada, com 78,8% de investigacdo. Com
excecao do NRS Leste que apresentou a mais baixa cobertura de investigagéo
com 31,1%, os demais NRS apresentaram cobertura acima de 50%,
destacando o NRS Oeste com 73,2% que mais se aproximou da meta de 80%
(Gréfico 13).

Gréfico 13 - Proporcéo de dbitos de MIF investigados por NRS. Bahia, 2018*
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Ao analisar o cumprimento do indicador proporcdo de Obitos de MIF
investigados pelas Regionais de Saude, verifica-se que as Regides de Saude
de Irecé e Cruz das Almas alcancaram a meta de cobertura de investigagao
pactuada de 80%. As Regifes de Saude que mais aproximaram-se da meta
foram: Barreiras (78,5%), Brumado (72,8%), ltabuna (72%), Senhor do Bonfim
(70,9%). As mais baixas coberturas foram observadas nas Regibes de llhéus
(26,9%) e de Salvador (19,9%). A Regional de Salvador detém o maior nimero
de o6bitos de MIF ocorridos e o menor percentual de Obitos investigados
(Gréfico 14).

Ao comparar a situagao desse indicador em 2018, em relacdo ao ano anterior,
observa-se que em 2017, a Regidao de Saude de Irecé alcancou a meta
novamente, no entanto, Jacobina n&o conseguiu repetir o resultado, sendo
substituida por Cruz das Almas. A Regido de Saude de Salvador vem
apresentando um decréscimo importante nos Ultimos trés anos: em 2016
obteve 51.2%, em 2017 atingiu apenas 21,1% e em 2018, 19,9%

representando, portanto, menos que um quarto da meta (Gréfico 14).

Grafico 14 - Proporcao de 6bitos de MIF investigados por Regido de Saude. Bahia, 2018
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Fonte: SIM/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018
Com relacao aos Obitos maternos, cuja meta é investigar 100% dos Obitos para
identificacdo dos fatores determinantes e avaliagdo da assisténcia prestada no
ciclo gravidico puerperal, foram notificados, até a data de 31 de dezembro de
2018, 99 6bitos dos quais 40 foram investigados, perfazendo uma cobertura de

investigacao de 40,4%.

Analisando a situagéo dos investigados, em relacao aos notificados por Nucleo
Regional de Saude no ano de 2018, verifica-se que nenhum NRS atingiu a
meta de investigacdo pactuada. Cinco dos Nudcleos Regionais de Saude
obtiveram o percentual de investigacdo igual ou superior a 50%, sendo eles:
Sudoeste (62,5%), Nordeste (60%), Extremo Sul, Norte e Oeste (50% cada).
Os que obtiveram os menores percentuais de investigagao foram o NRS Centro

Leste com 29,4% e o Centro Norte com 25% (Gréfico 15).

Gréfico 15 - Proporcéo de Obitos Maternos, segundo percentual de investigag&o por
Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2018*
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Ao observar a cobertura de investigacdo dos 6bitos maternos por Regides de
Saude, verifica-se que apenas as Regides de Itapetinga e Juazeiro atingiram a
cobertura de 100%. As mais baixas coberturas foram verificadas nas Regides
de Senhor do Bonfim, Feira de Santana e Itaberaba. As Regifes de Brumado,
Guanambi, llhéus, Jacobina, Porto Seguro e Ribeira do Pombal ndo notificaram

ocorréncia de 6bitos maternos, mantendo-se silenciosas.

Anédlise de Casos de Obitos Maternos

Até o final de dezembro de 2018, a Camara Técnica Estadual de Analise de
Obitos (CTE) realizou 08 (oito) reunides, na qual analisou e emitiu parecer para
um total de 23 casos de 6bitos maternos de 2017 e 51 de 2016. Em 02 (duas)
reunibes do Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna da Babhia,

foram analisados 05 casos de 2017.

Considerando-se o prazo de 120 dias para que 0s municipios concluam todo o
processo de Vigilancia do Obito no SIM e mesmo que as investigacdes
ultrapassem esse prazo, os dados podem ser atualizados no sistema, de modo

gue espera-se um incremento da cobertura de investigagéo.
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v Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNT (doencgas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doencas respiratérias cronicas)

A mortalidade prematura por DCNT é um problema mundial, destacam-se
quatro principais grupos: doencas do aparelho circulatério (DAC), doencas
respiratérias crénicas (DCR), neoplasias e diabetes. Dados publicados na
Saude Brasil/MS/2016, demonstraram que houve uma redugdo da taxa de
mortalidade prematura, por DCNT, no Brasil em todas as macrorregioes e para

ambos 0s sexos, no periodo de 2000 a 2014.

Com o objetivo de contribuir para o monitoramento da mortalidade por DCNT,
além de ser um importante pardmetro para planejamento e pactuacdo de
servicos de saude, a mortalidade prematura pelas quatro principais DCNT foi
definida como indicador universal do Pacto pela Atencdo a Saude, observando-
se o recorte populacional: (i) Indicador 1a — Municipios com menos de 100 mil
habitantes: Namero de Obitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais DCNT; (ii) Indicador 1b — Municipios com 100 mil ou mais
habitantes e o estado: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo

conjunto das referidas doengas.

v Proporgdo de notificagbes de violéncia interpessoal e

autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com informacéo valida

As causas externas sdo constituidas pelos acidentes e violéncias, agravos a
saude que provocam algum tipo de lesédo, seja fisica, mental ou psicolégica,
podendo ou ndo levar ao 6bito. No Brasil respondem por elevadas taxas de
morbimortalidade e constituem grande desafio para as politicas e servigos de
saude. Nos ultimos anos um aumento expressivo da violéncia vem sendo
evidenciado, tornando-se uma preocupagdo crescente de toda sociedade.
Na Bahia, as causas externas ocuparam, em 2017, o segundo lugar em
namero de 6Obitos (13.609/15,1%), em 2018, o terceiro lugar (11.189/14,1%),

cujos dados séo preliminares e atualizados em 02/01/2019.

As causas externas tém sido causa constante de atendimentos e de

internacdes, resultando em alta demanda aos servicos de salude e em
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sofrimento para as vitimas e seus familiares, além de elevados custos diretos
e indiretos e de sequelas, que comprometem a qualidade de vida dos que

sofreram esses agravos.

A andlise dos dados relativos a 2018, sinalizam que dos 13.386 casos de
violéncia interpessoal /autoprovocada notificados, 9.119 tiveram o campo
raca/cor preenchido com informacgéo valida, representando 68,1%, resultado

abaixo da meta estabelecida.
Unidades de saude com servi¢o de notificacdo de vigilancia implantada

Em 2018, com dados atualizados em 05/01/19, acessados em 07/01/2018, as
07h10, no SINAN e SINANET, constam 13.323 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada notificadas, distribuidos em 380 municipios e 745
unidades notificantes. A andlise comparativa com 2017 demonstra 0 aumento
das unidades notificadoras (1,6%), de 700 para 745, municipios notificantes
(6,4%), de 374 para 380, e notificagdes (9,1%) de 12.207 para 13.323.

No ano de 2017, observou-se que 43 (10,3%) municipios ndo registraram, no
SINAN, casos de violéncia e, em 2018 o numero de municipios “silenciosos” foi
de 37 (9,0%). A inexisténcia da notificagdo no sistema ndo nos permite
distinguir se foi pela ndo ocorréncia de casos, ndo registro ou por questdes
relacionadas aos profissionais que atuam nos municipios (rotatividade, receio

em notificar, ndo ter participado de treinamento etc).

v Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

A propor¢do de exames anti-HIV, realizados em pacientes com diagnostico de
tuberculose (TB), reflete o acesso e a qualidade da oferta de servicos de saude
disponiveis para as pessoas com TB. A realizagdo do TR anti-HIV, com o
oportuno tratamento da ILTB, TB e HIV/Aids, reduz a mortalidade e melhora o

prognéstico, tanto da TB quanto do HIV/Aids.

Do total de casos novos de tuberculose diagnosticados em 2018, 62,6%
(2.597/4.129) realizam o teste HIV (dados preliminares). Em 2017, a propor¢éo
foi de 66,1%. Destaca-se a intensificagéo das agdes colaborativas TB/HIV, com
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foco direcionado para ampliagéo da testagem do HIV, melhoria do registro, no

SINAN, sobre a realizagdo do exame.

Dos casos novos de tuberculose diagnosticados em 2018 (dados parciais), 0
NRS Norte (79,1%) e Extremo Sul (74,8%) realizaram testagem para HIV
acima do recomendado pelo estado da Bahia (minimo 70%). Os demais NRS,
apresentaram o0s seguintes resultados: Centro Leste (58,9%); Centro Norte
(66,9%); Leste (64,3%); Nordeste (46,6%); Oeste (68,1%); Sudoeste (53,1%) e
Sul (56,7%).

v Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera

A disponibilidade, o acesso e a qualidade aos servi¢os de salde se expressam
no sucesso do tratamento, ou seja, na propor¢ao de cura dos pacientes com
TB no territdrio. As atividades operacionais atribuidas & Atencéo Béasica, como
deteccao precoce dos casos com a busca ativa de SR; avaliagdo dos contatos,
por meio do exame de assintomaticos e sintomaticos; cobertura vacinal com
BCG; diagnostico precoce e o acompanhamento, assegurando a adeséo e a
tomada diaria do medicamento (TDO) durante o todo o tratamento, constituem-

se em atividades de grande impacto na cura, mas nao suficiente.

Dos casos diagnosticados em 2017, verifica-se que a proporgao de cura em
2018 foi de 58,6% (dados preliminares), apresentando um decremento, quando
avaliado os casos diagnosticados em 2016 (67,9%). Em relagdo aos Nucleos
Regionais de Saude, destaca-se que nenhum atingiu a meta de 75% e 85% de
cura, estabelecida, respectivamente, pelo Governo da Bahia e Governo
Federal. Mesmo com as atividades desenvolvidas pelo Programa Estadual de
Controle da Tuberculose junto aos Nucleos Regionais de Saude, estas ndo tém
causado impacto na cura, tornando-se necessério rever as estratégias

adotadas.

E possivel avaliar a cura, em 2018, apenas dos casos de tuberculose que

tiveram diagnostico no primeiro trimestre do ano (12,7% de cura).
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v/ Proporcédo de contatos intradomiciliares de casos novos de tuberculose

examinados

Dos casos novos de tuberculose diagnosticados em 2017 e avaliados em 2018,
a Bahia examinou 50,3% dos contatos de tuberculose. Os NRS que cumpriram
a meta de 70%, foram: Norte (78,6%); Sudoeste (77,4%); Centro Norte
(76,2%). Os NRS que apresentaram resultados entre <10% e >50%: Extremo
Sul (67,2%); Nordeste (56,8%); Oeste (52%); e Sul (51,8%). Os NRS com
desempenho < 50%: Centro Leste (45,6%) e Leste (36,6%). Para analise do
indicador, considera-se os casos diagnosticados no ano anterior. Destaca-se
qgue o NRS Centro Norte, de 2013 a 2017, vem cumprindo a meta estadual de
examinar 70% dos contatos de tuberculose pulmonar bacilifera.

v/ Proporcdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos
anos da coortes

A proporcdo de cura da coorte de 2018 foi de 75,1% (dados preliminares),
sendo considerada regular, conforme parametros nacionais, cujo resultado
alcancado apresenta uma queda, quando comparado a 2017 que foi de
79,4%. Diante da queda deste indicador, foi intensificado o trabalho junto as
Regionais de Saude e Municipios com o objetivo de encerramento dos casos
no SINAN até o final do més de abril, quando o Ministério da Saude realizara o

fechamento do banco nacional e processara a analise anual (Gréfico 16).

Grafico 16 - Percentual de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes. Bahia, 2006
a 2018*
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Em relacdo aos Nucleos Regionais de Saude, os melhores indices de cura
foram obtidos nos NRS Sul, Norte e Oeste. Ao detalhar este indicador,
observa-se que as Regides de Salde com maiores percentuais de cura foram
Amargosa, Boquira, Itabuna e Paulo Afonso, obtendo-se resultados acima da
meta recomendada pelo MS de 90% (Grafico 17 e Grafico 18).

Grafico 17 - Percentual de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes, por Nucleo
Regional de Saude. Bahia, 2018*
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Grafico 18 - Percentual de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes, por Regides
de Saude. Bahia, 2018*
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v  Percentual de contatos de casos novos diagnosticados de

hanseniase examinados entre os registrados

91



Quanto ao indicador percentual de contatos de casos novos diagnosticados de
hanseniase examinados entre os registrados, na coorte de 2018 foi de 70,9%,
apresentando discreta melhora, quando comparado ao ano de 2017 que foi de
68,8%, porém um percentual menor que o encontrado em 2015 (71,1%) e
abaixo do parametro nacional do MS. Este indicador também sera reavaliado
ao final do més de abril de 2019, quando do fechamento dos dados (Gréfico
19).

Grafico 19 - Coorte de contatos examinados entre os registrados de casos novos de
hanseniase. Bahia, 2006 a 2018*
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Ao analisar a coorte de contatos examinados por Nucleo Regional de Saude, observa-
se uma grande variacdo nos percentuais de alcance da meta, destacando os NRS
Oeste (83,5%); Norte (83,4%); Sul e Centro Norte (79,2%) que atingiram a meta do
MS, assim como a meta da pactuacgéo (Grafico 210).

Grafico 20 - Coorte de contatos examinados entre os registrados de casos novos de
hanseniase segundo NRS Bahia, 2018*
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*Dados parciais até  04/01/2019, as 11h00

Fonte: SINANNET/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

Parémetro: Bom = 75% Regular: 50% a 74% Precario: <50%
Detalhando o indicador de contatos examinados, segundo Regifes de Saulde,
percebeu-se grande variacao de alcance da meta, sendo que as Regibes de Itabuna,
Irecé e Guanambi conseguiram atingir mais de 90% de contatos examinados (Grafico
21).

Grafico 21 - Coorte de contatos examinados entre os registrados de casos novos de
hanseniase segundo Regides de Saude. Bahia, 2018*
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v Namero de casos novos de sifilis congénitas em menores de 1 ano

de idade/Taxa de incidéncia de sifilis congénita

No ano de 2018, foram notificados 1.177 casos de sifilis congénita em menores
de 1 ano e uma taxa de incidéncia de 5,8% com reducéo de 13,8% no namero
de casos, em relagéo a 2017 (1.365) e 12,3% na incidéncia. Os NRS Leste e
Sul apresentam as maiores taxas de incidéncia da doenga. O NRS Leste
concentra cerca de 58,5% dos casos, seguido do Sul (11,5%), Sudoeste
(6,1%), Norte (5,4%), Centro Leste (4,9%), Extremo Sul (4,2%), Nordeste
(3,7%), Oeste (3,1%) e Centro Norte (2,4%).

Estes indicadores tém relagdo direta com a qualidade do pré-natal. Em 2018,
verifica-se que 75% das criancas notificadas com SC as maes realizaram e
tiveram o diagndstico durante o pré-natal, o que sugere perda de oportunidade
para testagem e tratamento, ou seja, ainda que diagnosticadas, apenas 3,5%
recebeu o tratamento adequado, o que pode estar relacionado com o
diagnéstico tardio e/ou ndo acesso oportuno ao tratamento na unidade de
salde. Destaca-se que, no periodo de 2008 a 2018, 96,3% das mulheres
realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal e 85% quatro consultas ou

mais.

v" Numero de testes de sifilis por gestante

Os dados de exames de sifilis por gestante estdo disponiveis no DATASUS
apenas de janeiro a novembro de 2018 e nesse periodo foram realizados
13.458 testes treponemo e ndo trepdbnemicos para sifilis em gestante,
correspondendo a 0,10 (13.458/138.035) testes/gestantes. Em 2017, foram
realizados 18.615 testes, registrados 0,12 testes/gestantes (18.615/161.035).
De janeiro a outubro de 2018, segundo dados do Sisloglab, foram registrados
112.681 testes rapidos para Sifilis na Rede Cegonha, o que aumenta para 1,2
testes por gestante.

v" Numero de testes de HIV realizados
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Em 2018, foram executados 323.323 testes rapidos para HIV, com incremento
de 20% (54.017), em relacdo a 2017 (269.306), conforme dados do Sisloglab.
Neste mesmo ano, 6.054 foram reagentes, sendo que destes, 2.859 foram

confirmados para HIV, correspondendo a 0,8% do total realizado.

v" Taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos de idade e

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Em 2018, foram notificados 12 casos de aids em menores de 5 anos, com taxa
de incidéncia de 1,1 caso/1000 nascidos vivos (dados preliminares), ao passo
gue em 2017, foram registrados 18 casos da doenca, com incidéncia de 1,8
casos/1000 nascidos vivos, apresentando, respectivamente, uma reducédo de

33% e 31,2%, atingindo a meta programada.

v Proporgéo de casos de hepatite B confirmados por sorologia

Dos 642 casos de hepatite B, notificados em 2018, 100% deles foram
confirmados por diagnéstico laboratorial, resultado semelhante a 2017, quando
673 casos foram confirmados. Salienta-se que o periodo oportuno para
encerramento de casos ainda esta em vigéncia, sendo insuficiente para avaliar
este agravo, que tem o prazo de encerramento oportuno de até 180 dias.
Percebe-se uma melhora neste indicador, o que pode estar relacionado com a
avaliacdo sisteméatica das fichas de investigacdo, no SINAN, com corregéo das
inconsisténcias junto aos municipios.

v Proporgédo de escolares examinados para o tracoma nos municipios
prioritarios

Em 2018, foram examinados 56.084 do total de 77.744 escolares, na faixa
etéria de 5 a 14 anos (populagdo alvo prioritaria), correspondendo a 72,5%
dessa populacdo, com taxa de deteccdo de casos de 3,1%. Nesse periodo,
obteve-se um numero de examinados menor em 20,6% da meta prevista para

este ano de 70.998 escolares. Em 2017, foram examinados 97,6%, do total de
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73.073, correspondendo a 74.852 da mesma populagéo alvo, com taxa de

deteccéo de 3,8%.

Correlacionando os percentuais de 2017 e 2018, observa-se ter havido uma
gueda na detecgao de 25,1%. Com relagéo a taxa de deteccdo de casos, esta
redugéo foi menor, correspondendo a 0,7%. Contudo, os contextos ndo séo
estruturalmente simétricos como também, no ano de 2018, referéncia deste
RAG, foi dado inicio a capacitacdo nos NRS para implementacdo de uma

vigilancia sistematica e ndo campanhista.

v Namero de ciclos que atingiram minimo de cobertura vetorial da
dengue / Proporgdo de imoveis visitados em pelo menos quatro ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue/ Percentual de municipios
com seis visitas/imovel/ano maior ou igual a 80% para pesquisa e

eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti

O Ministério da Saude preconizou para a o ano de 2018, a realizagdo de 06
(seis) ciclos bimensais de visitas domiciliares para o controle vetorial do Aedes
aegypti com, no minimo, 80% de cobertura de imoveis visitados em 40.940.244
de imoveis. Em 2018, foram visitados 23.909.170 imdéveis, atingindo um
percentual de 58,4%, cobertura menor do que a alcangada em 2017, com
62,8% (Dados atualizados em 14/01/2019, as 09h00).

Correspondendo aos indicadores “Numero de 6 ciclos que atingiram minimo de
cobertura vetorial da dengue” e “Percentual de municipios com seis
visitas/imovel/ano maior ou igual a 80% para pesquisa e eliminacdo de
criadouros do Aedes aegypti”, obteve-se um percentual de 45,5%. Verifica-se
que muitos desses municipios tiveram dificuldade na transmissdo dos dados
digitados no programa local para o sistema do SISPNCD na WEB, por conta de
problemas de déficit de computadores e dificuldades no SISNET, com envio

dos lotes gerados no sistema local.

v NUmero absoluto de 6bitos por dengue/ Taxa de letalidade das
formas graves de dengue Alteracdo da escrita para "Dengue Grave e

sinais de alerta"
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No ano de 2018, ocorreram 03 Obitos confirmados por dengue (Casa Nova,
Bom Jesus da Lapa e Canépolis, sendo o caso de Teixeira de Freitas
descartado). Diante dessa situacdo, o indicador “Letalidade por Dengue” que
tem como numerador o numero de 6bitos confirmados e como denominador, o
ndamero de casos e 6bitos confirmados por Dengue grave foram 04 e 25 por

Dengue com sinais de alarme, apresentando resultado de 10,3%.

Quando comparado ao mesmo periodo de 2017, observa-se que houve uma
redugcédo de 5,3%, ultrapassando a meta estabelecida de 2% de redugédo ao
ano, cujo numero de casos de 6bitos confirmados pelo sorotipo dengue 03,

foram 03 casos graves e 16 casos com sinas de alarme.

No que se refere a investigagdo e encerramento oportuno no prazo
maximo de 60 dias, a partir da data da notificacdo, foram realizadas 303
notificagdes, sendo 209 (69%) investigadas e encerradas oportunamente em
60 dias. Ao analisar o alcance por NRS, observa-se que o NRS Centro Leste
(88,24%), Extremo Sul (80%), Oeste (80%) e o Sudoeste (75,76%), alcancaram
a meta do estado que é de 75% ou mais. Os demais ficaram aquém da meta
desejada, quais sejam: NRS Norte (70%), Leste (64,71), Centro Norte
(62,96%), Sul (62,96%) e Nordeste (27,27%). Os agravos que tiveram mais
notificagdes foram: Sarampo com 113 notificagdes e 56,6% de oportunidade,
Meningite 79 (81%) e Coqueluche 62 (82,3%).

O Indicador de Proporcdo de Obitos n&o fetais com causas definidas
alcancou 86,2%, representando um desempenho de 96,8%, quando
comparado a meta 2018, fixada em 89% e, uma variagdo negativa de -0,5,
guando comparado ao ano de 2016 (86,6%).

Concernente & acdo “Apoio institucional aos municipios nas ag¢fes de
IST/HIV/Aids, HTLV e Hepatites Virais” existem 3 indicadores. O primeiro
refere-se aos municipios atendidos adequadamente na distribuicdo e
logistica, tendo alcangado os 417 (100%). O Programa Estadual de IST/Aids e
Hepatites virais disponibiliza mensalmente os seguintes insumos: formula
lactea, preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e testes rapidos

(HIV, sifilis e hepatite B e C). No terceiro quadrimestre de 2018, foram
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distribuidos 933.845 testes rapidos via Sisloglab, sendo: HIV — 320.810; Sifilis —
197.135; Hepatite B — 225.450; Hepatites C —190.450. Em rela¢é@o a férmula
lactea, de setembro a novembro foram disponibilizadas 11.604 latas (para o 1°
semestre da crianga) para atendimento de criangas expostas ao HIV e HTLV.
Ao comparar com o mesmo periodo de 2017, quando foram distribuidas 10.044
latas deste produto, o resultado atual representa um incremento de 13,4%. Por
problemas na aquisicdo de férmula lactea para o 2° semestre de vida da
crianga, por parte do poder executivo estadual, ndo foi possivel a oferta deste

iNsumo aos municipios.

Referente ao NUmero de municipios com Plano de Acao para IST/AIDS e
Hepatites Virais implementado e monitorado, a equipe do Programa
Estadual de IST/Aids e Hepatites Virais tem realizado visitas técnicas aos
municipios que recebem incentivo financeiro, visando o efetivo
desenvolvimento das agfes. No 3° quadrimestre foi realizada visita técnica em
um municipio —Feira de Santana — para alinhamento da descentralizacdo do

tratamento das Hepatites do Virus C -HCV.

Quanto ao apoio aos Nucleos Regionais de Saude, obteve-se uma
cobertura de 100%.

Concernente & acdo “Ampliar a propor¢ao de Obitos com causa definida,
ocorridos em Salvador e Regido Metropolitana”, obteve-se o percentual
de 7,3%, referente a 6bitos da RMS. Os dados acumulados no ano de 2018,
ainda que parciais, alcancaram o percentual de 75,3% da meta
estabelecida, cujo resultado é fruto da investigacdo dos Obitos realizados
especialmente nos arquivos do Instituto Médico-Legal Nina Rodrigues (IMLNR

— SVO), cujo servigo ainda néo foi inaugurado.

Iniciativa: Implementar as acdes de educagdo permanente em Vigilancia
em Saude.

As acgOes de Educacdo Permanente sdo essenciais para aprimorar e/ou
desenvolver competéncias dos trabalhadores da saude, em especial no campo
da Vigilancia em Saude, em face as mudancas no perfil s6cio demogréfico e

epidemiolégico da populacdo, o que requer o investimento e promoc¢ao
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sistematica de cursos, a fim de capacitar os profissionais para atuar com a

realidade complexa e multifacetada do SUS.

Ressalta-se ainda a diversidade de objetos, técnicas e praticas da Vigilancia
em Saude (VISAU), que exige um processo continuo de agbes de educagéo
para manter-se atualizado frente as crescentes demandas sociais e
institucionais.

Indicadores do Plano Plurianual PPA 2016-2019 e Plano Estadual de

Salude (PES) para a Educac¢cédo Permanente

Para efeito de contabilizagdo no PES e PPA, sdo considerados os cursos com
carga horéria igual ou superior a 40 horas, bem como cursos de Poés-
Graduacdo, tendo sido adicionada na Programacdo Anual de Saude (PAS)
2018, o indicador “Quantitativo de eventos com carga horaria inferior a 40h
executados”, embora 0 mesmo ja vinha sendo monitorado desde o ano de
2017.

Ao analisar a série histérica dos cursos com carga horéria igual ou superior
a 40 horas (Gréfico 22), verifica-se que a meta foi ultrapassada no anos de
2015 e 2018, embora o resultado alcangado no ultimo ano esteja distante do

obtido em 2015.
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Grafico 22 - Meta e cursos de vigilancia em salde com carga horaria igual ou superior
a 40 horas. Bahia, 2015-2018
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No ano de 2018, o alcance da meta decorreu, sobretudo dos treinamentos em
servico realizados no LACEN/BA para transferéncia de metodologias analiticas,

seguido dos cursos promovidos pela DIVEP.

Grafico 23 - Eventos de vigilancia em satude com carga horaria igual ou inferior ou 40
horas. Bahia, 2017-2018
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Fonte:SUVISA/SESAB, 2018

No acumulado dos anos de 2017 e 2018, foram realizados, respectivamente,

182 e 1.558 atividades de educagdo permanente, com carga horaria inferior

a 40 horas, perfazendo um total de 35.200 profissionais capacitados em mais

de um evento (Apéndice 1).

Iniciativa - Implementar a descentralizagdo das a¢fes de Vigilancia em Saude

(VISAU) do Estado

" , Meta indice
Acéao Indicador 2018 Jan-Dez
Percentual de Nucleos
Descentralizar recursos para os NUcleos | Regionais de Salde com
Regionais de Saude para implementagdo | recursos descentralizados para
~ . : ~ ~ 100% 100%
da gestdo do sistema estadual de | implementacdo da gestdo do
vigilancia epidemioldgica sistema estadual de vigilancia
epidemiologica
Percentual de Nucleos
Descentralizar recursos para os Nucleos | Regionais de Saude com
Regionais de Saude para implementagdo | recursos descentralizado e
. A A ' 100% 44,4%
do sistema estadual de vigilancia sanitaria | implementando o} sistema
e ambiental estadual de vigilancia sanitéria e
ambiental
Percentual de Nucleos
Descentralizar recursos para os Nucleos | Regionais de Salde com
Regionais de Saude para implementagdo | recursos descentralizados e 100% i
da gestdo e execucdo de acdes de | implementando o] sistema
vigilancia em saude do trabalhador estadual de vigilancia em salde
do trabalhador
Descentralizar recursos para 0s municipios | Percentual de municipios
prioritarios para | prioritarios para
implantacao/implementagéo dos | implantagdo/implementacdo de | 100% -
Laboratérios Municipais de Referéncia | LMRR com recursos
Regional (LMRR) descentralizados
Percentual de municipios-sede
Descentralizar recursos para 0sS | com recursos descentralizados,
municipios-sede de LMRR para | de acordo com o cumprimento | 100% 91%

manutencao dessas unidades

de indicadores
Portaria n°® 42/2014

previsto na

*Dados obtidos no FIPLAN Gerencial e relatério do Plano60, acesso em 21.12.2018 as 19h35
Fonte: DIVAST, DIVEP, DIVISA, LACEN-BA / SUVISA / SESAB, 2018
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META: APOIAR TECNICAMENTE OS 417 MUNICIPIOS NAS ACOES DE

IMUNIZACAO

Iniciativa — Qualificar o programa estadual de imuniza¢g6es nos municipios

Para a iniciativa estratégica de “Qualificar o Programa Estadual de Imunizacao

nos municipios”, foram estabelecidos os seguintes indicadores (Quadro 8).

Quadro 8 - Resultados alcancados referentes a qualificacdo do programa estadual de

imunizag¢ao nos municipios. Bahia, 2018

Iniciativa: Qualificar o programa estadual de imunizagbes nos municipios

Acdes Produtos Indicadores Meta % Meta %
2017 Executado | 2018 Executado
2017 2018
Municipios Percentual de
atendidos municipios
adequadamente atendidos na
na distribuicdo e distribuicéo e 100% 100% 100%
logistica dos logistica dos
insumos insumos 100%
estratégicos estratégicos
Cursos Quantitativo de
. relacionados as Cursos
Realizar ~ ; \
apoio . agoesNde reIacuznados as
institucional imunizacao com . agoes~de 02 02 0
20S ~carga horarlz?l imunizac&o com
municipios igual ou superior | carga horaria igual
~ a 40h ou superior a 40h
nasagbesde | " | U TUTE T T | -
A executados executados*
Imunizacéo
Quantitativo de
Atividades de atividades de
educacéao educacéo
relacionadas as relacionadas as
acoes de acbesde | - 12 12 23

imunizacdo com
carga horaria a
40h executados

imunizagdo com
carga horaria
inferior a 40h
executados*

*Indicador incluido na Programacéo Anual de Saude, a partir de 2018

Fonte: DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018
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Referente a meta-produto "Municipios atendidos adequadamente na
distribuicdo e logistica dos insumos estratégicos”, ressalta-se que a
logistica de distribuicdo de imunobioldgicos é realizada para as 30 unidades de
rede de frio do estado, Centro de Informagé&o Anti-Veneno (CIAVE), 04 Centros
de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIES) e 16 municipios da
Regido Metropolitana de Salvador, atingindo o percentual de 100% do

territério baiano.

Il - Campanhas de Vacinagéo

Em 2018, foram realizadas duas campanhas de vacinacgdo: (i) Campanha
Nacional contra a Influenza, realizada no periodo de 23 de abril a 01 de junho,
com prorrogagdo até 22 de junho, tendo o dia 12 de maio como dia de
mobilizacdo nacional; (i) Campanha Nacional contra a Poliomielite e o
Sarampo, realizada no periodo de 06 de agosto a 28 de setembro, com
mobilizacdo nacional, nos dias 18 de agosto e 01 de setembro. As vacinas
foram distribuidas para as 30 unidades regionais e disponibilizadas em 3.439
salas das unidades bésicas de saude.

Coberturas Vacinais e doses aplicadas na Campanha contra Influenza, por grupo
prioritério. Bahia, 2018*

Criancas (6 meses < 5 anos) 760.196 80,11
Trabalhador de salde 321.979 108,66
Gestantes 129.479 86,73
Puérperas 26.880 109,58
Indigenas 28.617 94,81
Idosos 1.349.216 92,16
Professores 177.858 116,45
Total Grupo Prioritario 2.788.757 90,96
Total doses Comorbidades 522.057 N/A*

Total doses sem comorbidades 150.548 N/A*

Total doses aplicadas 3.461.362 N/A*

*Dados acessados em 08/08/18

Fonte: SIPNI/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

Ao realizar andlise comparativa da série histérica das Campanhas contra

Influenza de 2007 a 2018, observa-se, em relacdo a Cobertura Vacinal (CV),
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gue a Bahia conseguiu alcancar as metas na maioria dos anos, excetuando-se
2008, 2010, 2015 e 2017, mantendo-se cobertura acima de 70%. Ressalta-se
que os percentuais acima da média, ocorridos entre 2012 e 2014, foram
atipicos, devido a situacdo epidemioldgica e agravamento da sindrome gripal,
no estado, 0 que ocasionou a alta procura pela vacina. Destaca-se que, 0s
dados de homogeneidade de CV, entre os municipios, sinalizam para a
existéncia de bolsdes de susceptiveis, ou seja, uma parte consideravel da
populacdo alvo encontra-se, ainda, com risco de infeccdo e de possivel

agravamento por influenza (4).

Gréfico 24 - Cobertura e homogeneidade da vacina contra Influenza na Campanha
Nacional de Vacinacéo. Bahia, 2018*
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Fonte :SI-PNI/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

Na campanha contra a Poliomielite e o Sarampo, a meta foi vacinar 95% do
total de 849.361 criangas para cada vacina e obter 70% de homogeneidade de
cobertura vacinal entre municipios, tendo sido disponibilizadas mais de
1.700.000 doses de vacinas.

Tabela 6 - Doses Aplicadas, Coberturas Vacinais, Homogeneidade das Coberturas

Vacinais entre municipios na Campanha de Vacinacéo contra a Poliomielite e 0
Sarampo na Bahia. Bahia, 2018*

Vacina Doses Aplicadas Cobertura Vacinal (%) Homogeneidade (%)
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VOP/VIP 810.763 95,46 77,94
Triplice Viral 805.898 94,88 78,18

*Dados acessados em 09/10/18
Fonte: SI-PNI/ SIPNI/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

Gréfico 245 - Série historica da cobertura vacinal da Campanha Antirrébica. Bahia
2008-2018*
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Fonte: Datasus/SPNI/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

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

Iniciativa — Desenvolver acdes de mobilizagcdo da populagdo para prevencao,
promocéao da saude e controle de doencas e agravos.

Indicador do PES e PPA 2016-2019 para a mobilizacdo da populacédo para

a prevencdo, promoc¢édo da saude e controle de doencas e agravos

No PPA 2016-2019, estd prevista a realizacdo de 08 (oito) campanhas
publicitarias, ao longo do periodo de quatro anos de sua vigéncia, tendo sido
estabelecido para o ano de 2018, o quantitativo de 02 (duas) campanhas.
Entretanto, no Grafico Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada., observa-

se que a meta foi ultrapassada em 2016, 2017 e também no ano de 2018,
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respectivamente, 350% (07) e 400% (08), 400% (08).

Grafico 26 - NUumero de campanhas publicitarias realizadas. Bahia, 2016-2018
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No Quadro 9, estdo descritas as 08 ac¢des publicitarias realizadas em 2018.

Quadro 9 - Relagéo das campanhas publicitarias de vigilancia em saude realizadas no

ano de 2018. Bahia, 2018

Campanha ou Tema da Campanha

Instituic6es envolvidas

Més/2018
Mobilizagdo no Dia Mundial contra a Hanseniase Janeiro
Campanha de prevencéao das IST/Aids e Hepatites ASCOM/DIVEP/SMS de .
. Fevereiro
Viras para o Carnaval Salvador e Porto Seguro
Campanha de orientacéo da Vacinacao Fracionada ASCOM /DIVEP/MS Fevereiro
de Febre Amarela
Confeccéo e divulgacao de Cartaz Esquistossomose
para a V Campanha Nacional de Hanseniase, ASCOM /DIVEP/Municipios Marco
Verminoses, Tracoma e Esquistossomose
Confeccéo e divulgacao de panfleto no 1° Simpdsio
sobre Doencas Emergentes e Reemergentes de ASCOM /DIVEP Fevereiro
Transmissao Vetorial: Doengas como Febre
Amarela, Malaria, Oropouche e Mayaro
Confeccéo e divulgacao de Folder Tuberculose ASCOM /DIVEP Marco
Mobilizagdo sobre as Infec¢des Sexuais ASCOM /DIVEP/Feira de
Transmissiveis Santana ;
Abril
Campanha voltada para as acdes de promocgéo e ASCOM/ PREFEITURAS: Junho

prevencdo das Infecgbes Sexualmente

Cachoeira, Santo Anténio
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Transmissiveis (IST)

de Jesus, Cruz das Almas,
Amargosa / SESAB

Fonte: DIVEP/SESAB, 2018

Além das campanhas publicitarias, convém destacar outros eventos de

mobilizagdo da populagdo para prevencgdo, promocdo da saude e controle de

doencas e agravos (Quadro 10).

Quadro 10 - Relagéo de outros eventos de mobilizagdo da populagdo para prevengéo,
promogdo da salde e controle de doencas e agravos. Bahia, 2018

Tipo de Evento

Acdo desenvolvida

Publico

N°de
participantes

Oferta de folderes e insumos

Participacdo da Feira da

seguido de aconselhamento

Dia Nacional de Enfrentamento | de prevencao; Orientagéo ao Comunidade em Dema[]da
do HTLV publico quanto ao agravo geral espontanea
Seminario Estadual: Avancos e Profissionais de
Desafios para Eliminacdo da Palestras salde, 132
Tuberculose como Problema de estudantes, participantes
Saude Publica na Bahia até 2035 sociedade civil

Oferta de testes rapidos,

Testagem do HIV e IST

masculino e feminino, gel e
testagem rapida

Populacéo geral

Cidadania com testagem rapida | pdés teste para HIV, sifilis e | Mulheres 170 usuérias
para Sifilis, HIV e hepatites B e C | hepatites virais; distribuicdo
de insumos de prevencao.
G ~_ | Incentivo nos 417 municipios . =
Mobilizacdo de Prevencao Toda a Pudblico nao
N . g para testagens e web ~ .
as Hepatites Virais  (Julho populacdo estimado
palestras
Amarelo)
417 municipios
Oferta de testagem rapida, Populacéo geral esgiprﬁglollgode
Diade Combate a Sifilis atividades educativas pulacao g 31500
participantes)
Il Mostra Baiana de Prevencgéo e Oferta de preservativos 130

participantes

Atividades nas  Escolas
Estaduais: Comunidade Escolar
na Luta contra a Aids

Atividades educativas nas
escolas estaduais

Comunidade
escolar

2400 pessoas

limpeza publica

Semana de Mobilizagdes - 417 municipios
: . Oferta de testagem rapida, = N
para o Dia Mundial de Luta atividades educativas Populacéo geral | S/estimativa de
Contra Aids publico
I Articulagdo com o PSE e
Semana de Mobilizacdo ~de realizacao de passeatas em Pooulacio 417 municioios
Combate ao Aedes (26 a 30 de | 5o (duas) escolas estaduais pulac nunicipios
novembro de 2018) SRy ~ geral, gestores Slestimativa de
e municipios; acoes .
. . e estudantes publico
educativas, mutirGes e

Fonte: DIVEP/SESAB, 2018
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Compromisso 02 — Consolidar as agdes e servicos de saude da Atencgao
Basica, 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 Bésica (DAB).

As acdes que contemplam esse compromisso estdo pautadas em quatro
pilares fundamentais: apoio institucional; telessaude; educacdo permanente e

monitoramento e avaliagao.

META: FOMENTAR A AMPLIACAO PARA 82% DA COBERTURA DA ATENGAO BASICA

Iniciativa - Implementar a Atencdo Basica por meio do incentivo financeiro

indice

Acéo Indicador Meta 2018 | ;. Des

Quantitativo de equipes
de saude da familia 3.500 3.641
cofinanciadas
Quantitativo de Incentivo
para equipe de salde da 42.000 42.867
salde repassado

Cofinanciar as equipes de saude da
familia

Repasse de incentivo financeiro
para equipes de saude da familia

Como destacado acima, o percentual alcangado de cobertura de Atencéo
Basica foi de 78,15%. Percebe-se um decréscimo neste percentual apesar do
aumento do namero de equipes co-financiadas. Isso, ocorre em fungéo de que
a cobertura de atencdo bésica é calculada tanto com equipes de saude da
familia, quanto com equipes do modelo tradicional sendo assim, a diminuigéo
da producdo nas unidades tradicionais pode explicar o decréscimo no

indicador.

Importante ressaltar mais uma vez o processo importante do fomento a
expansdo da estratégia Saude da Familia, realizado pelo apoio institucional /
DAB assim como o proprio incentivo estadual, na perspectiva de ampliacéo de
cobertura da estratégia. Estamos neste momento (dezembro de 2018) com
3641 equipes implantadas e co-financiadas, com um total de 42.867 de

incentivos até dezembro.
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Iniciativa - Realizar apoio institucional aos municipios na Atengéo Bésica

Acéo Indicador Meta 2018 indice Jan-Dez
Apoiar institucionalmente I
municipios na qualificacao da Q.ua}n.tltatlvo .de 417 396
4o municipios apoiados
Atencao Basica
Quantitativo de
Realizar Colegiados Regionais | Colegiados Regionais
de coordenadores da Atencédo de coordenadores da 84 122
Basica Atencédo Basica
realizados
Realizar visita técnica Visita técnica realizada 80 80
Quantitativo de
Realizar atividade de educacao atividades de 20 13
permanente educacao permanente
realizadas
Fornecer kits para as equipes . ,
de Atencéo Basica 2.200 kits de sgude 2.200 81
bucal fornecido

Principais obstaculos que influenciaram o desenvolvimento do

Compromisso

Pequeno contingente de referéncias na Atencdo Bésica na maioria dos
Nucleos Regionais de Saude, o que acaba por tencionar mais a agenda
do apoiador institucional DAB, com demandas que poderiam ser
encaminhadas pelo nivel regional e concorréncia permanente de
agendas prioritarias, o que por vezes compromete o andamento de
atividades

Desafio de manter o COCAB ativo com a participagdo de todos os
coordenadores da AB e de articular as agbes da Rede cegonha com a
AB

Sensibilizag&o dos gestores para priorizar e garantir o deslocamento dos
participantes nos espagos coletivos

Garantir técnicos da AB na BRS 40 horas para fortalecimento das agfes
de AB e possibilitar o melhor acompanhamento dos municipios,

principalmente na realizacdo de visitas técnicas in loco

Articulagdo com Coordenagéo de alguns NRS para garantir o deslocamento
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dos técnicos da BRS/DAB na realizagdo das a¢bes planejadas (reunifes,

treinamento, PEC e outros).

Perspectivas quanto ao desenvolvimento do Compromisso para o

préoximo exercicio:

e Manutencdo das atividades de visita técnica, Colegiados de

Coordenadores de Atencdo Bésica no territério

e Apoio ao desenvolvimento e execugdo do Plano Estadual de

Alimentacé&o e Nutrigdo

¢ Integracdo Atencdo Basica e Vigilancia & Saude vivenciada no cotidiano
com encontros de coordenadores da Atencdo Bésica e Vigilancia

Epidemioldgica nas regionais de saude.

e Realizacdo de processo avaliativo envolvendo todos os nucleos

regionais de saude.

e Qualificacdo dos projetos estratégicos da Atencdo Basica,
principalmente NASF, PSE, Saude Bucal, PMAQ.

META - IMPLANTAR 11 UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Iniciativa — Implantar Unidade Basica de Saude

Meta indice

Acéo Indicador 2018 Jan-Dez

Quantitativo de Unidade
Basica de Saude 10 -
implantada

Implantar Unidade Basica de
Saude

No periodo destacado, em relagdo as metas—produtos alcancados: a
Implantac&o de 10 Unidades Béasicas de Saude — Das 10 Unidades Bésicas
de Saude a serem implantadas de Camacari (2), Candeias (1), Salvador - San
Martim, Piraja, Itapud, Imbui, Cajazeiras e IAPI (6) e Sdo Sebastido do Passé
(1) estdo em processo de execugdo as obras das 2 UBS de Camagari — a
localizada em Barra do Jacuipe, percentual de execucdo de 49,29% e a
localizada em Verde Horizontes, com 51,04%; das 6 UBS de Salvador, estdo
em execugao - a localizada no Bairro de Itapud, percentual de execugcao de

29,98%, a localizada na San Martim, percentual de execucéo de 57,85%, UBS
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localizada no Imbui, percentual de execugcéo de 50,4%; a situada no IAPI,
com execugdo de 2%, ainda nao foi iniciada a execucdo das obras da UBS
localizada no bairro de Cajazeiras, que esté previsto seu inicio para janeiro
de 2019 e a localizada em Piraja, que esta em processo de revisdo de projeto;
1 UBS de Sdo Sebastido do Passé, esta com percentual de execugdo de
35,09%. A execucgdo da obra de 1 UBS em Candeias ainda n&o se iniciou,

esta em processo de revisdo do projeto.

META: APOIAR A IMPLANTAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICO DO CIDADAO (PEC
DO E-SUS EM 30% DOS MUNICIPIOS

Iniciativa - Apoiar a implantagédo do Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) do
e-SUS em municipios

Indice
Acao Indicador gllc;altg Jan-
Dez
Apoiar os municipios para implantagéo do Quantitativo de municipios
P P PE‘(JZ P & apoiados para implantacao 31 147
do PEC
Apoiar institucionalmente os municipios Quantitativo de municipios 258
na implementacéo do Telessalde e e- apoiados nas atividades do 353
SUS telessalde e e-SUS
Realizar teleconsultoria Quantltatlvo de. 1.000 3.215
teleconsultorias realizadas
Realizar visita técnica Qu’antlltatlvo d? visitas 70 138
técnicas realizadas
Apoiar municipio por meio de web Quantltgtlvo de municipios
conferencia apoiados Aporlweb 40 68
conferéncia
Realizar web palestras Quantitativo d.e web 40 90
palestras realizadas

*Em todos estes percentuais foi considerada a solicitacdo de revisdo de metas a partir do novo
cenario da equipe em atuacgdo no Projeto Telessalde. Assim, para efeito de esclarecimento do
calculo realizado para os percentuais alcangcados no 2° quadrimestre, foi ja utilizado como
referéncia a solicitacdo de tal revisdo. Isto posto, acrescemos uma coluna ao 1° quadrimestre,
considerando o célculo com as metas que seriam alcangadas a partir também desta reviséo

Em 2018 foi possivel observar o alcance muito acima do esperado para o
indicador de municipios apoiados para implantacdo do PEC, este ano foram
implantados em 147 municipios, que somados aos anos anteriores (2016 e
2017) totaliza 281 municipios, com um alcance de 134,7% da meta prevista.
Isto € explicado devido sobretudo a obrigatoriedade da alimentacdo do SISAB

por determinagdo ministerial, associado a extingdo do SIAB. Outro fato que

contribuiu para este dado elevado é atribuido ao periodo onde foi iniciado o 3°

111



ciclo da avaliagdo 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 o proximo ano o
ajuste desta meta, em funcdo do novo cenério vivido apds implantagdo do
sistema e - SUS AB, pois a expectativa € que aproximadamente 100% dos

municipios baianos até 2019, j4 estejam com PEC instalado em suas UBS.

Principais obstaculos que influenciaram o desenvolvimento do
Compromisso e perspectivas quanto ao desenvolvimento do

Compromisso até o final do exercicio.

O principal obstaculo enfrentado no ano de 2018 foi a transicao da plataforma
para solicitacdo de teleconsultorias do Ministério da Saude para a Plataforma
desenvolvida pelo Nucleo de Telesssalude, em decorréncia do periodo
necessario para ajustes e adequacgdes da ferramenta, apos o lancamento da
mesma. Além disso, o Nlcleo passou por uma transi¢cdo da equipe de gestao e
troca de monitoras de campo que resultaram em necessidade de adequagao

do processo de trabalho da equipe.

Perspectivas quanto ao desenvolvimento do Compromisso para o
proximo do exercicio.
e Ampliacdo da oferta de telediagnéstico em eletrocardiograma, em
discusséao na CIB.
e Implantag&o de projeto piloto em Teledermatologia e Teleretinografia;

e Implantag&o de projeto piloto em telerregulagéo.

META: APOIAR A CONSTRUGAO DE 32 UNIDADES DE SAUDE

Iniciativa — Apoiar a construcao de Unidade de Saude

Acéo Indicador

Meta indice
2018 Jan-Dez

Apoiar Financeiramente Municipios
na Construcao de Unidades de
Saude

Quantitativo de Unidades de Saude

construidas apoiadas 10
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META: IMPLANTAR 13 ACADEMIAS DE SAUDE

Iniciativa — Implantar Academias de Saude

" . Meta indice Jan-
Acéo Indicador 2018 Dez
Implantar Academia de Satde Quantitativo ple Academias da Saude 09 01
implantadas

Implantac8o das 13 Academias de Saude — estdo em processo de execucao
as obras das Academia de Saude de Candeias (1), com 76,92% de execucéo,
Madre de Deus (1), com 100% de execugdo, obra entregue a Prefeitura em
novembro de 2018, Dias D' Avila (1), com 29,94% de execucao, Pojuca (1),
com execugdo de 65%, Mata de S&o Jodo (1),com 75% de execucao,
Salvador - San Martim (1), com 13,97%, Camacari (1), com 99% de
execucgao, a ser entregue em janeiro de 2019, Itaparica (1), com execugéo de
4,22%, Lauro de Freitas (1), com 5,73% de execucgéo, e Sado Francisco do
Conde (1), com 23,81% de execugdo. A execugéo da obra da Academia da
Salude de Vera Cruz (1) e a de S8o Sebastido do Passé (1) estdo com
previsdo para se iniciar em janeiro de 2019. A Academia de Saude de Simdes
Filho (1) esta com projeto a ser finalizado;

COMPROMISSO 3 — Ampliar o acesso da populagdo as agdes e servigcos
da Atencado Especializada ambulatorial e hospitalar, com resolutividade,
fortalecendo a Regulagcdo 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 Atencao Integral a Saude (SAIS), através da Diretoria de
Atencdo 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 Infraestrutura da Rede Fisica —
Ceirf, além do Fundo Estadual de Saude (FESBA) e PROSUS — Programa de

Fortalecimento do SUS na Regido Metropolitana de Salvador.

Estdo contempladas neste compromisso as ac¢des nas é&reas de gestdo,
prestacdo de servigos, infraestrutura. Vale destacar: o gerenciamento da rede
propria estadual; a implementacdo do sistema estadual de transplantes de

orgaos e tecidos; complexos reguladores; credenciamento agfes e servicos de
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saude da rede complementar; o funcionamento do programa Saude em

Movimento; Tratamento Fora do Domicilio (TFD); a regulagédo, o controle e

avaliacio da rede SUS.

A Sesab tem realizado ainda, investimentos para construgdo de novos

hospitais, para reforma e ampliagdo das unidades da rede propria, para

organizacdo da atencdo domiciliar e para a implantagcdo de unidades de

atencdo especializada em oftalmologia,

ortopedia, cardiologia, neurologia e oncologia.

META: IMPLANTAR 07 UNIDADES HOSPITALARES

Iniciativa — Implantar Unidade Hospitalar

nefrologia, queimados, traumato-

Saude

construidas

. . Meta indice
Acéao Indicador 2018 Jan-Dez
Construir de Unidades de Quantitativo de Unidades de Saude 01 01

» Construgcdo do Hospital Metropolitano encontra-se em andamento -

com percentual de execugéo de 58%.

* Construcdo do Instituto Couto Maia - ICOM — obra concluida em

junho/2018;

» Construcdo do Hospital Regional da Costa do Cacau — obra concluida e

entregue a populacdo em dezembro/17. Pagamento de desapropriacéo

de imovel realizado no exercicio de 2018 pela SESAB/DGE.

» Construcdo do Hospital da Chapada — obra concluida e entregue a

populacdo em dezembro/2017. Pagamentos pendentes de boletins de

medi¢Oes da obra realizado no exercicio 2018 pela SESAB/CEIRF.

Obras financiadas com recursos do PROSUS e recursos proprios do tesouro

do Estado.
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META: AMPLIAR 10 UNIDADES DE SAUDE DA REDE PROPRIA

Iniciativa — Ampliar unidade de saude da Rede Propria

) _ Meta indice
Agdo Indicador 2018 Jan-Dez
Ampliar Ezg:%?gperiiawe da Quantitativo de Unidades ampliadas 05 03

Ampliagdo da emergéncia do Hospital Geral de Vitéria da Conquista
(QUALISUS II) — obra concluida em janeiro/18;

Ampliagdo da emergéncia do Hospital Geral Clériston Andrade
(QUALISUS 1) - obra concluida em julho/18;

Construgdo da Unidade de Oncologia e Radioterapia - UNACON do
Hospital Regional de Juazeiro — 80,75% de execucdo fisica;

Ampliagdo do Hospital Geral Prado Valadares 22 etapa - obra concluida
em maio/18;

Elaboragdo de projeto de arquitetura e complementares para
implantagcdo de bioimagem, centro cirdrgico, UTI NEO e adulto,
emergéncia, pediatria e policlinica do Hospital Santa Teresa — 63,26%
de execucao fisica;

Construcdo do abrigo de residuos do Hospital Geral Roberto Santos —
52,78% de execucao fisica;

Elaboracdo de projetos de reforma e ampliagdo do Hospital Mério

Dourado Sobrinho — 25,00% de execucdo fisica.

Obras financiadas com recursos de convénios federais e contratos de repasse

com o Ministério da Saude, recursos do PROSUS e recursos préprios do

tesouro do Estado.

Ampliacdo de 2 unidades de Saude da Rede Prdopria em Salvador — a

ampliagdo do Hospital Geral Roberto Santos, encontra-se em andamento,

ordem de servico em 27/06/18, e encontra-se com 20% de execugdo. A

ampliacdo do Hospital Jodo Batista Caribé iniciou, porém mediu apenas

servicos preliminares (canteiro de obra).
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META: REQUALIFICAR 47 UNIDADES DE SAUDE

Iniciativa — Requalificar unidade de saude

Acéo Indicador

Reformar de Unidade de Salde da Quantitativo de Unidades de Saude

Rede Propria reformadas 1
Apoiar financeiramente municipios Quantitativo de Unidade de Saude
~ . . . 10
na recuperacao de Unidade de Saude recuperada apoiada
Reparar unidade de Salude da Rede Quantitativo de Unidade de Saude 22

Prépria reparada

Intervencdes realizadas nas unidades de saude da rede prépria decorrentes de

manutencdes corretivas financiadas com recursos proprios do tesouro do
Estado.

Manutenc¢des realizadas e concluidas:

1.

CICAN - reparos gerais, pintura interna, servigos complementares na
casa de gas;

Hospital Geral do Estado — servigos de pintura e drenagem no
estacionamento;

Hospital Geral Ernesto Simdes Filho - impermeabilizagcdo e
tratamento de reservatérios superior e inferior;

Hospital da Mulher — servigcos de pintura, adequacdo de ambulatorio,
instalacdo da rede de gases, readequacdo da quimioterapia e da
oncologia, instalacio da recepc¢do da quimioterapia, adequagéo do setor
de estabilizacao;

Hospital Geral Roberto Santos — adequacdo para implantacdo de
Hospital Dia; adequagéo de layout da UTI Cardio, adequacéo do setor
de regulagéo, adequagdo do banco de olhos, adequacdo para
implantagdo do apoio diagnéstico, adequacdo do CME, arquivo e
farmécia, adequacdo da copa e circulagdo, adequagédo da emergéncia
pediatrica;

Maternidade Albert Sabin — reparos gerais, pintura interna da UCI e

revisdo de telhado, reparo da estrutura e instalagbes de piso da sala

116

Meta indice
2018 Jan-Dez




10.

11.

12.

13.

14.

15.

amarela, revisdo elétrica e logica da sala amarela, instalacdo de gases
na sala amarela;

Maternidade Tsylla Balbino — Reparos cobertura prédio principal,
lavanderia, reparos e pintura da obstetricia, fechamento e revisdo de
esquadrias, pintura da fachada do prédio principal, prédio secundério,
lavanderia, ambulatério, subestacdo, guarita, CME, dormitério, caixa d
agua e caixa de forca;

Complexo Solar Boa Vista - adequacao para implantacdo de farmacia
e da Central de Feridas, revisdo de esquadrias;

UPA de Cajazeiras — pintura e revisdo de esquadrias;

Hospital Geral Luis Viana Filho — pintura de muro e reparos nas
esquadrias;

Hospital Geral Clériston Andrade — pintura do muro e fachada e dos
corredores, piso e pavimentagdo venilica dos corredores, revisdo das
esquadrias e gesso acartonado da recepcgdo, pintura dos corredores,
diretoria, descanso e muro externo, revisdo elétrica dos corredores,
pintura da recepcdo da emergéncia e paisagismo, pintura da fachada
lateral e da subestacéo, pintura da guarita, marquises, UTI e jardim
interno, recuperagao da cobertura da recepgao;

Hospital Geral de Camacari — revisdo cobertura da emergéncia,
urbanizacao e paisagismo — etapa | e II;

Hospital Geral de Vitoria da Conquista — pintura externa e interna de
muro e corredores, revisdo de telhado e impermeabilizacdo de calhas
nos corredores, pavimentagdo de paisagismo, pintura e revisdo das
esquadrias da emergéncia;

Hospital Geral de Santo Anténio de Jesus — revisdo de esquadrias,
reparos no teto e marquises e impermeabilizacéo de laje da emergéncia,
ambulatério e setor de imagem;

Hospital Luis Eduardo Magalhdes - reparos gerais telhado da
unidade, servicos de pintura na cozinha, administracdo e refeitério,
pintura e revestimento da lavanderia, rouparia e almoxarifado,

impermeabilizagdo das calhas setores 3,4, e 5, revisdo das coberturas
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16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.
27.
28.

dos setores 1,2,3,4,5, e 6, pintura epox da UTI, reviséo dos telhados dos
setores 2,4 e 5, telhado metalico da cozinha e nutricéo;

Hospital Geral Prado Valadares — revisdo elétrica, pintura e revisdo do
telhado da antiga emergéncia, pintura e revisdo das esquadrias da
pediatria, reparos da enfermaria e corredores, instalacdo do forro e
climatizagdo dos corredores, pintura da enfermaria, corredores e
sanitarios, pintura do auditorio, capela, necrotério, farmécia, lavanderia e
refeitorio;

Unidade de Emergéncia de Plataforma — reparos na fachada,
desobstrucdo hidraulica e revestimento;

Hospital Menandro de Farias — pintura da fachada da emergéncia,
ADM e laborat6rio, reparos da cobertura da enfermaria, emergéncia e
laboratério, adequacado da recepcdo da emergéncia, pintura da fachada
do prédio do fundo e muro principal, revisdo da cobertura, guarita, casa
de gas;

Hospital Manoel Vitorino — manutengao dos transformadores;

Unidade de Emergéncia de Piraja — reparos na rede elétrica;

Unidade de Emergéncia de S&o Caetano — reparos na rede elétrica e
de dados, manutencdo da subestacdo, instalacdo de manta venilica no
pavimento térreo, pintura interna;

Hospital Ana Nery — pintura da fachada do almoxarifado e do bloco
A,B,C,D e E, pintura da fachada do prédio da caldeira e da subestacao;
Unidade de Pronto Atendimento - UPA de Feira de Santana —
recuperacao da pavimentacéo externa;

Policlinica de Jequié — adequacao da policlinica, reparos gerais;
Policlinica de Teixeira de Freitas - adequacado da policlinica, reparos
gerais;

Policlinica de Irecé - adequacao da policlinica, reparos gerais;
Policlinica de Guanambi - adequag¢é&o da policlinica, reparos gerais;
Hospital Geral de Ipial — substituicdo da cobertura do prédio frontal,
reparo no abrigo de gases, reparo, cobertura e calha no prédio frontal,
revisdo da cobertura do prédio 2, reparo do muro lateral, pavimentac&o

da rampa de emergéncia, revisdo da cobertura do centro cirdrgico e
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cumieiras dos anexos, revisdo das esquadrias, pintura do hall, pronto de
socorro, raios-X e lateral;

29.Hospital Regional de Ibotirama — pintura da fachada do prédio 1,
revisdo da cobertura do prédio 1, pintura da fachada do prédio 2,3, e 4,
reparos coberturas e platibanda do prédio 2 e 4;

30.Hospital Regional de Juazeiro — reparos gerais no CME;

31.Hospital Crescéncio Silveira — revisdo das esquadrias e reparos na

cobertura, pintura interna parcial;

META: IMPLANTAR 28 POLICLINICAS DE FORMA CONSORCIADA

Iniciativa — Implantar Consércios Interfederativos de salde

Meta indice

Agdo Indicador 2018 Jan-Dez

Quantitativo de Policlinicas de Salde

Construir Policlinica de saude . 07 04
construidas
Aparelhar de Policlinicas Quantitativo de Policlinicas regionais
Al . 07 04
Regionais de Saude aparelhadas
é)pnoslzC?Jlfgfelzre]zr:;?i?odﬁe Quantitativo de Consoércios de Saude 11

Satde apoiados

Construcéo de 7 policlinicas - As obras das policlinicas de Santo Antonio de
Jesus, Valenca, Alagoinhas, Feira de Santana, foram finalizadas. A policlinica
de Simdes Filho (1) foi licitada e encontra-se em reforma, a ordem de servigco
em 04/04/2018 e encontra-se com 65% de execucdo. A policlinica de
Salvador — localizada em Escada, a ordem de servigco em 04/04/2018, iniciou-
se a obra e encontra-se com 10% de execuc¢do. Obras financiadas através de

recursos do PROSUS e recursos proprios do tesouro do Estado.

» Construcdo da Policlinica de Teixeira de Freitas - obra concluida e
entregue a populacdo em novembro/17. Pagamentos pendentes de
boletins de medicdes da obra realizado no exercicio 2018.

» Construcdo da Policlinica de Irecé - obra concluida e entregue a
populacdo em dezembro/17. Pagamentos pendentes de boletins de

medi¢Oes da obra realizado no exercicio 2018.
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» Construcdo da Policlinica de Jequié - obra concluida e entregue a
populacdo em dezembro/17. Pagamentos pendentes de boletins de
medi¢Oes da obra realizado no exercicio 2018.

» Construcdo da Policlinica de Guanambi - obra concluida e entregue a
populacdo em novembro/17. Pagamentos pendentes de boletins de
medi¢Oes da obra realizado no exercicio 2018.

» Construcdo da Policlinica de Barreiras - obra com execucéo fisica de
23,00%;

» Construcdo da Policlinica de Jacobina — obra com execucéo fisica de
75,00%;

» Construcdo da Policlinica de Juazeiro — obra com execucao fisica de
80,00%;

» Construcdo da Policlinica de Senhor do Bonfim — obra com execugéo
fisica de 65,00%;

» Construcdo da Policlinica de Vitéria da Conquista — obra com execugéo
fisica de 92,00%;

» Construcdo da Policlinica de Paulo Afonso — obra com execugéo fisica
de 65,00%;

» Construcdo da Policlinica de Itabuna — obra com execucéo fisica de
41,00%;

» Construcdo da Policlinica de Escada — obra com execucao fisica de
8,35%;

» Construcdo da Policlinica de Simfes Filho — obra com execucéo fisica
de 65,00%.

As obras em execucéo tém previsdo de concluséo no exercicio 2019.

Equipar 7 Policlinicas - esta processo de dimensionamento para as
policlinicas de Salvador (2), Simbes Filho (1). O processo de compra dos
equipamentos e mobiliarios para aparelhar 4 policlinicas foram realizadas:

Alagoinhas (1), Valenga (1), Santo Antonio de Jesus (1) e Feira de Santana (1)
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META: GERENCIAR 100% DAS UNIDADES DA REDE PROPRIA

Iniciativa — Gerenciar Unidades sob Parceria Publico Privada - PPP

A concessdo por PPP inclui o Hospital do Suburbio e ainda, os Projetos
Diagnosticos por Imagem, implantado em 11 Unidades hospitalares da rede
propria do Estado, j& em operacéo plena e o Instituto Couto Maia, com inicio
da operacao plena em 09/07/2018, para gerir e operar 0s servicos ndo clinicos
na respectiva unidade. O gerenciamento das Unidades da rede inclui o repasse
de recursos financeiros, visitas as unidades, monitoramento e avaliacdo dos

respectivos contratos e outras acdes necessarias a gestdo das unidades.

Em relacdo a PPP por Imagem temos 11 unidades em fase Plena, quais
sejam: CICAN, Hospital Geral de Camagcari — HGC, Hospital Especializado
Otavio Mangabeira - HEOM, Hospital Geral Ernesto Simdes Filho - HGESF,
Hospital Geral do Estado - HGE, Hospital Geral Menandro de Farias - HGMF,
Hospital Geral Roberto Santos - HGRS, Hospital Geral de Vitéria da Conquista
- HGVC, Hospital Geral Prado Valadares - HGPV, Hospital Regional de
Guanambi - HRG e Hospital Geral Costa do Cacau — HGCC, contemplando
sete municipios: Salvador (5), Camacari, Lauro de Freitas, Vitoria da
Conquista, Jequié, Guanambi e Ilhéus. (Entende-se por Fase Plena o periodo,
aplicavel individualmente para cada uma das Instalag@es, iniciado a partir da
finalizacdo da Fase de Transicdo, durante o qual a Concessiondria devera
prestar os servicos de acordo com os padrdes estabelecidos no Contrato de

Concesséo).

No acumulado de janeiro a outubro/2018, as unidades com PPP de
Imagem realizaram 310.926 procedimentos, com um alcance de 76% do
programado, distribuidos: 169.487 radiologias (64%), 101.676 tomografias
(110%), 21.325 ressonancias (117%) e 18.438 mamografias (51%). Conforme

demonstrado no anexo.
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O Hospital do Subarbio - HS estd em funcionamento h4 mais de oito anos e o
processo referente ao 5° Termo Aditivo do Contrato, cujo escopo é a
formalizacé@o da retirada do Servico de Hemodinamica, encontra-se sob analise
da ASTEC/GASEC. O pleito da Concessionaria Prodal Saude S/A., em renovar
o Contrato de Concessao Administrativa para Gestdo e Operacdo do Hospital
esti sob discussdo das partes envolvidas com desenvolvimento de trabalhos
quanto a redefinicdo do perfil assistencial da referida Unidade Hospitalar. O
reajuste anual do Contrato referente ao exercicio fev. 2018 a fev. 2019, foi
realizado por meio da Apostila n° 03 de 2018 publicada no DOE de 28 de
dezembro de 2018. O Hospital do Suburbio consta com 313 leitos sendo 86
leitos de clinica médica, 70 leitos de clinica cirirgica, 32 leitos de clinica
pediatrica, 65 leitos de clinica médica/cirargica, 50 leitos de UTI Adulto, 10
leitos de UTI pediatrica, além destes leitos hospitalares, também dispde de 60
leitos de internagdo domiciliar. Tendo em vista 0 novo modelo de Assisténcia
Domiciliar implantado por meio da Instrugdo Normativa n°. 001 de 13 de abril
de 2018 da Portaria n° 375/2018, em substituicdo ao modelo de Atencéo
Domiciliar atualmente prestado pelo Estado, esta sob andlise desta Sesab a

retirada do Servigo de Internagdo Domiciliar do HS.

Para o gerenciamento das PPP foram aplicados recursos na ordem R$ 305,5

milhdes.

Em relagdo ao contrato 004/2015, quanto ao reajuste da Contraprestagéo
Anual Maxima — CAM, previsto contratualmente para o més de competéncia
Junho/2018, informamos que ainda ndo foi publicado devido o processo
sob n°0300180592958, encontrar-se sob analise do Fundo Estadual da
Saude — FESBA.

A concessédo por PPP de servigos néo clinicos (ICOM) iniciou a operagdo em
09/07/2018 com 120 leitos, sendo 64 adultos, 16 pediatricos, 16 isolamentos
adulto, 04 isolamentos pediatrico, 10 de UTI adulto e 10 de UTI pediatrica.
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Principais obstéculos que influenciaram o desenvolvimento do Compromisso:

Dificuldades gerais dos 03 Projetos de PPP:

Condicdes inadequadas de trabalho para o desempenho das atividades dos
trés projetos de PPP, a exemplo de falta de pessoal administrativo e
multidisciplinar para apoio aos trés projetos, a exemplo de contador, apoio
juridico, area de saude e financeiro. Falta de impressora e scanner para maior

agilidade nos processos de trabalho.

Déficit de pessoal nas Comissdes de Acompanhamento dos Contratos

dificultando a execugéo de algumas atividades das referidas Comissdes.
PPP Imagem:

N&o integracdo do sistema PACS/RIS ao sistema do Fila Unica por parte da

Concessionaria RBD.

As unidades ainda ndo atingiram o seu potencial de crescimento da produgao

de exames, apesar do grande nimero de exames ambulatoriais.
PPP Subdarbio:

O processo referente a remodelagem do Contrato n°. 030/2010 encontra-se ha
Assessoria Técnica/GASEC. Existe em curso um grupo técnico de trabalho

tratando a redefinicéo do perfil assistencial da referida Unidade Hospitalar.
ICOM

Contratacé&o e treinamento de pessoal.
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META: APOIAR NA AMPLIACAO PARA 2923 O NUMERO DE

TRANSPLANTES REALIZADOS

Iniciativa — Implementar o Sistema Estadual de Captagdo e Transplantes de

Orgéos
indice
Acéo Indicador LS Jan-
2018
Dez
Realizar de Transplantes de Quantitativo de transplantes
Oras ) 762 868
rgaos realizados
Captar doadores para doagéo Quantitativo de doadores de
P Lo~ 181 133
de Orgéos orgaos
Capacitar Profissionais de I e
B ~ Quantitativo de profissionais
salide no processo doagéo- . 300 613
capacitados
transplante
Capacitar Profissionais do Quantitativo de profissionais 600
PACS / PSF PACS/PSF capacitados 660
Implantar CIHDOTTS Quantitativo de CIHDOTTS 15 11
Implantadas
Habilitar Centros Quantitativo de Centros
22 21

Transplantadores

transplantadores habilitados

* Faltam os dados do tx de medula relativo ao més de dezembro que até o fechamento do
trabalho nao foi informado pelo Centro HSR

No periodo de janeiro a dezembro o numero de transplantes foi de 868

transplantes, assim distribuidos: 49 de figado; 201 de rins (186 provenientes de

doador cadéaver e 15 Inter vivos) 102 de medula 6ssea, 514 de cdrneas e 02 de

coracao

Realizamos atividades educativas e treinamos 613 profissionais de saude no

processo doacao/ transplantes, priorizando a Capacitagdo de Médicos para o

Diagnostico de Morte Encefédlica e Curso de Capacitacdo no Processo

Doacéao/Transplante — Treinamento de CIHDOTT.

Principais obstaculos que influenciaram o desenvolvimento do

Compromisso:
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e Funcionamento das OPO e CIHDOTT com numero de profissionais e

suporte logistico inadequado para cobertura de 24 horas;

« Auséncia de profissionais captadores de multiplos 6rgéos para cobertura

de escala nos finis de semana;

e Pouca adesao dos profissionais médicos na abertura e concluséo do
protocolo de ME, assim como pouco envolvimento dos gestores no

processo;
« Alto indice de negativa familiar para doag&o de multiplos 6rgéos.

« Suspenséo das atividades de captacdo de corneas devido a interdicao

do banco de olhos para reforma da estrutura fisica.

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

Iniciativa — Apoiar tecnicamente na organizacdo dos servigcos de atengdo
especializada em Cardiologia, Traumo-ortopedia, Lipodistrofia, Doencas Raras,
Nefrologia, Neurologia/Neurocirurgia, Obesidade, Oftalmologia, Queimados e
Dor Cronica

" : Meta | indice
Acdo Indicador 2018 | Jan-Dez
Implantar Servigos de Atengao Quantltaflvo de S.e“("?os de
T Atencéo Especializada 07 07
Especializada .
implantados
Acompanhar os Servigos de Quantitativo de Servicos de
Atencgao Especializada que Atencao Especializada 123 107
estdo em funcionamento acompanhados
Monitorar os Desenhos Quantitativo de desenhos
Regionais da Rede de Regionais da Rede de Atencao
~ 01 02
Atencéo a Pessoa com a Pessoa com Doencgas
Doencas Cronicas (eixos) Cronicas (eixos) monitorados
Elaborar o Plano Estratégico Plano Estratégico de Atencéo 01 0
de Atencédo Hospitalar Hospitalar elaborado.

No que se refere a meta apoiar a ampliacdo dos Servigos de Atengao
Especializada no ambito da RAS, consideramos servi¢cos implantados na Alta
Complexidade aqueles que estdo habilitados, bem como os que estdo em
funcionamento com aprovagdo da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB e

aguardando portaria de habilitagdo no &mbito do Ministério da Saude.
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META: ASSEGURAR O ATENDIMENTO DE 100% DAS SOLICITAGCOES 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

. . indice
Acéo Indicador Meta 2018 (Jan — Ago)
Realizar Assisténcia Financeira | Quantitativo de pacientes com
ao Usuario no Tratamento Fora assisténcia financeira 2.200 2.596
do Domicilio prestada/ano

O numero de pacientes assistidos pelo Programa TFD/BA até o 3°
quadrimestre de 2018 foi de 2.596. Consideravel numero de solicitagbes para
tratamento médico interestadual; reflexo da insuficiéncia da Rede SUS Bahia
no contexto da disponibilizagéo e realizagéo dos
acompanhamentos/atendimentos pré e poOs transplantes, bem como nos
procedimentos de alta complexidade em diversas especialidades, visto que a
grande maioria dos casos de TFD Interestadual analisados pela Comisséo
Estadual de Tratamento Fora do Domicilio — CETFD/BA estdo sendo
encaminhados para outros Estados da Federagdo por ndo estarem sendo
assistidos integralmente nas unidades de referéncia do Estado.

A Rede SUS Bahia atualmente n&o consegue absorver a maioria dos casos de
transplantes, em virtude da acdo de diversos fatores, tais como: a
disponibilizagcdo  insuficiente  de  imunossupressores nos  Centros
Transplantadores do Estado, a inexisténcia de ambulatorios especificos para
acompanhamento das demandas de transplantes (fases pré e pds), dentre
outros motivos.

Ao analisarmos o n° de pacientes assistidos pelo Programa TFD/BA, identifica-
se que alguns Territérios de Saude do Estado demandam mais pedidos de TFD
que outras regibes, assim como existem patologias/tratamentos que se
destacam como as mais encaminhadas para outras localidades via TFD
Interestadual.

Seguem abaixo grafico demonstrativo:
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META: DISPONIBILIZAR 100% DE ACESSO AOS MUNICIPIOS COM
PROGRAMACAO/ADESAO AOS PROJETOS ESTRATEGICOS

Iniciativa — Desenvolver Projetos Estratégicos para fortalecimento e ampliagdo
do acesso a atencéo Especializada

~ , Meta | ¢ .. .o
Acéo Indicador 2018 Indice 3° QD
Quantitativo de etapas da
Estratégia Saude sem Fronteiras 0 0
realizadas por Regido de Saude
Estruturar a Rede Percentual de éculos prescritos 0% 0%
Complementar de Servico de disponibilizados
Saude de Média e Alta Percentual de mulheres na faixa
1 0, 0,
Complexidade. etéria de 50 a 69 anos atendidas 20% 6,9%
Percelntual de alunos do TOPA 0% 0%
atendidos.

O Programa Saude Sem Fronteiras da SESAB relUne o0s servicos de

rastreamento do cancer de mama (mamografia), oftalmologia, odontologia e

doacéo de sangue.

1- Rastreamento do cancer de mama

No periodo referente ao quadrimestre de setembro a dezembro de 2018 foi

dada continuidade do atendimento do Rastreamento do Cancer de Mama, em

Regibes iniciadas no quadrimestre anterior e regides programadas para o

periodo.

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

Regido de Saude

Municipios Participantes

Mulheres
Atendidas

Brumado

Aracatu, Barra da Estiva, Boquira, Botupora, Brumado,

Caturama, Dom Basilio, Erico Cardoso, Ibicoara,
Ibipitanga, ltuacu, Livramento de Nossa Senhora,
Macaubas, Malhada de Pedras, Paramirim, Rio de
Contas e Tanhagu.

Seabra

Abaira, Boninal, Ibitiara, liraquara, Lencois, Mucugé,
Novo Horizonte, Palmeiras, Piatd, Seabra e Souto
Soares.

Santa Maria da Vitoria

Bom Jesus da Lapa, Canapolis, Cocos, Coribe,
Correntina, Feira da Mata, Jaborandi, Santa Maria da
Vitéria, Santana, Sao Félix do Coribe, Serra do
Ramalho,Serra Dourada e Sitio do Mato.

Acdes Pontuais*

Salvador (Outubro Rosa).

12.928
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Total 12.928

Fonte: SIA/SUS
Os dados acima correspondem ao periodo do atendimento no terceiro quadrimestre.
(*) Acdes de Mobilizacao;

A Fase Il do Programa de Rastreamento do Céncer de Mama configura-se
através da oferta de exames para a confirmagdo diagnéstica e durante o
periodo do terceiro quadrimestre de 2018 ocorreu nas Regifes de Itabuna e

Brumado.

2- Mutirdo de Cirurgias Eletivas

Realizagdo de mutirdo de cirurgias eletivas, visando reduzir a demanda
reprimida de cirurgias eletivas, ampliando o acesso do paciente a partir do
cadastro no Sistema Lista Unica, que relne casos encaminhados pelos
municipios e que requerem intervenc¢des de curto e médio prazo. Durante os 1°
e 2° quadrimestres no ano de 2018 foram realizados 5.990 consultas e 2.933
procedimentos, sendo 1.006 Hernioplastias, 640 Histerectomias, 1.138
Colecistectomias, 49 Tireoidectomias, beneficiando com esta estratégia a

populagdo de 112 municipios.
Fonte: Sesab/SAIS/Coordenacéo do Projeto de Cirurgias Eletivas

3- Demais estratégias

v De setembro a dezembro de 2018 nao houve ag¢des da Estratégia Saude
sem Fronteiras — Oftalmologia, sendo assim inexistiu a oferta de
atendimento aos alunos do TOPA/PBA.

META: APARELHAR 100% DAS UNIDADES DE SAUDE

Iniciativa - Aparelhar unidades de saude

" . Meta | indice Jan-
Acéo Indicador 2018 Dez
Aparelhar Unidade de Satde Quantitativo de Unidades de satde 9 58
aparelhada
Ampliar Frota de Ambulancia Quantitativo de ambulancia disponibilizada 467 468
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META: FOMENTAR A AMPLIACAO DE 17 MUNICIPIOS COM ACOES ESPECIALIZADAS
DE SAUDE BUCAL

Iniciativa — Implementar as a¢des para o desenvolvimento da saude bucal

" , Meta indice
Acéao Indicador 2018 | Jan-Dez
Apoiar institucionalmente os municipios Quantitativo de Municipios com
~ . L . 187 189
nas acgOes de saude bucal apoio institucional realizado
Qualificar profissionais nas ac¢des de Quantitativo de Profissionais de
" . o 160 3.088
salde bucal salde qualificados
Monitorar a execucgédo do Plano
Estadual de Expanséo de Laboratérios Quantitativo de municipios
o > s . 90 86
Regionais de Préteses Dentérias monitorados
(LRPD)

Profissionais de saude qualificados nas a¢gdes de saude bucal, obtém-se o
seguinte dado e percentual, conforme ano: 2016 — 330 (206,25%); 2017 —
1.301 (813,12%); 2018 — 3.088 (1.930%). Constata-se um dado global de
4.719 profissionais capacitados, representando 1.310% em relagdo a meta
programada nos anos mencionados. Ressalta-se que 0 incremento no
resultado foi decorrente da utilizagdo de estratégias que ndo implicasse na
utilizagdo de recursos financeiros devido as medidas de contingenciamento
adotadas pela gestdo. Assim, a Webpalestra é uma ferramenta estratégica,
atualmente utilizada, de grande relevancia por possibilitar o acesso dos
profissionais as capacita¢des/qualificacdes programadas na modalidade a
disténcia, atingindo-se o0 acesso a um grande publico. Neste ultimo
quadrimestre foram realizadas 04 (quatro) Webpalestras, em parceria com
telessalde/DAB, nas seguintes tematicas: Tratamento Restaurador
Atraumético para Técnicos e Auxiliares de Saude Bucal (538); Como Planejar
Ac¢bes de Educacdo em Saude (670); Atendimento Odontolégico em Pessoas
com Diabetes (303); Cuidados Odontologicos nas Complicacfes Bucais Pés-
Quimioterapia (213), totalizando 1.724 profissionais. Também, foram
desenvolvidas 03 (trés) acOes de Educagédo Permanente para profissionais de
nivel superior da Regido de Saude de Salvador (52) e de Feira de Santana
(30), totalizando 82 profissionais. Nesse sentido, somando-se as duas

estratégias, obteve-se 1.806 profissionais qualificados, neste quadrimestre.
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Municipios inseridos no Plano Estadual de Expanséo de Laboratorios de
Préteses Dentarias (LRPD) com monitoramento, realizadas atividades de
apoio técnico aos municipios e empresas credenciadas pela SESAB para o
desenvolvimento efetivo do Plano Estadual, totalizando 86 municipios

correspondendo a 95,55%.

COMPROMISSO 4 — Promover a integragdo das acgdes e servi¢cos de saude
por meio das Redes de Atencéo a Saude

Este compromisso envolve, no &mbito da Sesab, a SAIS, através da DAE, a
Ceirf e seus executores. Esses o6rgdos 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 Classificagdo de
Risco como diretriz na humanizagédo desta assisténcia e a acreditagdo para a
qualificagéo da rede.

META: APOIAR A AMPLIACAO DE SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD) EM 06
MUNICIPIOS

Iniciativa — Desenvolver acfes para organizacao e manutencao dos Servigos de Atencao
Domiciliar

~ , Meta | Indice
Acéo Indicador 2018 | Jan-Dez
Gerenciar o funcionamento Quantitativo de Servicos
dos Servigos de Atencdo | Estaduais de Atengdo Domiciliar | 16 SUREGS
Domiciliar no municipio em funcionamento
Apoiar 0s municipios para annt'tatwo Qe Munlcuzlos
. ~ . apoiados para implanta¢éo do 00
implantagéo do Servigo de . ~ L 01
~ S Servigo de Atencdo Domiciliar —
Atencao Domiciliar — SAD SAD
Atender aos Usuarios de Quantitativo de Usuéarios de
Oxigenoterapia Domiciliar Oxigenoterapia Domiciliar 1.540 SUREGS
Prolongada — ODP Prolongada — ODP, atendidos
Atender em domicilio das Quantitativo de Pessoas
Pessoas portadoras de portadoras de Epidermélise 61 61
Epidermdlise Bolhosa Bolhosa atendidas
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META: APOIAR A AMPLIACAO DE 100% NA COBERTURA DO SAMU 192

Iniciativa — Apoiar técnica e financeiramente o SAMU 192

Meta indice
Acéo Indicador Jan-
2018
Dez
Cobertura dos municipios | Quantitativo de municipios
pelo Servico de Assisténcia | cobertos pelo SAMU 192
. . . 403 273
Pré-hospitalar Movel do
SAMU 192
Co-financiar municipios | Quantitativo de municipios com co-
com SAMU implantado financiamento 266 224

e Atualmente, a cobertura populacional do SAMU 192 no Estado da Bahia

é de 81,6%.

e Durante os meses de setembro e dezembro/18, houve um acréscimo de

01 municipio coberto pelo SAMU ( St° Estevdo ), totalizando 273

municipios.

¢ No mesmo quadrimestre ndo houve acréscimo de municipios com co

financiado do SAMU 192, totalizando 224 municipios.

META: APOIAR A AMPLIACAO PARA REFERENCIA NA GESTACAO DE
ALTO RISCO EM 04 MUNICIPIOS

Iniciativa — Implementar as agdes da Rede Materno Infantil

~ : Meta | indice
Acéo Indicador 2018 | Jan-Dez
Apoiar as Regides de Saude
nas acdes de saude na rede Quantitativo de regides de
; . . . 25 27
materno infantil — Rede saude apoiadas
Cegonha
Qualificar profissionais de o o
saude na atencdo materno Quantitativo _d_e profissionais 300 1.379
. ; gualificados
infantil
Implantar Féruns Regionais da Quantitativo de Féruns
: 03 05
Rede Cegonha implantados
Apoiar os Hospitais com vistas
a adesao a Iniciativa Hospital Quantitativo de hospitais 01 00
Amigo da Crianca — IHAC e da apoiados
Mulher
Apoiar os Postos de Coleta de Quantitativo de Postos de
Leite Humano no processo de Coleta de Leite Humano 01 00
implantacéo apoiados
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Elaborar a Politica de Parto Quantitativo de Politica i
Normal de baixo Risco elaborada
Aparelhar Unidade de Saude Quantitativo de unidades
08 15
da Rede Cegonha aparelhadas

No que se refere a meta do compromisso houve o alcance de 66,7% com a
implantacéo da referéncia de gestagdo de alto risco na regido sudoeste no
municipio de Vitoria da Conquista Regido Sudoeste no ano anterior e em
Feira de Santana na Regido Centro-leste neste ano. Ressaltamos que esta
meta requer altos investimentos de recursos financeiros para
adequacdo/mudanca de infraestrutura hospitalar. Para haver a
implantac&o/habilitacéo de novos servigos de alta complexidade na assisténcia
materna e infantil s&o necessarios equipamentos como: Leitos de Gestagdo de
Alto Risco - (LGAR), Leitos de Unidade Neonatal: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediério 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 - Regides de salde apoiadas nas acbes de
salde na rede materno infantil — Rede Cegonha, ressaltamos que esta é
uma meta acumulativa e ja alcangamos a meta estabelecida por meio do apoio
a 27 regides, sendo que 17 regides foram apoiadas em 2016, 08 em 2017 e 02
novas regides em 2018: Brumado e Guanambi, com agdes de planejamento,
monitoramento e avalia¢do, por meio de reunides, orientacdes, visitas técnicas
e realizacdo de capacitagbes. As 27 Regibes apoiadas sdo: Regiéo
Metropolitana de Salvador, Senhor do Bonfim, Cruz das Almas, Vitoria da
Conquista, Santo Anténio de Jesus, Feira de Santana, Itabuna, Serrinha, Porto
Seguro, Barreiras, Santa Maria da Vitoria, Camacari, Teixeira de Freitas,
Ribeira do Pombal, Irecé, Seabra, Itaberaba, Paulo Afonso, Brumado,
Guanambi, Juazeiro, Ibotirama, Jacobina, Alagoinhas, Jequié, Valenca e

lIhéus.
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Em relacdo a meta produto - Profissionais de Saude qualificados na
atencdo materno infantil informamos que no quadrimestre foram qualificados
736 Profissionais de Saude que atuam na atencao materno infantil.
Atribuimos a realizagcdo das capacitacbes aos esforcos 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 P6lo de Treinamento do Método Canguru sediado no
Hospital Geral Clériston Andrade, do Servico de Educacdo Continuada da
Maternidade Climério de Oliveira, do Servico de Educacdo Permanente da
Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Netto, e a
garantia do recurso financeiro do Projeto SWAP Bahia e do Convénio Federal
com Ministério da Saude. Totalizando de janeiro a dezembro de 2018  1.379

profissionais qualificados.

Em relagdo a meta produto - FOruns Regionais da Rede Cegonha
implantados, destacamos a implantagcdo de mais 05 (cinco) novos  Féruns
da Rede Cegonha nas Regifes de Saude de: Seabra, Juazeiro, Paulo Afonso,
Porto Seguro e Santa Maria da Vitéria e a implementacdo nos 21 Foéruns

Regionais Existentes.

Em relagdo a meta produto - Hospital apoiado com vistas & adesdo a
Iniciativa Hospital Amigo da Criangca da Mulher — IHAC, ndo conseguimos
atingir a meta, apesar dos esforcos empreendidos por meio de visitas técnicas
de avaliagdo, capacitacdo de profissionais e sensibilizagdo a gestores, as
Unidades Hospitalares trabalhadas ainda n&o conseguem atender a todos
critérios preconizados a Adesdo. Ressaltamos que foi realizada a Avaliagcdo
Global da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), do Centro de Parto
Normal da Mansdo do Caminho (Salvador) pelo Ministério da Saude em
parceria com a SESAB com o0 objetivo de efetivar o credenciamento e fazer a
adesdo a IHAC. Vale ressaltar o trabalho desenvolvido por meio das
capacitacdes realizadas na Maternidade de Referéncia Professor José Maria
de Magalhdes Netto, parcerias com as instituicbes e as articulagdes feitas com
os gestores da Santa Casa Sao Judas Tadeu em Jequié e o Hospital Estadual

da Crianca em Feira de Santana onde ja iniciamos as capacitacbes dos
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profissionais em Aleitamento Materno um dos principais requisitos para o

credenciamento do Hospital em Amigo da Crianga e da Mulher.

Em relagdo a meta produto - Posto de Coleta de Leite Humano apoiado —
ressaltamos que foi feita a articulagdo com 02 unidades hospitalares da rede
propria da rede estadual (Maternidade Albert Sabin e Tsylla Balbino) e
solicitado a Diretoria Geral da Rede Propria apoio com vistas a sanar as
pendéncias descritas pelas referidas unidades, além da perspectiva de
implantacdo do Banco de Leite Humano na Maternidade de Referéncia
Professor José Maria de Magalhdes que no momento encontra-se aguardando
a compra de alguns equipamentos.

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

SERVICOS HABILITADOS NA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA (RCPD) NO ESTADO DA BAHIA

Iniciativa — Implementar acdes da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia (RCPD)
~ : Indice
Acao Indicador Meta 2018 | ;. "He,
Apoiar institucionalmente os
municipios para implementacéo Quantitativo de 19 17
da Rede de Cuidado & Pessoa | Municipios apoiados
com Deficiéncia (RCPD)
Qualificar profissionais para Quantitativo de
atencdo as pessoas com profissionais 70 238
Deficiéncia qualificados
Credenciar hospitais do SUS hQuqnt_ltatlvo de
T ~ ospitais da Rede
para cirurgia de_reversao de SUS-BA - 0
ostomias :
credenciados
Implantar Servigo Estadual de Servu;o~ Egtadual de Meta Meta ja
Transtorno do Espectro do Atencao a Pessoa alcancada | cumprida
Autismo (TEA) com TEA, implantado

Salienta-se que, durante esse quadrimestre, foram desenvolvidas estratégias
para a execugdo das metas-produtos que nao implicassem na utilizagcdo de
recursos financeiros devido as medidas de contingenciamento adotadas pela

gestao:
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Ampliar o namero de procedimentos ambulatoriais do SUS realizados
pelos servicos habilitados na rede de cuidados & pessoa com deficiéncia
no estado da Bahia corresponde a um conjunto de agdes que visam a ampliar
0 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 concessao de
Orteses, proteses, meios auxiliares de locomocédo, calgcados, bolsas de
ostomias e acessorios. Ressalta-se que sO é possivel a consolidacdo dessa
informagéo ao final de cada trimestre do ano posterior a meta programada,
devido o Sistema de Informagbes do SUS permitir apresentagdo dos
processamentos de informacgéo até 03 (trés) competéncias posteriores. No que
se referem aos anos 2015-2016 e 2015-2017, observa-se um incremento de
10,08% e 19,53%, respectivamente, em relagdo ao ano base (1.046.027).
Salienta-se que em 2018, até o momento, foram realizadas 1.004.059
concessodes, ndo havendo incremento (-4). De 2016 a 2018, foram feitas
3.496.807 concessdes. (Dados TABWIN, em 08/12/2018, as 12:12 h). Diante
do exposto, observa-se a necessidade futura de substituicdo dessa meta, pela

dificuldade de sua consolidag&o no periodo de apuragédo estabelecido.

Iniciativa — Conceder Orteses, proteses, meios auxiliares de locomocdo e
bolsas de ostomias

Acéao Indicador Meta Indice
¢ 2018 | Jan-Dez
Conceder Orteses, Quantitativo de Orteses,
Proteses, meios ) Protese§, meios auxiliares dg 205.000 | 192.016
auxiliares de locomogéo | locomogéao e bolsas de ostomia
e bolsas de ostomia concedidas.

Conceder Orteses, proteses, meios auxiliares de locomoc¢éo e bolsas de
ostomias, o CEPRED j4 atingiu 93,66% da meta programada e utilizou 99,97%
dos recursos previstos.
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META: APOIAR A AMPLIACAO EM 40 O NUMERO DE MUNICIPIOS DO
ESTADO DESENVOLVENDO SERVICOS DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL (Raps)

Iniciativa — Estruturar a Rede de Atencéo Psicossocial (Raps)

~ : Meta indice
Acdo Indicador 2018 | Jan-Dez
Co-financiar de Caps lll e Quantitativo de Caps Ill e
Caps AD Il com co- 07 02
Caps AD Il fi .
inanciamento
Apoiar os municipios da Quantitativo de
Rede de Atencéo municipios com apoio 05 08
Psicossocial institucional
Qualificar de profissionais
para atengdo as pessoas o
com transtorno mental e em , Q_uant_ltanvo _d_e 100 1.642
. . profissionais qualificados
uso abusivo de alcool, crack
e outras drogas
~ Quantitativo de hospitais
Promover agdes de Psiquiatri ~
RO A siquiatricos, com agdes
Desinstitucionalizagdo em SRS T 01 01
o A de desinstitucionalizagao
Hospitais Psiquiatrico .
promovida
. . Quantitativo de leitos de
Implantar Leitos d(_a Saud<_—:- Satde Mental 02 0
Mental em Hospitais Gerais .
implantados
Manter em funcionamento | Manutencdo do Caps AD 01 01
Caps AD Estadual Estadual realizada
Implantar Servigo Quantitativo de Servigos
Residencial Terapéutico Estaduais de SRT - 0
(SRT) estadual implantado
Implantar de Centro de Quantltqtlvo de_C_entros
~ . : Psicossociais 10 -
Atencé&o Psicossocial .
implantados

Ampliar o nimero de municipios do estado desenvolvendo servi¢gos da
Rede de Atencédo Psicossocial corresponde a um conjunto de agdes com
vistas a implantacdo de novos servicos dessa rede no territorio baiano.
Compreende desde o diagnostico situacional do municipio apoiado, a
articulagdo com os Gestores Municipais e Ente Federal, finalizando no pleno
funcionamento dos diversos pontos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
como: Centros de Atengcdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e Leitos de Saude Mental
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em Hospitais Gerais, valendo salientar que essa meta é representada pelo

quantitativo de servigos a credenciar na Comissao Intergestora Bipartite (CIB).

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

Iniciativa — Organizar a Rede Estadual para prevencdo, diagnostico e
tratamento do cancer

~ : Meta | indice
Acao Indicador 2018 | Jan-Dez
Implantar Servigo de Atencéo Quantitativo de servigos 03 04
Especializada em oncologia implantados
Monitorar os Servigos de
Atencgao Especializada em Quantitativo de servigos 20 17
Oncologia que estdo em monitorados
funcionamento
Aprovar o Plano de Atengéo ao Quantitativo de planos i
Paciente com Céancer aprovados
Monitorar o Plano de Atengéo Monitoramento do plano )
ao Paciente com Cancer realizado

No que se refere a meta implantar Unidade de Alta Complexidade em
Oncologia no ambito da RAS, consideramos servigos implantados na Alta
Complexidade em Oncologia aqueles que estédo habilitados, bem como os que
estdo em funcionamento com aprovacgdo da Comisséo Intergestores Bipartite —
CIB/BA e aguardando Portaria de habilitacdo no &mbito do Ministério da Saude.
Ressaltamos que esta meta é acumulativa, portanto 0s servigcos aqui
contabilizados referem se aos servicos de 2016 até a presente data. Os
Servicos de Oncologia no Estado foram ampliados a partir de 2016 quando a
UNACON com Servigo de Radioterapia do SAMUR, em Vitoria da Conquista foi
habilitada no &ambito Ministério da Salde através da Portaria SAS n
2.499/2016.
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META: APOIAR 417 MUNICIPIOS PARA DESENVOLVER ACOES DE
SAUDE NA ATENCAO A MULHER, HOMEM, CRIANCA, ADOLESCENTE,
JOVEM E IDOSO

Iniciativa — Apoiar municipios para desenvolver acdes de saude por ciclo de
vida e género

~ . Meta Indice
Acéo Indicador 2018 Jan-Dez
Apoiar institucionalmente os
Municipios no Quantitativo de municipios
desenvolvimento das acgdes apoiados 200 273
de saude por ciclo de vida e
género
Qualificar profissionais de o o
. o~ Quantitativo de profissionais

salde na atencéo a saude de satde qualificados 250 442

por ciclo de vida e género

Aprovar a Politica Estadual o .
depAteng:éo Integral a Saude Quantitativo de politicas - 01

da Mulher aprovadas
Aprovacéao da Politica o o

Estadual de Atencéo Integral Quantitativo dg politicas - -

a Saude da Pessoa ldosa aprovadas

Apoiar e monitorar as
Unidades de Saulde na Quantitativo de unidades de 05 01
atengdo as Pessoas em saude monitoradas

Situagéo de Violéncia Sexual

No que diz respeito a meta do compromisso: Apoiar 0S municipios para
desenvolver acdes de saude para mulher, homem, crianca, adolescente,
jovem e idoso, ressaltamos que esta meta € acumulativa sendo que no ano
anterior foram apoiados 337 municipios e 78 novos municipios em 2018, o

que corresponde até o momento 415 municipios apoiados.
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META: APOIAR A AMPLIACAO DO NUMERO DE UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA 24 H) EM FUNCIONAMENTO

Iniciativa — Desenvolver acdes para a organizacdo da Rede de Atencdo as

Urgéncias
indice
Acéo Indicador SIS Jan-
2018
Dez
Construgéo de Unidade de Unidade de pronto atendimento 01 01
Pronto Atendimento construida

* Construgcéo de Unidade de Pronto Atendimento — UPA de Barreiras —

obra concluida em julho/2018.

Obra financiada através de recursos de contrato de repasse com o

Ministério da Saude, tendo a Caixa Econdmica Federal como mandatéria e

recursos proprios do tesouro do Estado.

META: APOIAR A AMPLIACAO DE 13 UNIDADES DE PRONTO (UPA 24H)

EM ATENDIMENTO

Iniciativa — Desenvolver acdes para a organizacdo da Rede de Atencdo as

Urgéncias
~ : Meta indice
Acdo Indicador 2018 | Jan-Dez
. Quantitativo de
FunmonamUeFr::[;) de novas novas UPA em 08 07
funcionamento
Acompanhar as UPA 24 h Quantgitlr\]/c;g]e UPA 45 51
em funcionamento funci
uncionamento
Implantar de Salas de
telemedicina nas unidades Quantitativo de 32 38
de saude da rede de salas implantadas
urgéncia
Articular os Distritos Quantitativo de
Sanitérios de Salvador com Distritos Sanitarios 22 0
0s pontos de Atencéo da com pontos de
Rede de Urgéncia atencdo articulados
Apoiar municipios para a o
implementacéo das UPA muﬁi%?;ig?g\é%ii%os 12 >
habilitadas
Implantagdes do ACCR Quantitativo de 01 01

ACCR implantadas
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COMPROMISSO 5 - Promover a equidade e a humanizacdo no cuidado a
saude das populacdes historicamente excluidas, discriminadas e/ou
estigmatizadas

Este compromisso tem no ambito da Sesab, a Superintendéncia de Atengéo
Integral & Saude (Sais), através da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC), o
principal executor. Esta tem trabalhado para garantir a oferta dos servigos de
referéncia em atencdo integral as pessoas com doenga falciforme, para a
implantagcd@o de linha de cuidado na atencé&o integral as pessoas com albinismo
e para o Cuidado das Populagbes em Situagéao de Vulnerabilidade.

Além disso, em parceria com a Secretaria Estadual de Assuntos Penitenciarios
(Seap), a Sesab vem envidando esforgos para a implantacdo de planos

operativos de saude nos municipios com populacao privada de liberdade.

META: APOIAR OS 417 MUNICIPIOS NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES 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 acdes
de atencdo a saude das Populacfes: Negra, Indigenas, Quilombolas, Campo,
Florestas e Aguas, Situacdo de Rua, Privada de Liberdade, LGBT, Cigana e

Assentado, Pessoa com Albinismo e com Doencga Falciforme.

" , Meta indice
Acéao Indicador 2018 Jan-Dez
Desenvolver acdes de qualificacdo
Nnos municipios para seus Quantitativo de municipios com
profissionais de salide e gestores profissionais de salde e gestores 06 14
na Atencao a salde dos Povos qualificados
Indigenas
Diagnosticar o estado de salde da Quar(ljuta:juvo d,eleggnostlclosyo 01 01
opulacéo Indigena na Bahia esta' 0 de saude da populacao
P Indigena na Babhia realizados
Qualificar Profissionais de satde Quantitativo de Profissionais de
na atencéo a salde integral da salde qualificados na atencao a 50 787
populacdo LGBT salde integral da populagcdo LGBT
Apo"’?“ 0 Ambulatorio Quantitativo de Ambulatérios 01 01
Transexualizador no processo de : :
L Transexualizadores apoiados
habilitacdo
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Apoiar os Municipios no cuidado a | Quantitativo de municipios apoiados

salde das Populacdes: Negra, no cuidado a saude das Populacdes:
Indigenas, Quilombolas, Campo, Negra, Indigenas, Quilombolas,
Florestas e Aguas, Situacéo de Campo, Florestas e Aguas, Situagéo 100 65
Rua, Privada de Liberdade, LGBT, de Rua, Privada de Liberdade,
Cigana e Assentado, Pessoa com LGBT, Cigana e Assentado, Pessoa
Albinismo e com Doenca com Albinismo e com Doencga
Falciforme. Falciforme.

Desenvolver acoes de gualificacao o o
& q ¢ Quantitativo de municipios com

NOS MUNICIPIOS para seus profissionais qualificados na tematica 100 65
Profissionais na temaética da d ~
= a populagdo negra.
populacéo negra
Qualificar trabalhadores do SUS na Quantitativo de trabalhadores do
atencao as pessoas com doenca SUS qualificados na atengéo as 100 103
falciforme. pessoas com doenca falciforme.
Qualificar trabalhadores do SUS na Quantitativo de trabalhadores do
atencdo as pessoas com SUS qualificados na atengéo as 50 00
albinismo. pessoas com albinismo.
Qualificar as Maternidades para Quantitativo de maternidades
Atencdo a Mulher com Doenca qualificadas na Atencéo a Mulher 08 00
Falciforme. com Doenca Falciforme.
Qualificar Municipios para atencdo Quantitativo de municipios 01 01

qualificados na atencgédo a populacdo

a populacdo em situacao de rua. . ~
populac ¢ em situacdo de rua.

No periodo dos ultimos trés anos as politicas de equidades avancaram a tal
ponto que foram absorvidas pelos gestores municipais de saude,
coordenadores de nucleos regionais e algumas Secretarias, tais como:
Secretaria da promogédo da Igualdade Racial, Secretarias da Educacéo,
Secretaria de Justica de Direitos Humanos e Desenvolvimento Social,
Secretaria de Politicas para as Mulheres, Secretaria de Seguranga Publica e
Secretaria de Atencdo Penitenciaria. Concluimos o terceiro ano do PPA 2016-
2019 com as teméticas de equidade e populacdo vulneravel em diversos
materiais instrucionais e midias sOcias nas secretarias do governo do estado
da Bahia.

Principais atividade desenvolvidas:

e Diagnostico do estado de saude da populagdo Indigena na Bahia -
Apesar das dificuldades encontradas estamos na Uultima fase do
Diagnostico de Saude Materno Infantil dos Povos Indigena, que facilitaréa
a continuidade de qualificac@o de profissionais na Atencdo a Saude dos

Povos Indigenas.

e A Oficina de Sensibilizagdo dos Profissionais do SUS no Cuidado
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Intercultural a Mulher Indigena foi realizada no Hospital Geral Roberto
Santos, que contou com a participacdo de 25 profissionais da equipe
multidisciplinar do referido Hospital, visando o preparo desses para a

melhoria no cuidado intercultural.

Foi realizado apoio institucional em 28 municipios com foco na saude da
populacdo negra, apesar do encerramento do Convénio 1496/2010, por
ndo autorizagdo a prorrogacdo do mesmo, bem como ao
contingenciamento financeiro do Estado e executando a ultima etapa do
recurso do Convénio 2889/2007.

Neste periodo utilizando as tecnologias leves conseguimos realizar 03
seminarios (Seminario LGBT/FSA - 300 participantes; Seminario
Servico Social 60 participantes; Seminario Secretaria Municipal de
Saude de Salvador — 100 participantes) e 2 sessfes tematica TRANS —
EESP — 100 participantes e 2 Oficinas (CEDAP — 30 participantes e
CEPRED - 30 participantes) totalizando 530 trabalhadores qualificados

para atendimento.

Houve apoio institucional aos 28 municipios nas areas teméticas de
combate ao racismo institucional, seguranga alimentar e nutricional,
cuidado as pessoas com doenga falciforme e o cuidado com manejo de
substancias toxicas na protecdo da pele das marisqueiras e pescadores
artesanais, os quais foram: Ilhéus, Itabuna, Porto Seguro, Teixeira de
Freitas, Barreiras, Bom Jesus da Lapa, Paulo Afonso, Juazeiro, Ribeira
do Pombal, Buerarema, lIbicarai, Itajuipe, Almadina, Coaraci, Terra
Nova, Riachdo do Jacuipe, Ipecaeta, Santa Béarbara, Ichui, Presidente
Dultra, Pau Brasil, Madre de Deus, Camacari, Salvador, Alagoinhas,
Vitéria da Conquista, Simfes Filho, Maraud. Informamos que foram
incluidos mais 09 novos municipios: Ibicarai, Almadina, Coaraci, Terra
Nova, Ipecaeta, Santa Barbara, Presidente Dultra, Madre de Deus e

Vitéria da Conquista;

Foram realizadas Oficinas de Sensibilizagdo dos Profissionais do SUS
no Cuidado Intercultural a Mulher Indigena para profissionais de 15

Maternidades de 11 municipios, num total de 260 profissionais.
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Apoio técnico na realizagdo das reunides com o Nucleo da Assisténcia

Religiosa do Hospital Geral Roberto Santos;

Desenvolvimento metodolégico para qualificagdo dos profissionais de
salde na perspectiva dos diagnosticos que acometem a saude da
populacdo negra. Atendendo a um dos objetos pactuados no Convénio
Federal n° 813253/2014;

Qualificacdo de 92 pessoas, dentre essas, profissionais de saulde e
estudantes no Seminario sobre Salude LGBTQI e Doenca Falciforme, no

municipio de ltajuipe/BA,

Qualificagdo de Gestores e Trabalhadores na Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Social (Madre de Deus), acerca da Politica Nacional

de Atencéo Integral a Populacdo LGBT;

Realizagdo da Il Oficina de Combate ao Racismo Institucional para
implementacdo das Politicas de Equidade. Esta teve como objetivo
promover o0 acesso da populagdo vulnerabilidade do Estado aos
Servicos de saude, através da qualificacdo dos trabalhadores do SUS e
SUAS para serem multiplicadores do Programa de combate ao Racismo
Institucional/ PCRI. Esta Oficina € um dos objetos pactuados do
Convénio Federal n° 2889/2007:

Qualificacdo dos municipios da macrorregido Centro-Leste na Il Oficina
do Programa de Combate ao Racismo Institucional, Politicas de
Equidade e Politica para a Populagdo em Situacdo de Rua cujo publico
alvo foi: coordenadores da Atencéo Basica de Saude, Coordenadores da
Assisténcia Social, Comités e representantes da SESAB e SJDHDS,
totalizando 23 municipios (Amélia Rodrigues, Antonio Cardoso, Capela
do Alto Alegre, Conceicdo do Jacuipe, Coracdo de Maria, Feira de
Santana, Gavido, Ipira, Irara, Mundo Novo, Pé de Serra, Rafael
Jambeiro, Santo Estevdo, Serra Preta, Tanquinho, Teodoro Sampaio,
Ipacaetd, Santa Barbara, Ichl, Terra Nova. Riacho do Jacuipe,
Presidente Dutra, Antonio Rodrigues); e 63 participantes (23

Coordenadores das Secretarias de Saude, 13 representantes dos
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Comités, 03 representantes da SJDHDS, 11 representantes de

entidades publicas).

Apoio institucional visando a continuidade e qualificagédo das agdes de
cuidado em saude para populagdo em situagdo de rua aos municipios
de Vitéria da Conquista e Salvador na perspectiva de manutencdo da

habilitagéo;

Apoio institucional e qualificacdo das ac¢des de cuidado para Equipes de
Consultério na Rua (eCR), ao municipio de Alagoinhas habilitada em
2018;

Apoio institucional aos municipios de Feira de Santana, Lauro de Freitas,
ltabuna, Teixeira de Freitas e Eunapdlis na perspectiva de cuidado aos
agravos comuns na populagdo em situacdo de rua, acometidas de
tuberculose e com uso de substancias psicoativas. Destaca-se o0
municipio de Alagoinhas com eCR habilitada em 2018; ja llhéus se
encontrou em processo de elaboracdo do projeto de implantacdo da
eCR;

Apoio institucional & SMS de llhéus na elaboragdo do Projeto para
Implantagdo da Equipe de Consultério de Rua, modalidade IIl. Também,
realizado o apoio com o municipio de Salvador na perspectiva de

renovar credenciamento da Equipe de Consultério na Rua;

Participacdo do Curso de Gestdo Hospitalar da Maternidade Climério
Oliveira na perspectiva de colaborar com a constru¢cdo do fluxograma,
uma vez que parte significativa do publico-alvo sdo mulheres em
situagcdo de rua. Também, no Seminario sobre Violéncia que aconteceu
no Hotel Vila Velho;

Apoio institucional ao Movimento da Populagdo em Situacdo de Rua
com as novas liderangas, na perspectiva de melhor informé-los sobre a
Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua e por fim,
garantir a participacao nas reunides do Comité Técnico de Saude para
PSR;

Organizagdo e realizagcdo do evento para formagdo do Grupo de
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Trabalho Materno-infantil, juntamente com o Ministério Publico, bem

como a colaboradora Lua Sa e Luana;

Apresentagcdo do Fluxograma do fluxo de cuidado materno-
infantil/mulheres gestantes e puérperas em situagdo de rua no
Observatoério das Maternidades no Ministério Publico, situado no Centro

Administrativo;

Participacdo do Comité Baiano de Combate a Tuberculose realizado na
DIVEP/SESAB,;

Reunido com as Promotoras da Infancia e Juventude sobre a
importancia de organizar a rede de acolhimento as mulheres gestantes e
puérperas em situacdo de rua, como a construcdo do fluxograma de
notificacdo, como um dos produtos a serem entregues no Forum da

Rede Cegonha;

Construgéo e envio do Forme SUS aos 417 gestores municipais com o
apoio da Diretoria da Atencdo Bésica, a fim de elaborar identifica no
territdrio as pessoas com albinismo e, por conseguinte, construir a Linha
de Cuidado para a Populagédo Albina. Salientamos que até o momento,
apenas 66 municipios preencheram o formulario e desses, 47
municipios informaram possuir pessoas com albinismo, necessitando

retomar o esfor¢o para ampliar aos demais municipios;

Audiéncia Publica com o Secretario Estadual de Salude sobre a Saude
da Populagéo Albina;

Principais obstaculos que influenciaram o desenvolvimento do
Compromisso

Os gestores municipais ainda néo se apropriam sobre a importancia da
equidade no desenvolvimento do SUS,

O contingenciamento pelo estado,
Insuficiéncia do quantitativo de recursos humanos nas areas técnicas;

Morosidade nos processos licitatorios e por consequéncia das
dificuldades de execugao dos convénios federais;

Suspensédo tempordria de passagens area e terrestre;
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Perspectivas quanto ao desenvolvimento do Compromisso até o final do

exercicio

e Execugéo os convénios: 1459/08, 781369/12 e 813253/2014,

e Articular parceiras como estratégias para atingir as metas pactuadas;

e Concluir as metas do PPA.

Iniciativa — Apoiar tecnicamente os municipios para a implantacdo da Politica
Nacional de Atencéo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade —

PNAISP
. , Meta indice Jan-
Acéo Indicador 2018 Dez
rﬁ‘ggggogel\ﬂggiﬁgO{;Oné)as Quantitativo de municipios apoiados no
epui os de satde rigional no | Processo de habilitaggo das equipes de 02 09
q gistema penitepnciério salde prisional no sistema penitenciario
ﬁ)ré(;l;isroagz w;k?illﬁgjlgz ggs Quantitativo de municipios apoiados no
ep Lipes de satde dagaten %0 processo de habilitacdo das equipes de 08
%éspica para atendimentoga sat]qle da atencdo bésiga para 11
pessoa privada de liberdade atendimento a pessoa privada de
em Complexo de Delegacias liberdade em Complexo de Delegacias
Avalilfgngl(?re]t{:cggnwgﬁ?]:riento Quantitativo de equipes de Avaliacédo e
das %/Iedidas Tefa auticas Acompanhamento das Medidas
P Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com 01 00

Aplicaveis a Pessoa com
Transtorno Mental em conflito
com Lei - EAP

Transtorno Mental em conflito com Lei -
EAP implantadas

Municipios apoiados no processo de habilitacdo das equipes de saude prisional
no sistema penitencidrio — neste ano foram apoiados mais 09 municipios
(Valenca, Feira de Santana, Jequié, Salvador, Barreiras, Teixeira de Freitas,
Vitoria da Conquista, Lauro de Freitas e llhéus).

Municipios apoiados no processo de habilitagdo das equipes de saude da
atengdo basica para atendimento a pessoa privada de liberdade em Complexo
de Delegacias —neste ano foram 11 municipios: Jequié, Mundo Novo, Ipira,
Irara, Riachdo do Jacuipe, Ipecaeta, Conceicdo do Jacuipe, Lauro de Freitas,
llhéus, Mucuri e Santa Maria da Vitéria.
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META: INTERMEDIAR A OFERTA DE SERVIGOS DE SAUDE AOS 12.000 INTERNOS DO
SISTEMA PRISIONAL

Iniciativa — Manter em funcionamento oferta dos servigos de salde as pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional

indice Jan-

Acéo Indicador Meta 2018 Dez

Quantitativo de
Unidades 01 01
funcionando
Quantitativo de
unidades 16 16
funcionando
Quantitativo de
Unidades 01 01
funcionando

Manter o Hospital de Custédia e
Tratamento em funcionamento

Manter as unidades de saude
prisional em funcionamento

Manter a Central Médica
Penitenciaria em funcionamento

A execucao fisico-financeira no terceiro quadrimestre encontrou percal¢os nos
tramites processuais.
Esta acdo possibilita manter em funcionamento os servicos de saude do

Hospital de Custédia e Tratamento — HCT e demais unidades.

Unidades Prisionais com servi¢o de satde em funcionamento:

Na capital: Hospital de  Custddia e  Tratamento -  HCT,
Centro de Observacgédo Penal — COP, Colonia Penal Lafayete Coutinho — CLC,
Conjunto Penal Feminino — CPF, Casa do Albergado e Egressos — CAE,
Cadeia Publica de Salvador, Central Médica Penitenciaria, Penitenciaria Lemos
Brito, Presidio de Salvador e Unidade Especial Disciplinar.

No interior: Conjunto Penal Advogado Nilton Gongalves - Vitéria da Conquista,
Conjunto Penal de Paulo Afonso, Conjunto Penal de Feira de Santana,
Conjunto Penal de Jequié, Presidio Regional Ariston Cardoso - llhéus,
Conjunto Penal de Teixeira de Freitas e Colonia Penal de Simdes Filho.
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COMPROMISSO 6 —. Fortalecer a gestdo da Assisténcia Farmacéutica
assegurando o acesso aos medicamentos e apoiando a producdo de
insumos estratégicos para a saude

Este compromisso tem no ambito da Sesab, a Superintendéncia de Assisténcia
Farmacéutica e Ciéncia e Tecnologias em Saude (Saftec), através da Diretoria
de Assisténcia Farmacéutica (Dasf), o principal executor. Em parceria com o
Governo Federal e com os Municipios, busca garantir & populacdo baiana o
acesso qualificado a medicamentos essenciais em todos os niveis de Atengéo
a Saude (Atengdo Basica, Média e Alta Complexidade), promovendo o0 seu uso
racional e o atendimento humanizado dos servigos farmacéuticos.

META: ATENDER OS MUNICIPIOS, TRIMESTRALMENTE, COM O COMPONENTE BASICO
DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, COM 6.672 UNIDADES DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS

Iniciativa — Desenvolver agbes do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica
" , Meta indice
Acéao Indicador 2018 | Jan-Dez
Atender aos municipios com Quantitativo de atendimentos aos
medicamentos e insumos da municipios com medicamentos e insumos
P - o P ~ 1.668 1.529
Assisténcia Farmacéutica na da Assisténcia Farmacéutica na Atencao
Atencédo Basica, trimestralmente. Basica.

Esta meta diz respeito ao Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica
(CBAF), apoiado nas Portarias de Consolidagéo n® 2 e 6/2017, que consolidam
as Portarias GM/MS n° 1.555/2013 e n°® 2.001/2017. A Portaria de
Consolidagéo n° 6/2017 define uma contrapartida minima obrigatéria pelos trés
entes federados para cada municipio. O repasse da contrapartida sob
gerenciamento estadual se d& por meio do fornecimento de medicamentos e
insumos, conforme Resolugdo CIB n° 255/2017. Para viabilizar o recebimento
dos medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica municipal deve realizar a
programacdo trimestral via Sigaf. A programacdo de medicamentos é avaliada
e autorizada, sendo o atendimento agendado para que o municipio providencie
a retirada dos medicamentos junto a Cefarba.

A meta da acdo incluida na PAS 2018 consiste em atender cada municipio uma
vez por trimestre com medicamentos e insumos do CBAF. Dessa forma, séo 4
atendimentos por municipio ao ano, o que resulta numa expectativa de 1.668
atendimentos por ano e 556 por quadrimestre. Até o 3° quadrimestre, foram

acumulados 1.529 atendimentos, 92% do previsto (1.668) para o periodo.
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Comparando os trés quadrimestres transcorridos de 2018, apura-se 524, 467 e
538 atendimentos no 1°, 2° e 3° quadrimestres, que corresponde a 94%, 84% e
97% do esperado para os periodos, respectivamente, elevacdo de 13% no
namero de atendimentos do segundo para o terceiro quadrimestre. Segue
detalhamento mensal dos atendimentos em 2018: Jan/18= 68, Fev/18= 121,
Mar/18= 184, Abr/18= 151, Mai/18= 129, Jun/18= 110, Jul/18= 106, Ago/18=
122, Set/18= 154, Out/18= 189, Nov/18= 156, Dez/18= 39, que por trimestre
corresponde a 373, 390 e 382 e 384 atendimentos, respectivamente. O nimero
reduzido de atendimentos no exercicio de janeiro, julho, agosto e dezembro
deveu-se a realizagdo do inventario da Cefarba nestes periodos, em virtude da
reducdo do nimero de dias Uteis disponiveis para atendimento dos municipios,
cujos atendimentos foram remanejados para os dias disponiveis. Cabe
acrescentar que o atendimento estd condicionado também ao envio da

programacéao pelos municipios dentro do prazo estabelecido.

Em 2018, foi distribuido em medicamentos e insumos o valor de R$
10.599.490,83 do saldo devedor dos anos 2015 e 2016, totalizando R$
11.690.774,91 do saldo devedor pago entre os anos de 2017 e 2018, que
corresponde a 47% do montante (R$ 24.890.850,50).

No periodo de 2016 a 2018, foi distribuido em medicamentos e insumos o valor
de R$ 138.879.614,87, dos quais R$ 127.009.674,30 corresponde as
contrapartidas anuais (89% do previsto) e R$ 11.869.940,57 ao pagamento de
saldos de anos anteriores. Além disso, considerando a inclusdo do saldo
devedor do ano de 2015 na pactuacdo em CIB para pagamento de divida e
aqueles relativos aos dois Ultimos anos, acumula-se o valor a executar no
periodo de planejamento avaliado de R$ 16.638.422,84. Em que pese o déficit
relativo ao pagamento da parcela do débito 2015 e 2016, sera mantido o curso
de pagamento do saldo residual no ano de 2019, inclusive mediante estratégia
de ampliagéo do elenco estadual, a fim a melhorar eficiéncia na execugéo do
recurso disponivel e, assim, liquidar a diferenga mediante nova pactuacdo em
CIB.
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META: AMPLIAR EM 10% O ACESSO AOS TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS DO
COMPONENTE ESPECIALIZADO

Iniciativa — Disponibilizar medicamentos e nutracéuticos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica

. . indice
Acéao Indicador Meta 2018 | ;. Do,
?Tgsetg%;xéigrsnoesné? Quantitativo de tratamentos
- medicamentosos do Componente 1.213.920 946.715
Componente Especializado da o . St
NP - Especializado disponibilizados
Assisténcia Farmacéutica.

Esta ac@o esta pautada nas Portarias de Consolidagdo n° 2 e 6/2017, que
revogou a Portaria GM/MS n°. 1554/2013, e tem como meta-produto na PAS
2017 o acréscimo de 10% por ano no acesso aos tratamentos medicamentosos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Cealf),
considerando o valor deduzido no ano base de 2015, que representa o alcance

de 1.213.920 tratamentos neste ano de 2018.

Em 2018, foram disponibilizados 946.715 tratamentos medicamentos, 78% da
meta prevista. A apuracdo dos resultados € feita a partir do somatoério dos
tratamentos medicamentosos distribuidos as farmacias do Ceaf, sendo que as
informagdes de distribuigcdo séo obtidas do Sigaf.

Dos tratamentos medicamentosos disponibilizados no terceiro quadrimestre de
2018, 49% correspondem a itens do grupo 1A do Ceaf, cuja aquisicdo dos
medicamentos € centralizada pelo Ministério de Saude (MS) e enviados a
SESAB; 11% referem-se aos medicamentos do grupo 1B do Ceaf, adquiridos
pelo Estado com recurso da Unido, mediante ressarcimento apds comprovacgao
da dispensacéo através do faturamento de Apac; e 40% s&o medicamentos do
grupo 2 do Ceaf e elenco estadual, adquiridos com recurso exclusivamente

estadual.
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META: DESENVOLVER 4 ACOES DE QUALIFICACAO DA GESTAO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Iniciativa — Desenvolver 05 agbes de qualificagdo da gestdo da Assisténcia
Farmacéutica

Meta indice

Acéo Indicador 2018 Jan-Dez

Estruturar fisica e
operacionalmente os servigos de
Assisténcia Farmacéutica da
FIMAE (Farmécia Integrada de
Medicamentos da Atencao
Especializada).

FIMAE estruturada 100% 60%

Quantitativo de unidades de

Estruturar os servicos da . ~ .
dispensacao de medicamentos

assisténcia Farmacéutica nas nas reqides de satde 28 28
regides de saude es%ruturadas
Reestruturar a Central
0, 0,
Farmacéutica da Bahia (Cefarba) Cefarba reestruturada 100% 0%
Realizar capacitacao para o ~
qualificacao dos servigos Quantitativo de agbes de 04 04

P capacitagdo realizadas
farmacéuticos.

. . Quantitativo de Unidades do
Qualificar o gerenciamento do CEAF com os modulos de

componente especializado da dispensacio e faturamento de 30 03
Assisténcia Farmacéutica P &

medicamentos implantados

A acdo de qualificacdo relativa a “estruturar os servicos da Assisténcia
Farmacéutica nas regides de saude” foi concluida em 2017 e no 2°
quadrimestre foi concluida a acdo de “realizar capacitacdo para qualificagdo
dos servigos farmacéuticos”, incluindo as seguintes atividades: um workshop
intitulado "Construcdo da gestéo para o alcance de resultados”, realizado em
dezembro de 2017, que contou com a participagcdo do conjunto de
coordenadores e assessores técnicos da Saftec. Além disso, a Coafe
desenvolveu 4 capacitacdes com vistas a qualificagdo do Ceaf via
webconferéncia; 20/03 — Qualificagdo sobre Hepatite C para as regionais e
CTAs; 17/04 — Qualificagcéo para as regionais sobre protocolo de Epilepsia via
webconferéncia; 07/06 — Qualificacdo para as regionais sobre protocolo de
Asma e doenca pulmonar obstrutiva via webconferéncia; 17/07 - Qualificagao

para as regionais sobre os protocolos de doencgas renais via webconferéncia.
Uma terceira agao, referente a “Qualificar o gerenciamento do componente
especializado da Assisténcia Farmacéutica” avangou em termos organizativos,

mas nao houve incremento quantitativo na meta, conforme exposto a seguir.
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COMPROMISSO 7- Fortalecer a Rede de Hematologia e Hemoterapia do
Estado da Bahia para atender a demanda do Sistema Unico de Salde
(SUS -BA)

Este compromisso tem, no ambito da Sesab, a Fundacéo de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia - Hemoba como principal 6rgdo executor. Esta
disponibiliza, através da sua rede, hemocomponentes para as unidades
hospitalares da rede SUS, ao tempo em que, vem investindo na construgéo,
reestruturagdo, modernizagdo e aparelhamento de unidades hematoldgicas e
hemoterapicas, na qualificacdo de agéncias transfusionais nas unidades

hospitalares e na qualificacéo dos profissionais que atuam na rede.

META: CONSTRUIR 05 UNIDADES HEMATOLOGICAS/HEMOTERAPICAS

Iniciativa — Construir Unidades Hematologicas/Hemoterapicas

Acéo Indicador 2018 Dez

Meta | indice Jan-

Quantitativo de Unidades
Hematolégicas/ Hemoterapicas 02 00
construidas

Construir Unidades
Hematologicas/ Hemoterapicas

N&o houve execucdo fisica dessa acdo, uma vez que o projeto de construgdo
de uma Unidade de Coleta - UC no municipio de Salvador (7800 - Territorio de
Identidade Metropolitano de Salvador) foi 'descontinuado’ em virtude do
desalojamento da Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT que funcionava nas
dependéncias do Hospital Geral Clériston Andrade - HGCA no municipio de
Feira de Santana, objetivando a ampliagdo da sua Emergéncia, e, em
consequéncia, ap6s encaminhamento de solicitagdo devidamente
fundamentada com Relatério Técnico pela Hemoba, no més de agosto/2018 foi
autorizado pelo Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID, em carater
excepcional, o remanejamento dos respectivos recursos financeiros do
Programa de Fortalecimento do SUS na Regido Metropolitana de Salvador -
PROSUS para a construgdo de uma UCT em Feira de Santana no Exercicio
2019. O plano para constru¢do de uma Unidade Hemoterapica no municipio
de Ilhéus (5700 - Territorio de Identidade Litoral Sul) também foi suspenso,
tendo em vista a inexisténcia de dotacéo orcamentaria. O publico beneficiado

sera a populacdo do estado da Babhia.
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META: PRODUZIR 960.000 BOLSAS DE HEMOCOMPONENTES

Iniciativa — Produzir bolsas de hemocomponentes

Acéo

Indicador

Meta indice
2018 Jan-Dez

Produzir bolsas de
hemocomponentes

Quantitativo de Bolsas de
hemocomponentes produzidas

245.000 | 304.144

Essa acao teve uma excelente execugéo fisica, tendo em vista que a producao

de 304.144 bolsas de hemocomponentes superou a meta programada em

24,14%, objetivando o atendimento as solicitagfes recebidas pela Hemoba em

todo o territério do estado, conforme demanda da populacdo. O publico

beneficiado € a populagdo do estado da Bahia.

META: REALIZAR 480.000 ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS PARA PORTADORES DE
DOENGAS HEMATOLOGICAS BENIGNAS

Iniciativa — Realizar atendimentos ambulatoriais para portadores de doencas

hematolégicas benignas

Acéo

Indicador

Meta indice
2018 Jan-Dez

Realizar atendimentos

ambulatoriais para portadores de
doencas hematolodgicas benignas

Quantitativo de Atendimentos
ambulatoriais realizados

120.000 | 120.811

A execucdo fisica dessa acdo foi excelente, tendo sido realizados 120.811

atendimentos ambulatoriais multidisciplinares aos portadores de doencgas

hematoldgicas benignas procedentes de todo o estado, superando, desse

modo, a meta programada em 0,68%. O publico beneficiado é a populacdo do

estado da Bahia.

META: CAPTAR 696.000 CANDIDATOS A DOAGAO DE SANGUE

Iniciativa — Disseminar a cultura da doagéo voluntéria de sangue

Acdo Indicador Meta 2018 | ndice Jan-
Dez
D|§sem|nar ,a.cultura da Quantitativo de Candidatos a doacao 181.000 157 874
doacéo voluntaria de sangue de sangue captados
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Apesar dos grandes esfor¢gos da Hemoba para a realizagdo de campanhas na
midia televisiva, nas redes sociais e agendamento de grupos para captacdo em
universidades, igrejas, entre outros, a execucdo fisica dessa acao foi um pouco
abaixo da meta programada (87,22%), tendo sido captados 157.874 candidatos
a doacdo voluntaria de sangue, objetivando a coleta de sangue para
atendimento as demandas de hemocomponentes solicitadas & Hemoba. O

publico beneficiado € a populacéo do estado da Bahia.

META: GERENCIAR O FUNCIONAMENTO DE 31 UNIDADES DA REDE
HEMATOLOGICA/HEMOTERAPICA

Iniciativa — Gerenciar o0 funcionamento de Unidade da Rede
Hematol6gica/Hemoterapica

" , Meta indice
Acéo Indicador 2018 | Jan-Dez
Gerenciar o funcionamento de Quantitativo de Unidades da Rede
Unidades da Rede Hematoldgica/ Hematologica/ Hemoterapica em 30 29
Hemoterapica funcionamento

Gerenciar os contratos com
Concessionarias de Servigos Publicos
de Unidades Finalisticas

Quantitativo de Unidades

Finalisticas em funcionamento 30 29

A execugdo fisica dessas acdes ocorreu conforme esperado para o
funcionamento das 29 Unidades que comp&em a Hemorrede Publica Estadual

(96,67%), uma vez que a 302 Unidade da Hemoba sera o Centro de Referéncia

em Doenca Falciforme do Estado da Bahia. Ressalta-se que a referida unidade

nao foi implantada em 2018 devido a pendéncias nos tramites administrativos

junto a Caixa Econémica Federal. O publico beneficiado é a populagdo do estado
da Bahia.

META: APARELHAR 29 UNIDADES HEMATOLOGICAS/HEMOTERAPICAS
Iniciativa — Aparelhar Unidades hematol6gicas/Hemoterépicas

- . indice
Acéo Indicador Meta 2018 Jan-Dez
. uantitativo de Equipamentos/
Aparelhar Unidades Q o
Hematolégicas/ Hemoterapicas Materiais P.e.rmanentes 60 397
adquiridos

A execucdo fisica dessa acdo foi excelente, pois foram adquiridos 397

equipamentos/materiais permanentes, correspondendo a um quantitativo
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bastante superior & meta inicialmente programada (60 equipamentos/materiais
permanentes). Desse modo, a meta programada para o Exercicio 2018 foi
superada em 561,67%. Tais aquisi¢des ocorreram principalmente por meio de
recursos oriundos de dois convénios celebrados com o Ministério da Saude
(Convénios MS n° 3618/2004 e n° 836282/2016), cujos objetos referem-se a
aquisicdo de Equipamentos/Materiais Permanentes para toda a Hemorrede
Publica Estadual. Com esses equipamentos/materiais permanentes, foi
aparelhado o Hemocentro Regional de Barreiras (6300 - Territdrio de
Identidade Bacia do Rio Grande) além de outras unidades j& aparelhadas em
2017 (Hemocentro Coordenador, Unidade de Coleta e Transfusdo - UCT
Itaberaba, UCT Brumado, UCT Seabra e UCT Juazeiro), visando a melhoria da
resolutividade da rede de Servicos Hematol6gicos e Hemoterapicos, para fim
de assegurar a qualidade dos hemocomponentes disponibilizados e a
seguranca transfusional da populac¢éo usuéria do SUS em todo o territorio da

Bahia. O publico beneficiado é a populagéo do estado da Bahia.

.META: REQUALIFICAR A REDE FisicA DAS 08 UNIDADES
HEMATOLOGICAS/HEMOTERAPICAS

Iniciativa - Requalificar a Rede Fisica das Unidades
Hematol6gicas/Hemoterépicas
" , Meta indice
Acéao Indicador 2018 Jan-Dez
Requalificar a rede fisica das Quantitativo de Unidades
Unidades Hematologicas/ Hematolégicas/ Hemoterapicas 02 01
Hemoterapicas requalificadas

Embora a meta programada para essa agao tenha sido a requalificagcdo de
duas Unidades da Hemorrede Publica Estadual, apenas a obra do Hemocentro
Regional de Eunépolis foi concluida, sendo que a obra da Unidade de Coleta e
Transfusdo no municipio de Seabra permanece em andamento. Desse modo,
a execucdo fisica ocorreu abaixo do esperado (50%), pois a obra de
requalificacdo do imével onde serd implantado o Centro de Referéncia em
Doencga Falciforme do Estado da Bahia néo foi iniciada devido a pendéncias
nos tramites administrativos junto a Caixa Econdmica Federal. O publico

beneficiado € a populagdo do estado da Bahia
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META: AMPLIAR EM 04 A FROTA DE VEICULOS

Iniciativa — Ampliar a frota de veiculos

Acao Indicador

Meta indice
2018 Jan-Dez

Quantitativo de veiculos da Hemoba

adquiridos 02

Ampliar a frota de veiculos

N&o houve execucgdo fisica nem or¢camentéria e financeira dessa acéo, tendo
em vista que, apos nova andlise de viabilidade econémico-financeira realizada
pela Diretoria Administrativa e Financeira da Hemoba, foi constatado que é
mais vantajosa para a Administracdo Publica Estadual a locacdo do que a
aguisicdo dos respectivos veiculos, sobretudo devido a uma maior
economicidade no gasto publico em relacdo & depreciacdo acumulada anual
dos veiculos adquiridos, bem como despesas com Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA, manutencdo preventiva e
corretiva, seguro, entre outras. Desse modo, ressalta-se que, por deliberagéo
da Diretoria Geral da Fundacéo, essa meta nao sera mais executada até o final
do Plano Plurianual - PPA 2016-2019.

META: PROMOVER 160 EVENTOS DE CAPACITACAO PARA PROFISSIONAIS DA REDE
HEMATOLOGICA/HEMOTERAPICA

Iniciativa — Promover eventos de capacitacdo para profissionais da Rede
Hematol6gica/Hemoterapica

Meta indice

Agdo Indicador 2018 Jan-Dez

Promover eventos de capacitacao
para profissionais da Rede
Hematoldgica/ Hemoterapica

Quantitativo de Eventos de

. . 40 85
capacitacgéo realizados

Acdo com excelente execucao fisica, uma vez que, com a realizagdo de 85
eventos de capacitacdo para profissionais que atuam nas Unidades que
compbéem a Hemorrede em todo estado da Bahia (publica e privada), a meta
programada para o Exercicio 2018 foi superada em 112,5%, ressaltando que a
maioria dos eventos foram realizados no auditério do Hemocentro
Coordenador, em Salvador, tendo sido ministrados por servidores lotados na

referida unidade.
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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 importadncia de promover mudangas
quantitativas e qualitativas na formag&o 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 implementagdo da Politica Estadual de Gestédo
do Trabalho e Educagcdo Permanente em Saude, aliada a PNH, para reorientar

0 sistema e 0s servigos, segundo a légica da promo¢édo da saude.

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

Iniciativa — Aperfeigcoar a regulamentagéo e a execugéo dos Planos de Cargos,
Carreiras e Vencimentos (PCCV) a partir de processos democréaticos de
negociagao

~ : Meta indice
Acéo Indicador 2018 Jan-Dez
Executar as acdes previstas Quantitativo de Ac¢Oes previstas
nos PCCV's instituidos na nos Planos de Cargos, Carreiras 01 02
Sesab e Vencimento executadas

O atingimento do indice esperado para o ano de 2018 ja no primeiro quadrimestre é
reflexo do trabalho efetuado em 2017, onde a diretoria focou no processo de
discusséo e elaboracdo de estratégias para a superacdo de pontos nevralgicos, a
exemplo, a articulagcio com outros setores da Sesab e outras secretarias para

agilizacdo de dados e informacg8es necessarias a realizacédo da iniciativa

Iniciativa — Consolidar a humanizagdo dos processos e das condigdes de
trabalho bem com a saude do trabalhador

Meta indice

Acéao Indicador 2018 Jan-Dez

Implantar Servigos de Atencéo

integral a Saulde do .

Trabalhador  (SIAST) nas Perc?;tulglntt:i: d?AST 30% ?3?;1/;

unidades com mais 200 P

trabalhadores

?e?;lrnélrncia :;ibil:%i%res codrri Percentual de trabalhador 30% 9,67%
de referéncia definido ? (3/31)

menos de 200 trabalhadores
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Implantar Comissdo local de
Saude do Trabalhador (CLST) . Percegtual de 30% 6,45%
. implantacdo de CLST (2/31)

nas unidades

Percentual de unidades
Implantar acoes de da Sesab, sob gestdo 30% 64,52%
humanizacdo em unidades da | direta com dispositivos da (20/31)
Sesab humanizacédo implantados

Percentual de unidades
Implantar o] Programa | assistenciais da Sesab 51 16%
PermanecerSUS em Unidades com Programa 30% (1é/31)
assistenciais da Sesab PermanecerSUS

implantado.

E importante destacar que trata-se de agBes continuas, ou seja, vinculadas a
programa e projetos que possuem continuidade ao longo dos tempos, assim, 0
acumulado em 2018 conta com resultados que foram colhidos no decorrer
dessa gestdo. Em relagéo sos indicadores selecionados nota-se, do ponto de
vista da representatividade, que os mesmos sdo eficazes na resposta ao
monitoramento da iniciativa. Em relagdo a definicdo dos percentuais e valores
absolutos das metas, mesmo tendo atos que as normatizam, as agdes s&o
diretamente dependente da adesdo dos gestores e trabalhadores o que requer
um continuo processo de discussdo, negociacdo e pactuacdo entre 0s
diferentes sujeitos. Diante desse contexto a DGTES vem se dedicando para se
firmar enquanto uma diretoria indutora de politicas de gestdo do trabalho e
educagéo no SUS Bahia, assegurando o apoio na implantagéo/implementacéo
de estratégias que objetivam a valorizacdo e saude dos trabalhadores ao
tempo em que se propde a desprecarizagdo dos vinculos, condi¢cbes de

trabalho adequadas, relagbes saudaveis e sustentaveis.
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META: QUALIFICAR 53.200 TRABALHADORES, GESTORES, RESIDENTES E
ESTUDANTES DA FORMACAO TECNICA, POS-TECNICA, GRADUACAO E POS
GRADUACAO EM SAUDE

Iniciativa — Ordenar o Processo de Formacdo Técnica e qualificagdo dos
trabalhadores do SUS-BA

Meta indice Jan-

Acéo Indicador 2018
Formar trabalhadores de nivel médio
e p6s-médio na area da salde em Quantitativo de Estudantes/
cursos de atualizagéo, trabalhadores de nivel médio e
aperfeicoamento, habilitacéo técnica e | pés médio na area da satde 800 1.455

especializacao técnica desenvolvidos | qualificados
pela EFTS

Qualificar estudantes da formacao
técnica que cumprem seus estagios
na Rede SUS_BA regulados pela
EFTS na modalidade estagio
supervisionado obrigatério

Quantitativo de Estudantes

qualificados e regulados 900 8.188

Acdo: Formagdo dos trabalhadores de nivel médio e pdés-médio na area da
saude em cursos de atualizagdo, aperfeicoamento, habilitacdo técnica e

especializacéo técnica desenvolvidos pela EFTS

O produto dessa acdo corresponde aos estudantes/ trabalhadores de nivel
médio qualificados. Apresentou-se uma meta para 2018 de 900 trabalhadores
formados nos cursos de educacdo profissional técnica na area de salde,
ofertada pela escola. De setembro a dezembro, foram formados mais 223
discentes/trabalhadores, os quais, somados aos 410 do primeiro quadrimestre,
aos 822 do segundo quadrimestre e 223 do terceiro quadrimestre |,
correspondeu a 1.455 discentes/trabalhadores formados , ou seja, 162% da

meta estimada para 2018.
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Principais atividades desenvolvidas:
CURSOS CONCLUIDOS

FORMACOES:

FORMACAO PEDAGOGICA PARA DOCENTES DO CURSO DO ACS 400H:
Macro Sul : Ubata(02) Marau (09) Lajedo do Tabocal (04) ltaquara(01)
Macro Nordeste : Mata de S&o Jo&o (15) (2 eventos/ 2 turmas, 31

docentes formados).

FORMACAO TECNICO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

Macro Centro-Norte Capim Grosso (9 turmas, 66 discentes) Gentio do Ouro (
5 turmas, 29 discentes) Macro Sul Itacaré ( 8 turmas, 26 discentes) Mortugaba
(5 turmas, 30 discentes) Jacaraci (6 turmas, 41 discentes). (33

eventos/turmas, 192 discentes).

Total : 24 eventos/turmas, 223 discentes/trabalhadores formados
Eventos pedagdgicos

ENCONTRO DE ACOMPANHAMENTO TECNICO ADMINISTRATIVO E
PEDAGOGICO DA FORMACAO DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
Itacaré( 2 eventos, 34 participantes) , Camamu( 2 eventos, 78 participantes),
Gongoji ( 2 eventos, 43 participantes), Jacaraci ( 2 eventos, 47 participantes),
Mortugaba ( 2 eventos, 35 participantes) Gentio do Ouro ( 2 eventos, 135
participantes)Lajedo do Tabocal(01 evento, 04 participantes), Aiquara ( 01
evento, 25 participantes)Milagres( 02 eventos( 35 participantes)

ENCONTRO DE ACOMPANHAMENTO TECNICO ADMINISTRATIVO E
PEDAGOGICO DA FORMACAO NA SAUDE BUCAL:

Salvador( 3 eventos, 19 participantes)

Total de Eventos pedagdgicos : 19. Total de trabalhadores participantes:

455 trabalhadores. (Obs.: Nao sdo contabilizados como turmas de cursos.

Mas, importante o0s registros por se tratar dos eventos realizados para
acompanhamento das turmas descentralizadas e para implantagdo de novos

cursos, a partir das demandas regionais. S&o eventos que fazem parte dos
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processos pedagogicos, sem certificagdo, a exemplo de : reunido do apoio
institucional da escola com prefeitos, secretarios de salude, coordenacfes de
saude e docentes e discentes dos cursos em andamento, bem como
articulagcdo com areas técnicas , conselhos de classe, instituicbes de ensino e

pesquisa para implantagcéo de novos cursos).

Iniciativa — Ordenar o Processo de graduacdo, poOs-graduagcdo e dos

programas de residéncia em rede SUS-BA

" , Meta indice
Acéao Indicador 2018 | Jan-Dez
Qualificar residentes e trabalhadores
nos Programas de Residéncia Médica Quantitativo de residentes
e Multiprofissional implantados nos ualificados 1.000 1.064
estabelecimentos de satde da Rede q ' '
SUS-BA
Qualificar trabalhadores que atuam na
Rede SUS-BA em cursos de pos Quantitativos de trabalhadores
graduac&o, aperfeicoamento e qualificados 1.500 382
atualizacéo
. - Quantitativo de campos de praticas
Organizar os campos de praticas da da Rede SUS-BA organizados e
Rede SUS-BA e regular as vagas para L brigatori 9.000 9.717
0s estAgios obrigatérios vagas para os estagios obrigatérios - -
reguladas
Qualificar estudantes de graduacao Qrgzzgta;(\)/o Ss ;Srtnuizrr];e:eii
gue cumprem seus estagios na Rede Ssté iog naqRede SSS-BA oS
SUS-BA nos Programas de Estagio b 9 de E<tagio N 300 -
N&o Obrigatérios rogramas de stgglo ao
Obrigatérios qualificados
Construir Instituicdo de Educacao dQuanytanvo de Instituicao d?d
Permanente em Satide Educacgao Permangnte em Saude 01 o1
construida

Para a acdo Qualificar residentes e trabalhadores nos Programas de
Residéncia Médica e Multiprofissional implantados nos estabelecimentos de
saude da rede SUS-BA, salientamos a realizacdo do terceiro Seminario
Multiprofissional Regionalizado em Saude da Familia do Programa Estadual de
Residéncia Regionalizada Multiprofissional em Saude da Familia (PERMUSF).
No que tange a dificuldades destaca-se:

Auséncia de recurso financeiro para o acompanhamento das atividades
pedagdgicas relacionadas aos dois programas de residéncia da EESP;
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Para a agdo Qualificar trabalhadores que atuam na Rede-SUS BA em cursos
de po6s graduacdo, aperfeicoamento, atualizagdo e demais eventos
pedagogicos destacam-se a realizagdo da Mostra Saude é Meu Lugar, em
parceria com a Rede de Escolas e Centros Formadores de Saulde e o
encerramento dos seguintes cursos: Curso de Aperfeicoamento em
Enfermagem Obstétrica; Curso de Aperfeicoamento em Gestdo para as
Maternidades da Rede SUS-Bahia; Curso de Atualizagdo em Gestao Hospitalar
no SUS-BA; Curso de Atualizagdo em Seguranca do Paciente e Il turma do
Curso da Lingua Brasileira de Sinais para Trabalhadores da Saude. Além
disso, realizamos neste quadrimestre trés sessdes tematicas.

Para a ac¢do Organizar os campos de praticas da Rede- SUSBA e regular as
vagas para os estagios obrigatérios neste periodo destaca-se 9.717 estudantes
regulados no Estagio Obrigatorio.

A acdo Qualificar estudantes de graduacdo que cumprem seus estagios na
Rede SUSBA nos Programas de Estagio Nao Obrigatérios ndo foi pontuada
neste quadrimestre em virtude da n&o disponibilizagdo das vagas
remanescentes

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

Iniciativa — Implantar nas regides de salde estratégias de gestao do trabalho e
educacdo em saude

Acéo Indicador

Meta indice
2018 Jan-Dez

Realizar apoio institucional as regiées
pelas diretorias da Superintendéncia de
Recursos Humanos e/ou Ofertar
processos formativos/ educativos/
qualificacao as regides pelas Escolas
do SUS e/ou Realizar oficinas,
encontros, féruns, seminarios com
tematicas atinentes a Gestdo do
Trabalho, Administracao de Pessoal e
Educacao na Saude realizadas

Quantitativo de Regides de saude
com acdes de gestéo do trabalho e 07
educacdo na saude implantadas

Trata-se de uma meta que engloba a Superintendéncia de Recursos Humanos
de maneira geral, contemplando dessa forma, todas as suas diretorias e
escolas, a fim de regionalizar agdes/estratégias de valorizag&o do trabalho e do
trabalhador, suas relagcdes, processos e condigbes. Para isso, a
superintendéncia apostou no apoio institucional as agdes de gestéo do trabalho

e educacao na saude nas regibes de saude do estado e, dessa forma,
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contribuir com o0s processos de implantacdo/implementagdo dessas

estratégias.

COMPROMISSO 9: Fortalecer a capacidade de gestdo estadual do SUS,
qualificando as agfes de sistematiza¢cdo, monitoramento e fiscaliza¢éo,
ampliando os canais de didlogo com a sociedade e o exercicio do
controle social

Este compromisso busca contribuir com o aperfeicoamento da gestédo do
sistema, pautado no desenvolvimento de processos de planejamento, com
base nas necessidades de salude da populacdo, na organizacdo de servigos,
no planejamento regional integrado, através das comissdes intergestores
regionais, como espaco privilegiado de pactuagdes territoriais.

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

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

Acéo Indicador

Meta indice
2018 Jan-Dez

Apoiar o fortalecimento dos instrumentos I .
Quantitativo de municipios

de planejamento e gestdo do SUS nos anoiados 417 132
municipios P
Elaborar e aprimorar os instrumentos de Quantltatl\(o de |nstrumerltos
de planejamento e gestédo 07

planejamento e gestdo do SUS

aprovados

Foram apoiados 38 municipios, nesse quadrimestre, sendo em 20 Regibes de
Saude, em relagdo aos Instrumentos de Gestdo (Plano Municipal de Saude,

Programacéo Anual e Relatério Anual de Gestéo).

No exercicio de 2018, tivemos como propostas capacitar as areas para a
descentralizacdo da alimentacdo do sistema FIPLAN; aproximagdo e
articulagdo com a rede PMA para construgdo dos produtos, programas e
relatorios; coparticipacdo da rede PMA para as definicbes das prioridades dos
diversos instrumentos de planejamento; atualizagdo dos relatérios
quadrimestrais dos anos de 2017 e 2018, para o Conselho Estadual de Saude;
atualizacdo dos relatérios anuais de 2016 e 2017 e apresentacdo ao Conselho

Estadual de Saude.
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META: AUDITAR 1.800 AGOES, SERVICOS, PROGRAMAS, SISTEMAS E APLICAGAO DE
RECURSOS DO SUS NO AMBITO DO ESTADO DA BAHIA

Iniciativa — Desenvolver acbes de fiscalizagdo, controle, avaliagdo contabil,
financeira, orcamentaria, patrimonial e operacional das acdes e servigos
desenvolvidos no ambito do SUS-BA

. . Meta indice
Acéo Indicador 2018 | Jan-Dez
Realizar Auditoria do Sistema Unico de Quantitativo de auditorias 356
Saulde - SUS-Bahia realizadas

Como pode ser observado no quadro que trata da evolucdo orgcamentaria,
houve um incremento significativo (171%) do valor orgado inicial no segundo
quadrimestre, esse superavit foi resultado dos recursos provenientes do Projeto
SWAp. Por outro lado, no final do exercicio o que se constata € redugdo de
15% do valor orgado no 1° e 3° quadrimestre. Apesar da grande oscilagao entre
o valor or¢ado no inicio e final de 2018, a execucéo orgcamentaria foi de 98,7%
(dados fornecidos pelo FESBA em 07 de janeiro de 2018).

Avaliacdo de desempenho dos Indicadores ano: No ano de 2018 foram
realizadas 246 auditorias, o que corresponde a 69,1% da meta pactuada; de
acordo com os parametros estabelecidos o desempenho é categorizado como

bom, pois o alcance esta entre 60 a 90%.

Principais obstaculos que influenciaram o desenvolvimento do
Compromisso: Como registrado no item anterior, a Auditoria SUS/BA tem
implementado agdes que objetivam a qualificacdo dos processos de auditoria,
atravées da formacdo continuada do seu quadro de servidores e do
aperfeicoamento das suas técnicas de trabalho; entretanto, destaca-se como
obstaculos ao desenvolvimento satisfatério do compromisso a redugdo
progressiva da nossa capacidade operacional. De 2016 até agosto de 2018,
identificou-se a diminuicdo de 13% do numero de auditores (aposentadoria,
licenca médica, cargo comissionado). Um outro aspecto que interfere
substancialmente na capacidade operacional é a evolucdo exponencial da
complexidade dos objetos de auditoria, que acaba por demandar maior tempo

na fase de planejamento (analitica), execugdo (operativa) e elaboragdo dos
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relatérios. N&o podemos deixar de destacar, também, dificuldades na

disponibilizag&o de transporte.

META: IMPLANTAR E MONITORAR SISTEMAS DE CONTROLE DE CUSTO EM 30
HOSPITAIS DA REDE PROPRIA

Iniciativa — Qualificar a alocacdo de recursos a partir da analise econémica
dos custos e gastos com acdes e servigos de salde

Acéo Indicador

Meta indice
2018 Jan-Dez

Monitorar custos e gastos em Unidade | Quantitativo de Unidades de Saude

de saude com sistema de custo monitorado 06

No Plano Estadual de Saude 2016-2019 esta prevista a implantacdo e
monitoramento de 30 unidades de saude no Sistema APURASUS. Até o
término do exercicio 2018 constam cadastradas no Sistema de Apuracéo de
Custos do Ministério da Saude, 41 unidades. Destas, 37 unidades foram
monitoradas e acompanhadas sistematicamente ao longo do exercicio. Outras
quatro unidades deixaram de ser monitoradas em 2018: Hospital Santa
Tereza/Ribeira do Pombal que foi transformada em Policlinica; Hospital Geral
Luis Viana Filho/llhéus, que foi municipalizado apos a inauguracéo do Hospital
Costa do Cacau; Hospital Especializado Afranio Peixoto/Vitéria da Conquista,
que foi incorporado ao Hospital Geral de Vitoria da Conquista e o Hospital Jodo
Batista Caribé, que estd em reforma, e devera ser transformado em
Maternidade. Entretanto, esses 4 continuam no sistema uma vez que possuem

dados alimentados de exercicios anteriores.

META: AMPLIAR EM 112 O SERVICO DA OUVIDORIA DO SUS BA

Iniciativa — Desenvolver a¢des para o fortalecimento da Ouvidoria SUS Ba

indice
Acéo Indicador Meta Jan-
2018
Dez
S Quantitativo de Secretarias
|mp|ar:;irnic2?vi|g§ggs£a%gs nos Municipios com ouvidorias do SUS 100 50
P implantadas
N . Quantitativo de Unidades da Rede
Implantar Ougg:j)gassegzz Unidades da Sesab com ouvidorias do SUS 80 20
implantadas
Implementar as Ouvidorias da Rede Quantitativo Orl]e. Ouwdo.rlaj da Rede
SUS Bahia SUS Bal |a.capaC|ta ase 112 -
monitoradas
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Considerando a alteracdo da meta da Ouvidoria para os anos de 2018 e
2019,n0 ano de 2018 a Ouvidoria desenvolveu as suas a¢cbes com o objetivo
de alcancar a nova meta, ou seja, desenvolver as acdes visando o
fortalecimento da Ouvidoria SUS Bahia. Para tanto, durante o ano foram
realizadas quatro oficinas de capacitagdo de Novos ouvidores com a
participacdo dos municipios, Unidades da Rede e Policlinicas, com o objetivo
de implantar e implementar ouvidorias do SUS no Estado.

Para tanto foram implantadas nove ouvidorias do SUS no Estado incluindo as
Unidades da Rede SESAB, as Policlinicas Regionais de Saude e o Hospital
Regional de Eunapolis, numero bastante significativo de novas , quais sejam:

* Unidade de Emergéncia Mé&e Hilda no Curuzu;
* Unidade de Emergéncia de Cajazeiras;

* Maternidade Albert Sabin;

* Hospital Regional De Guanambi;

* Policlinica regional de Alagoinhas;

* Policlinica Regional de Santo Antdnio de Jesus;
* Policlinica Regional de Feira de Santana;

* Policlinica Regional de Valenga;

* Hospital Regional de Eunapolis.

Foram implementadas as ouvidorias dos Hospitais da Rede, de Ndacleo
Regional Centro Leste e municipios, perfazendo um total de 12 ouvidorias:
HGRS, SMS Lauro de Freitas, SMS Teixeira de Freitas, Hospital Geral Prado
Valadares, SMS de Paulo Afonso, HGE, CEDAP, SMS de Séao Felipe, SMS de
Laje, DIVISA, além de dois técnicos da coordenacédo de Ouvidoria SUS Bahia.

Quanto a sensibilizagdo dos gestores, esta ocorreu no primeiro e segundo
guadrimestre, de forma pontual considerando a dificuldade na liberacdo de
recurso para a realizacdo de evento mais amplo. Porém, no ultimo
quadrimestre foi elaborado o Plano de Ag¢éo da Ouvidoria SUS Bahia para
aquisicdo do Recurso Federal, respaldado na Portaria de n° 1.975 a qual
estabelece incentivo financeiro destinado aos Estados e Distrito Federal para
qualificacdo e gestdo no SUS no ambito da Politica Nacional de Gestédo
Estratégica e Participativa do SUS com foco na implantagéo, descentralizacéo,
e qualificacéo das Ouvidorias do SUS.

Vale salientar que o referido Plano foi aprovado pelo Departamento de

Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/ MS, com as ac¢fes pactuadas na CIB do
dia 20/12/2019, sendo a Resolu¢do CIB de n°® 001/2019 publicada no Diério
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Oficial do Estado da Bahia de 04 de janeiro de 2019. Portanto foi uma
oportunidade importante de sensibilizagdo dos secretarios municipais da
saude, os quais, a partir da publicacdo da Resolugdo em Diario, procuraram a
Ouvidoria para implantagéo do servigo. Estando prevista uma descentralizagcéo
efetiva no Estado e as Oficinas de treinamento dos Novos Ouvidores.

Atualmente a Ouvidoria SUS Bahia é constituida de uma Rede com 69
Ouvidorias distribuidas pelos Hospitais, Centro de Referéncia da Rede SESAB,
os Nucleos Regionais de Saude, as Policlinicas Regionais de Saude, o Hospital
Universitario Professor Edgard Santos e 29 Secretarias Municipais da Saude.

O objetivo da Coordenacdo é continuar o processo de descentralizagdo do
servico de ouvidorias do SUS no Estado, ampliando cada vez participagéo do
cidaddo viabilizando o seu acesso a saude, enquanto direito fundamental,
garantido pela Constituicdo Federal e pelos Principios e Diretrizes do SUS,

Enfim, o nosso papel enquanto ouvidoria do SUS é ser uma ferramenta de
garantia e respeito ao Direito do Cidaddo, contribuido efetivamente para o
fortalecimento do Controle Social e melhoria dos servigos prestados pelo SUS.

META: VISITAR 100% DAS UNIDADES DA REDE PROPRIA DA SESAB

Iniciativa — Desenvolver e difundir boas praticas que contribuam para a
atuacao funcional

Acéo Indicador 2018 Dez

Meta | indice Jan-

Difundir boas praticas na regulacédo da Quantitativo de Unidades com

atuacao funcional nas Unidades atuacdao funcional regulada. 10 08

10/04/2018 - CER - Central Estadual de Regulacéo (24 Servidores)

03/05/2018 - Unidade de Emergéncia Mae Hilda Jitolu — UEMHJ (24
Servidores)

20/09/2018 — Hospital Geral Menandro de Faria (29 Servidores) *

16/10/2018 — Hospital Psiquiatrico Mério Leal (19 Servidores)

18/10/2018 — Hospital Geral Ernesto Simdes Filho (24 Servidores)

25/10/2018 — Nucleo Regional de Saude Leste (29 Servidores)

28/11/2018 - Unidade de Emergéncia Piraja — UEP (20 Servidores)

19/12/2018 - Unidade de Emergéncia Cajazeiras — UEC (23 Servidores)

Observacédo: (*) No HGMF a Acdao foi realizada em dois momentos distintos, sendo o
primeiro em 20/09/2018 (18 Servidores) e o Segundo em 24/10/2018 (11 Servidores)
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Constataram-se algumas inconsisténcias nas informagdes anteriores com
relacdo entendimento do Planejamento/Apuragcdo do PPA 2016-2019, em
especial nos anos de 2016 e 2017. Com esta constatagdo, a CGS solicitou a
SEPLAN a revisdo da Apuragdo das Metas nos anos supramencionados,
mantendo-se o Planejamento conforme elaborado para ajustar as apuragdes
subsequientes. Diante deste cenéario, apds a deliberacdo da SEPLAN foi
possivel rever a Evolugdo dos indicadores acima, mantendo-se em forma de
citagdo por ter sido encaminhada dessa maneira no 1° Relatorio Quadrimestral
2018.

META: RENOVAR EM 35 A FROTA DE VEICULO

Iniciativa — Renovar a frota de veiculo

Meta indice

Acdo Indicador 2018 Jan-Dez

Quantitativo de veiculos

Adquirir veiculos adquiridos

18 28

No 1° Quadrimestre, foram adquiridos 26 veiculos da seguinte forma:

- 02 veiculos administrativos para atender ao Subsecretario e Chefe de
Gabinete. valor total: R$ 112.871,90 (Fonte:130 - Tesouro).

- 15 veiculos tipo Pick-up e 11 tipos Hatch, destinados as Unidades de Saude
da Familia - USF - Emenda Parlamentar, utilizando recursos fundo a fundo do
Ministério da Saude, valor total: 2.182.953,28 (Fontes:285 e 685 - Recursos

Vinculados Transferéncias SUS).
- No 2° Quadrimestre, nenhum veiculo foi adquirido.

- No 3° Quadrimestre, foram adquiridos 02 veiculos, tipo hatch, valor total: R$
84.000,00 (Fonte:130 e 685)
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- A Diretoria Geral e Diretoria Administrativa solicitaram na proposta
orgcamentaria 2019, quantia de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes de reais) para

aquisicdo de veiculos administrativos e um caminhéo.

Gerenciamento Projetos de Fortalecimento do Sistema Unico de Saude da
Regido Metropolitana de Salvador — PROSUS - a instituicéo foi contratada e
0 gerenciamento esta em andamento

PROGRAMA CIDADANIA E DIREITO

Compromisso compartilhadol - Promover o acesso ao direito humano a
alimentacdo adequada e saudavel e as segurancas alimentar e nutricional
as familias em situac&o 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 implementacdo da Politica Estadual de
Alimentac&o e Nutricdo da Bahia (PEAN-BA) e Politica Estadual de Seguranca
Alimentar (PESAN-BA)

indice
Acéao Indicador Meta Jan-
2018
Dez
Fornecer incentivo financeiro | Quantitativo de municipios com
aos municipios para a incentivo para 05
implantagc&o/implementacéo implantagc&o/implementacé&o da
da PEAN-BA e PESAN-BA PEAN-BA e PESAN-BA
Realizar apoio institucional Quantitativo de municipios
a0s municipios para apoiados na implementacé&o da 106 334
implementacéo PEAN-BA e PESAN-BA
Qual~|f|car pro_f|SS|ona|~s nas Quantitativo de profissionais de
acOes de alimentagéo e . o 200 901
o saude qualificados
nutricao
Monitorar os municipios na Quantitativo de municipios
cobertura das monitorados por meio do 417 417*
Condicionalidades de Saude . P ~
do PBE Sistema de Gestéo

Salienta-se que, durante esse quadrimestre, foram desenvolvidas estratégias

para a execugdo das metas-produtos que nao implicassem na utilizagcao de

Compromisso de responsabilidade da SIDHDS com inclusdo de meta e iniciativa de
responsabilidade da Sesab
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recursos financeiros devidas as medidas de contingenciamento adotadas pela
gestao:

Apoiar municipios para a implementacdo da Politica Estadual de
Alimentacdo e NutricAo da Bahia (PEAN-BA) e Politica Estadual de
Seguranca Alimentar (PESAN-BA) corresponde a um conjunto de agdes com
vistas a ampliacdo de agfes de alimentacéo e nutricdo e seguranca alimentar e
nutricional nos municipios. Durante esse periodo, verifica-se que houve
alcance de 100% em relagdo a meta programada. Nesse sentido, foram
utilizados mecanismos diversos com vistas a sua efetivagdo, como: articulagao
com as referéncias técnicas de Nucleos e Bases Operacionais, apoiadores
institucionais da DAB e representacfes técnicas de outras secretarias
parceiras; apoio técnico aos gestores e profissionais; e acompanhamento e

monitoramento dos sistemas de informacodes.

Municipios da Mancha da Extrema Pobreza com incentivo para
implantagc@o/implementagcdo da PEAN-BA e PESAN-BA ainda né&o foi
possivel & obtencdo de éxito na realizacdo desta meta proposta. Vale
salientar que essa meta depende diretamente de tramites burocraticos a sua

concretizagao.

Municipios com apoio institucional para implementacdo da PEAN-BA e
PESAN-BA, houve o alcance de 315,09% em relacdo a meta programada, o
que corresponde a 334 municipios apoiados. Assim, foram realizadas diversas
acfes junto aos municipios com vistas a implementacdo das diretrizes da
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo e da PESAN-BA. Valendo destacar
as articulagc@es interinstitucionais e intersetoriais, como: UNICEF; Ministério da
Saude; Casa Civil; Secretaria de Educacdo; Secretaria de Justica, Direitos

Humanos e Desenvolvimento Social; Gestores Estaduais e Municipais.

Profissionais de salde qualificados para as acdes de Alimentacdo e
Nutricdo, obtém-se o seguinte dado e percentual, conforme ano: 2016 — 449
(149,66%); 2017 — 934 (389,16%); 2018 — 901 (450,50%). Constata-se um
dado global de 2.284 profissionais qualificados, representando 308,64%
em relacdo a meta programada nos anos mencionados. Para tanto, foram

programadas diversas atividades de Educagcdo Permanente na temética de
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Politicas Publicas de Alimentagc&o e Nutrigcdo, por ano: 2016 — 06 (seis); 2017 —
05 (cinco) ; 2018 — 11 (onze), todos contando com a parceria de diversas
instituicbes intra e interinstitucionais, como: UNICEF; Ministério da Saude;
Casa Civil; Secretaria de Educagéo; Secretaria de Justi¢ca, Direitos Humanos e
Desenvolvimento  Social, totalizando 22 atividades de Educacgéo

Permanente.

Municipios com a Cobertura das Condicionalidades de Saude do PBF
monitorados por meio do Sistema de Gestdo, o acompanhamento foi
realizado em 417 municipios, alcangando percentual de 100% de familias
acompanhadas. Destaca-se que houve mudanca na forma de
acompanhamento, nesse sentido foi alcangcado o percentual de 100% de
cobertura de beneficiarios com perfil obrigatério e ndo mais de familias
acompanhadas. Salienta-se que para fins deste relatério, considera-se a 12
Vigéncia de 2018, tendo em vista que os dados da 22 Vigéncia estdo em

processo de consolidagao.

PROGRAMA GESTAO PARTICIPATIVA

Compromisso compartilhado 2_ - Disponibilizar a infraestrutura
adequada para o funcionamento de edificagdes

META: ADEQUAR A INFRAESTRUTURA FiSICA DE 01 UNIDADE ADMINISTRATIVA

Iniciativa — Adequar a infraestrutura fisica de Unidade Administrativa

" . Meta indice
Acéo Indicador 2018 Jan-Dez
Recuperar edificio publico Edificio publico recuperado 01 06

Financiamento através de recursos do tesouro do Estado.
1. Obra de reparagdo no telhado do Nucleo Regional de Feira de Santana
— concluida em abril/18;
2. Prédio Sede SESAB - reparos internos SAIS e manutengéo preventiva e
corretiva na subestacéo da Ala “A” — obras concluidas em julho/18;

Compromisso de responsabilidade da SAEB com inclusdo de meta e iniciativa de
responsabilidade da SESAB
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3. Recuperacédo da cobertura, substituicdo de forro do hall de entrada e
reparos da area externa do Centro de Atengdo a Saude - CAS — obra em
andamento com 97,00% de execucao fisica;

4. Melhorias nas instalacdes elétricas da CEFARBA - concluida em
janeiro/18;

5. Manutencdo preventiva e corretiva na subestacido e sala de frios do
Nucleo Regional de Saude de Jequié — concluida em abril/18;

6. Prédio Sede da SESAB - recuperacdo estrutural da &rea sinistrada e
reforma das fachadas da Ala “B” — concluida em julho/18;

7. Prédio Sede da SESAB — manutencéao corretiva nos setores da CEIRF,
Auditoria, na ALA A (troca de piso do 1° e 2° andar) e no GASEC -
obras concluidas em outubro e novembro/18.

Compromisso compartilhado 3 - Intensificar o uso de tecnologia de
informagdo e comunicacdo — TIC para facilitar o acesso a informacéo e
qualificar a prestacao de servi¢os publicos

META — ESTRUTURAR 35 UNIDADES DE SAUPE DA REDE PROPRIA E UNIDADES
ADMINISTRATIVAS DA SESAB COM SOLUCOES TECNOLOGICAS NA AREA DA
INFORMACAO E COMUNICACAO

Iniciativa - Estruturar unidades de salde da rede prépria e unidades
admini_strati~vas da Sesab com solugdes tecnoldgicas na area da informacéo e
comunicacao

Duas Unidades foram providas com equipamento SERVIDOR TIPO
INTERMEDIARIO, destinado ao processamento e armazenamento de sistemas
de informacdo e gerenciamento dos servigos de Tecnologia da Informagéo:
Hospital Geral de Vit6ria da Conquista e Escola de Saude Publica da Bahia;
Além das ag¢bes relacionadas ao atendimento de metas para o 3°
Quadrimestre, registramos a instalacdo de novos equipamentos do tipo
SWITCH, com o objetivo de otimizar a comunicagéo de dados local (LAN) nas
seguintes Unidades: Servico de Verificacdo de Obitos (SVO), Hospital Geral

Menandro de Faria e o Hospital Geral Clériston Andrade.

Compromisso de responsabilidade da SAEB com inclusdo de meta e iniciativa de
responsabilidade da SESAB
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Como parte do Projeto de ampliagdo da estrutura de Rede Logica que atende
ao Edificio SEDE da SESAB, utilizando tecnologia sem fio (Wi-Fi), uma nova
rede de dados foi disponibilizada para toda a area administrativa e visitantes da
SESAB/CAB. Ao todo, foram instaladas 40 (quarenta) antenas Wi-Fi. Também
para o Nivel Central da SESAB, foram adquiridos DOIS equipamentos
FIREWALL F1500D, que proporcionara seguranca no trafego de dados do

Nivel Central.

Outras duas Unidades foram equipadas com a tecnologia Wi-Fi (antenas, com
controladora integrada): Hemocentro da Bahia (HEMOBA) com uma antena

e a Central Estadual de Regulacdo agora localizada no Hospital Geral Roberto
Santos, com outra antena.

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria, foi equipada com quatro novos
equipamentos servidores intermediarios (64GB RAM) e a Diretoria de Vigilancia

Epidemioldgica, com outros dois equipamentos de mesmo porte.

Desenvolver e implantar ferramentas e sistemas de informagcéo e
comunicacao

O Sistema de Gestdo Hospitalar que abrange de forma modular, as areas
assistenciais (Prontuario Eletrénico do Paciente — PEP) e administrativas,
modernizando a gestdo nas unidades. Atualmente, estd sendo finalizado a
implantagdo do moédulo “Ambulatério” e “Cadastro de Pacientes e
Colaboradores” no HGRS — Hospital Geral Roberto Santos, e iniciando as
visitas técnicas no HGE — Hospital Geral do Estado, HGESF — Hospital Geral
Ernesto Simdes Filho e CICAN - Centro de Oncologia, previstas para
conclus&o no proximo quadrimestre/2019. Areas atendidas: SESAB, Estado da
Bahia.

Foram desenvolvidos nesse quadrimestre as seguintes aplicagdes: VIGENT —
Sistema da Vigilancia Entomoldégica, que visa o fortalecimento das a¢fes

de vigilancia entomoldgica no Estado da Bahia. Areas atendidas: SUVISA,
Nucleos e Bases Regionais de Saude.

Sistema Integrado de Gestédo do Trabalho e Educacédo em Saude — (SIGTS)

— Modulos: Avaliagdo de Desempenho e Dimensionamento da Forca de
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Trabalho em Salude - responsavel pela mensuragdo, acompanhamento e
monitoramento de todos os indicadores e metas do programa. Aguardando

implantagd@o nas seguintes areas: SUPERH e Rede Propria.

Sistema de Gestéo de Contratos — objetiva gerir os contratos firmados com a
SESAB e que sejam gerenciados pela DGE. Projeto em desenvolvimento.
Sistema Integrado de Gestdo em Saude — SIGES - Elaborado o médulo no
denominado Caminhos do Cuidar que tem por finalidade promover o
tratamento de pacientes com diagnostico de cancer, para que o Estado
acompanhe a evolugdo do paciente na rede, dando agilidade nos
procedimentos a serem efetuados, buscando melhor atender esses pacientes.
Projeto iniciado em outubro/2018 e aguardando implantacdo nas Policlinicas.
Monitoramento da Central de Regulagdo — Business Intelligence — produto
instalado na Central Estadual de Regulacdo com o objetivo de manter
indicadores de funcionamento da central, fornecendo informagdes precisas e
atuais a Secretaria da Saude sobre o tempo de espera dos pacientes, tempo
médio de espera da fila de toda a regulacdo, produtividade de profissionais,
solicitagbes abertas, concluidas,

especialidades mais solicitadas e disponibilidade de leitos nas unidades da
rede direta e indireta. Areas atendidas: Gabinete do Secretario, Central
Estadual

de Regulagéo. Projeto desenvolvido e implantado em outubro de 2018.
Sistema de Fila da Regulacdo — SFR - Portal de visualizagdo dos pacientes
que estdo na fila aguardando regulacdo, disponibilizando o histérico clinico
registrado pela CER, dados do paciente e dias de espera. Area atendidas:
Gabinete do Secretario, Central Estadual de Regulacéo. Sistema desenvolvido

em outubro/2018 e em pleno funcionamento.

Aprimorar a gestdo organizacional e tecnolégica da SESAB

Dezesseis Unidades do interior do estado, receberam equipamentos do tipo
Firewall (Projeto MSS da Oi), destinados a prover a gestdo e o bloqueio de
tr&fegos indesejados, ou incompativeis com as premissas estipuladas pelo
Comité de Gestores de TIC do Estado da Bahia (FORTIC). Foram elas: Nucleo
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Regional de Saude de llhéus, Bases de Amargosa, Boquira, Cruz das Almas,
Irecé, Ibotirama, Itaberaba, Gandu, Jequié, Mundo Novo e Serrinha,
Almoxarifado da Base de Itabuna, Hospital Geral Prado Valadares, Central
Regional de Regulagéo de Leitos Hospitalares de Itabuna, Hospital Geral
Menandro de Faria, ALCEN — Almoxarifado Central.

Além dos mecanismos destinados a garantir a seguranga no trafego de
informagé&o no ambito da Rede Governo, foram instalados em Unidades Piloto
da Rede SESAB (Projeto TPaaS-Oi), equipamentos de Telepresenga, com a
finalidade de garantir a comunicag&o audiovisual entre unidades da Saude do
Estado, reduzindo custos com deslocamentos e otimizagdo do tempo. Nesta
etapa, foram beneficiadas as seguintes unidades: Hospital Geral de Camacari,
Hospital Geral Prado Valadares, Hospital Geral Cleriston Andrade, Central
Regional de Regulagéo de Leitos de Vitoria da Conquista e Itabuna e a Nucleo
Regional de Saude de Ilhéus.

Desenvolveu-se nesse quadrimestre, um portal chamado SESAB SERVICES
para registro de projetos existentes na Secretaria da Saude, com o objetivo de
consolidar, através de dashboard e cadastros genéricos, todos os projetos de
diversos ambitos existentes distribuindo-os em categorias, contendo o objetivo,
area responsavel, percentual de execucgéo, previsdo de concluséo, custo, entre
outras informacgées principais do projeto. Areas atendidas: A ferramenta
encontra-se em homologacgéo pelas &reas que desenvolvem projetos e obras
da SESAB
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MONITORAMENTO DOS INDICADORES

Os indicadores sé@o essenciais nos processo de monitoramento e avaliagéo,
pois permite acompanhar o alcance das metas e servem para:

e embasar a andlise critica dos resultados obtidos e auxiliar no
processo de tomada de deciséo;

e contribuir para a melhoria continua dos processos organizacionais;

e analisar comparativamente o desempenho4.

O elenco dos 24 indicadores selecionados para compor o PES 2016 -2019
foram definidos a partir da pactuagdo no SISPACTO e de andlises da area
técnica da SESAB. Esses indicadores apresentam uma composicao por tipo:

¢ Indicadores universais (U) — Expressam 0 acesso e a qualidade da organizacéo
em redes, além de considerar os indicadores epidemiolégicos de abrangéncia
nacional e desempenho do sistema (IDSUS) e séo de pactuacéo obrigatoria;

¢ Indicadores especificos (E)- Expressam as caracteristicas epidemiolégicas
locais e de organizacdo do sistema e de desempenho do sistema (IDSUS),
sendo de pactuacgdo obrigatdria quando forem observadas as especificidades
no territério.

Os indicadores selecionados seréo apurados e avaliados anualmente e os
resultados comporéo o Relatério Anual de Gestao (RAG).

No quadrimestre serdo monitorados os seguintes indicadores: Proporgdo de
Obitos maternos investigados; proporcdo de ébitos de mulheres em idade fértil
(MIF) investigados; proporcdo de imoveis visitados em pelo menos quatro
ciclos de visitas domiciliares para controle da dengue; propor¢cdo de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez; proporcéo de
internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Basica; razdo de exames
citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo
da mesma faixa etéaria; razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos e populacdo da mesma faixa etéria;
proporcdo de parto normal; percentual de atendimento as solicitacdes de
hemocomponentes recebidas pela Fundacdo HEMOBA

O Quadro 13, apresenta a relagdo dos indicadores selecionados com 0s
indices esperados e os indices alcangados referente aos indicadores com
periodicidade de monitoramento guadrimestral.

- Caderno de Diretrizes, objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 MS
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Quadro 13 — MONITORAMENTO DOS INDICADORES SELECIONADOS PAS 2018

BAHIA,JAN - DEZ 2018

Indicadores do SISPACTO e Programacéo de Qualificacdo das A¢des
de Vigilancia em Saude (PQA-VS), relacionados a Vigilancia

Epidemiolégica

indice

indice indice
Indicadores alcancado esperado alcancado
2017 2018 2018
Proporcéo de 6bitos infantis e fetais investigados 42, 7% 50% 39,5%
Proporgao o!e Obitos de Mulheres em Idade Fértil 68.8% 80% 51%
(MIF) investigados
Proporcédo de 6ébitos maternos investigados 51,3% 100% 40,4%
Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo .
conjunto das quatro principais DCNT (doencas 276,9 Reduzir 2% 0547
do aparelhol C|r,c.ulator|Ao,. cancer, diabetes e /100 hab. 257.3/100.00 '
doencas respiratorias cronicas)
Proporcdo de notificagbes de violéncia
interpessoal e autoprovocada com 0 campo 65% 95% 68,1%
raca/cor preenchido com informacéao valida
Unidades de saGde com servico de notificacéo 200 Ampliar 20% 245
de vigilancia implantada 684
Proporcdo de exame anti-HIV realizados entre os 66,1% 20% 62.6%
casos hovos de tuberculose
Proporcdo de cura d?. casos novos de 67.9% 85% 58.6%
Tuberculose pulmonar bacilifera.
Proporcédo de contatos |ntr§dom|C|I|ares de casos 30,6% 80% 50,3%
novos de tuberculose examinados
Proporgao qle cura de casos novos de 79.4% 88% 75.1%
hanseniase diagnosticados nos anos da coortes
Proporcéo de cor]tatos |ntr§dom|C|I|ares de casos 68,8% 80% 70,9%
novos de hanseniase examinados
Numero de casos novos de sifilis congénitas em .
: 1.365 Reduzir 20% 1.177
menores de 1 ano de idade
Taxa de incidéncia de sifilis congénita. p(?r,f (():Ea)?)oliv 1,8/1000 NV 5,8 /1000 NV
NUmero de testes de sifilis por gestante 0,12 (18.615) 2 0,10(13.458)

Numero de testes de HIV realizados.

269.306

Ampliar 15%

323.323
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indice

indice indice
Indicadores alcancado esperado alcancado
2017 2018 2018

Taxa de. incidéncia de aids em menores de 5 1,8/100.000 1/100.000 hab. 11
anos de idade. hab.
NUmero de casos novos de aids em menores de 18 REDUZIR 20% 12
5 anos.
Proporcéo .de casos de hepatite B confirmados 89.6% 80% 100%
por sorologia.
Proporcdo de escolares examinados para o Ampliar em

o Lo 97,6% 72,5%
tracoma nos municipios prioritarios. 20%
NUmero de c!clos que atingiram minimo de 06 (80%) 6 (80%) 6 (80%)
cobertura vetorial da dengue.
Proporgdo de imdveis visitados em pelo menos 58,4%
seis ciclos de visitas domiciliares para controle 62,89% 80%
da dengue.
Taxa de letalidade das formas graves de dengue
Alteracdo da escrita para "Dengue Grave e sinais 15,7% Reduzir em 2% 10,34%
de alerta".
Percentual de municipios com seis
isi 1 A 1 1 0,
wsﬂasﬂmovel/gnp maior ou .|gual a 80% para 48.4% 80%
pesquisa e eliminacao de criadouros do Aedes 45 56%

aegypti.

Fonte: DIVEP/ SUVISA/ SESAB, 2018

v Proporgdo de 6bitos infantis e fetais investigados

A meta minima, na Bahia, para o ano de 2018 continuou 50% de investigacao

dos 6bitos infantis e fetais. No ano de 2017, as Regides de Saude registraram

5.967 Obitos infantis e fetais no SIM, sendo 2.545 investigados, perfazendo um

percentual de 42,7%. No mesmo periodo em 2018, a situacdo foi de 5.498

Obitos infantis e fetais registrados e 2.174 investigados, equivalendo a uma

proporcao de 39,5% (Dados coletados em 02/01/2019).

Até a data supracitada, cinco Nucleos Regionais de Saude (NRS) atingiram a
meta de investigacdo: Centro Norte (67,6%), Oeste (53,4%), Norte (50%),

Extremo Sul (52,3%) e Sudoeste (52,2%). Importante registrar que ha um prazo
de até 120 dias, estabelecido na Portaria GM/MS n° 1.119/2008, para que 0S
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municipios concluam todo o processo de Investigacdo do Obito no SIM e
mesmo que as investigacbes sejam realizadas apos os 120 dias, os dados
também deverdo ser atualizados no sistema (Gréfico 11).

Grafico 25 - Proporcao de ébitos infantis e fetais investigados por Nucleo Regional de
Saude. Bahia,2018*
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Fonte: SIM/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

A DIVEP acompanhou o percentual de investigacéo, referente ao ano de 2017,
que ainda néo teve o fechamento definitivo do banco de dados pelo Ministério
da Saude. Desta forma, pode-se observar que a Bahia, neste periodo,
conseguiu alcancar a meta de 59,9% de investigacdo. Dos nove Nucleos
Regionais de Saude, apenas o Leste ndo conseguiu ainda alcancar a meta de

50% das investigacdes dos 6bitos infantis e fetais (Grafico 12).
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Grafico 26 - Proporcao de ébitos infantis e fetais investigados por Nucleo Regional de
Saude. Bahia, 2018*
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*Dados atualizados em 03/01/2019, as 10h00
Fonte: SIM-DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018

v  Proporcdo de 6bitos de MIF investigados / Proporgcdo de obitos

maternos investigados

Esse indicador permite detectar casos de 6ébitos maternos ndo declarados ou
descartar, apos investigacdo, a possibilidade de os ébitos dessas mulheres

terem sido maternos, independente da causa declarada no registro original.

Uma das formas de acompanhamento e monitoramento da Vigilancia
Epidemioldgica do Obito Materno (VEOM) é pelo cumprimento dos indicadores:
proporcdo de Obitos maternos investigados e propor¢cdo de Obitos de MIF
investigados, cuja meta para 2018 é de 100% dos Obitos maternos e de 80%
dos 6bitos de MIF. No ano de 2018, também foram trabalhadas informacdes

referentes aos anos de 2017 e 2016.

Dados acumulados de janeiro a dezembro de 2017, registram a ocorréncia de
4.984 6bitos de MIF, com investigacdo de 3.430. A cobertura de investigacao
de Obitos de MIF, ainda é preliminar com coleta de dados no dia 04/01/2019,
cujo percentual de 68,8%, encontra-se abaixo da meta pactuada. Considerando

que o prazo final para fechamento do ano estatistico se da até o més de
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dezembro do ano subseqiiente ao ano de ocorréncia do ébito (Portaria GM/MS
n°116, de 11/02/2009), espera-se uma elevacdo dessa cobertura a niveis
proximos da meta até margo de 2019 (prazo prorrogado pelo MS).

O percentual de investigacdo oportuna dos 6bitos de MIF, ocorridos em 2018,
considerando a coleta em 04/01/2019 é de 37,9%, ou seja, apresentou fichas
sinteses digitadas dentro do prazo estabelecido que é de 120 dias da
ocorréncia dos 6bitos, na mesma faixa do alcangado no ano de 2017 que foi de
36,54%. A cobertura de investigacédo de 6bitos de MIF, em 2018, referente ao
periodo de 01/01/2018 a 31/12/2018 foi de 51%.

Ao analisar o cumprimento do indicador em relagdo ao periodo de janeiro a
dezembro de 2018, por NRS, constata-se que o NRS Centro Norte
praticamente atingiu a meta pactuada, com 78,8% de investigacdo. Com
excecdo do NRS Leste que apresentou a mais baixa cobertura de investigacao
com 31,1%, os demais NRS apresentaram cobertura acima de 50%,
destacando o NRS Oeste com 73,2% que mais se aproximou da meta de 80%
(Gréfico 13).

Gréfico 27 - Proporcéo de dbitos de MIF investigados por NRS. Bahia, 2018*
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Fonte: SIM/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018
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Ao analisar o cumprimento do indicador proporcdo de O&bitos de MIF
investigados pelas Regionais de Saude, verifica-se que as Regides de Saude
de Irecé e Cruz das Almas alcangaram a meta de cobertura de investigacéo
pactuada de 80%. As Regibes de Saude que mais aproximaram-se da meta
foram: Barreiras (78,5%), Brumado (72,8%), ltabuna (72%), Senhor do Bonfim
(70,9%). As mais baixas coberturas foram observadas nas Regibes de llhéus
(26,9%) e de Salvador (19,9%). A Regional de Salvador detém o maior numero
de Obitos de MIF ocorridos e o menor percentual de O6bitos investigados
(Gréfico 14).

Ao comparar a situagao desse indicador em 2018, em relagcdo ao ano anterior,
observa-se que em 2017, a Regidao de Saude de Irecé alcancou a meta
novamente, no entanto, Jacobina n&o conseguiu repetir o resultado, sendo
substituida por Cruz das Almas. A Regido de Saude de Salvador vem
apresentando um decréscimo importante nos Ultimos trés anos: em 2016
obteve 51.2%, e em 2018, 19,9%

representando, portanto, menos que um quarto da meta (Gréfico 14).

em 2017 atingiu apenas 21,1%

Grafico 28 - Proporcao de 6bitos de MIF investigados por Regido de Saude. Bahia, 2018
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Com relacao aos Obitos maternos, cuja meta € investigar 100% dos Obitos para
identificacdo dos fatores determinantes e avaliagdo da assisténcia prestada no
ciclo gravidico puerperal, foram notificados, até a data de 31 de dezembro de
2018, 99 o6bitos dos quais 40 foram investigados, perfazendo uma cobertura de
investigacao de 40,4%.

Analisando a situagao dos investigados, em relacao aos notificados por Nucleo
Regional de Saude no ano de 2018, verifica-se que nenhum NRS atingiu a
meta de investigacdo pactuada. Cinco dos Nucleos Regionais de Saude
obtiveram o percentual de investigacdo igual ou superior a 50%, sendo eles:
Sudoeste (62,5%), Nordeste (60%), Extremo Sul, Norte e Oeste (50% cada).
Os que obtiveram os menores percentuais de investigagao foram o NRS Centro

Leste com 29,4% e o Centro Norte com 25% (Gréfico 15).

Gréfico 29 - Proporcéo de Obitos Maternos, segundo percentual de investigagio por

Nucleo Regional de Saude. Bahia, 2018*
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Ao observar a cobertura de investigacdo dos 6bitos maternos por Regides de
Saude, verifica-se que apenas as Regides de Itapetinga e Juazeiro atingiram a
cobertura de 100%. As mais baixas coberturas foram verificadas nas Regides

de Senhor do Bonfim, Feira de Santana e Itaberaba. As Regifes de Brumado,
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Guanambi, llhéus, Jacobina, Porto Seguro e Ribeira do Pombal ndo notificaram

ocorréncia de 6bitos maternos, mantendo-se silenciosas.

Analise de Casos de Obitos Maternos

Até o final de dezembro de 2018, a Camara Técnica Estadual de Analise de
Obitos (CTE) realizou 08 (oito) reuniées, na qual analisou e emitiu parecer para
um total de 23 casos de 6bitos maternos de 2017 e 51 de 2016. Em 02 (duas)
reunibes do Comité Estadual de Estudo da Mortalidade Materna da Bahia,
foram analisados 05 casos de 2017.

Considerando-se o prazo de 120 dias para que os municipios concluam todo o
processo de Vigilancia do Obito no SIM e mesmo que as investigacbes
ultrapassem esse prazo, os dados podem ser atualizados no sistema, de modo

que espera-se um incremento da cobertura de investigacgéo.

v Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) pelo conjunto das quatro
principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e

doencas respiratérias cronicas)

A mortalidade prematura por DCNT é um problema mundial, destacam-se
quatro principais grupos: doencas do aparelho circulatério (DAC), doencas
respiratérias crénicas (DCR), neoplasias e diabetes. Dados publicados na
Saude Brasil/MS/2016, demonstraram que houve uma reducdo da taxa de
mortalidade prematura, por DCNT, no Brasil em todas as macrorregioes e para

ambos 0s sexos, no periodo de 2000 a 2014.

Com o objetivo de contribuir para o monitoramento da mortalidade por DCNT,
além de ser um importante pardmetro para planejamento e pactuacdo de
servicos de saude, a mortalidade prematura pelas quatro principais DCNT foi
definida como indicador universal do Pacto pela Atengdo a Saude, observando-
se o recorte populacional: (i) Indicador 1a — Municipios com menos de 100 mil
habitantes: Numero de Obitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais DCNT; (ii) Indicador 1b — Municipios com 100 mil ou mais
habitantes e o estado: Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo

conjunto das referidas doencgas.
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Em virtude dos dados analisados serem extraidos do SIM, cujo banco de dados
é atualizado oficialmente 14 meses apés o fechamento do ano anterior, apesar
de ter atualizacdes intermediarias, o acompanhamento do indicador € mais
consistente quando se tem como base uma série histérica. Em 2017, observa-
se que a taxa de mortalidade prematura de 276,9/100.000 hab. aumentou,
quando comparado ao ano de 2016 (275,4). Para 2018, a taxa € de
254,7/100.000 habitantes, cujo dados s&o preliminares, atualizados em
02/01/2019 e acessados em 07/01/2019, as 08h00.

v Proporgdo de notificagbes de violéncia interpessoal e

autoprovocada com o campo raca/cor preenchido com informacéo valida

As causas externas sdo constituidas pelos acidentes e violéncias, agravos a
saude que provocam algum tipo de lesédo, seja fisica, mental ou psicoldgica,
podendo ou ndo levar ao 6bito. No Brasil respondem por elevadas taxas de
morbimortalidade e constituem grande desafio para as politicas e servigos de
saude. Nos ultimos anos um aumento expressivo da violéncia vem sendo
evidenciado, tornando-se uma preocupagdo crescente de toda sociedade.
Na Bahia, as causas externas ocuparam, em 2017, o segundo lugar em
namero de 6Obitos (13.609/15,1%), em 2018, o terceiro lugar (11.189/14,1%),

cujos dados séo preliminares e atualizados em 02/01/2019.

As causas externas tém sido causa constante de atendimentos e de
internacdes, resultando em alta demanda aos servicos de salude e em
sofrimento para as vitimas e seus familiares, além de elevados custos diretos
e indiretos e de sequelas, que comprometem a qualidade de vida dos que

sofreram esses agravos.

A notificacdo compulsdria € uma necessidade para o dimensionamento do
fendmeno da violéncia interpessoal/autoprovocada e suas consequéncias,
contribuindo para a implantacdo de politicas publicas para prevencdo e

controle.

A andlise dos dados relativos a 2018, sinalizam que dos 13.386 casos de

violéncia interpessoal /autoprovocada notificados, 9.119 tiveram o campo
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raca/cor preenchido com informacgéo valida, representando 68,1%, resultado

abaixo da meta estabelecida.
Unidades de salde com servi¢o de notificac@o de vigilancia implantada

Em 2018, com dados atualizados em 05/01/19, acessados em 07/01/2018, as
07h10, no SINAN e SINANET, constam 13.323 casos de violéncia
interpessoal/autoprovocada notificadas, distribuidos em 380 municipios e 745
unidades notificantes. A andlise comparativa com 2017 demonstra 0 aumento
das unidades notificadoras (1,6%), de 700 para 745, municipios notificantes
(6,4%), de 374 para 380, e notificagdes (9,1%) de 12.207 para 13.323.

No ano de 2017, observou-se que 43 (10,3%) municipios ndo registraram, no
SINAN, casos de violéncia e, em 2018 o numero de municipios “silenciosos” foi
de 37 (9,0%). A inexisténcia da notificagdo no sistema ndo nos permite
distinguir se foi pela ndo ocorréncia de casos, ndo registro ou por questdes
relacionadas aos profissionais que atuam nos municipios (rotatividade, receio

em notificar, ndo ter participado de treinamento etc).

v Proporgdo de exame anti-HIV realizados entre os casos novos de

tuberculose

A propor¢do de exames anti-HIV, realizados em pacientes com diagnostico de
tuberculose (TB), reflete o0 acesso e a qualidade da oferta de servicos de saude
disponiveis para as pessoas com TB. A realizagdo do TR anti-HIV, com o
oportuno tratamento da ILTB, TB e HIV/Aids, reduz a mortalidade e melhora o

prognéstico, tanto da TB quanto do HIV/Aids.

Do total de casos novos de tuberculose diagnosticados em 2018, 62,6%
(2.597/4.129) realizam o teste HIV (dados preliminares). Em 2017, a propor¢éo
foi de 66,1%. Destaca-se a intensificagéo das agdes colaborativas TB/HIV, com
foco direcionado para ampliagéo da testagem do HIV, melhoria do registro, no

SINAN, sobre a realizagdo do exame.

Dos casos novos de tuberculose diagnosticados em 2018 (dados parciais), 0
NRS Norte (79,1%) e Extremo Sul (74,8%) realizaram testagem para HIV

acima do recomendado pelo estado da Bahia (minimo 70%). Os demais NRS,
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apresentaram o0s seguintes resultados: Centro Leste (58,9%); Centro Norte
(66,9%); Leste (64,3%); Nordeste (46,6%); Oeste (68,1%); Sudoeste (53,1%) e
Sul (56,7%).

v Proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar

bacilifera

A disponibilidade, o acesso e a qualidade aos servi¢os de salde se expressam
no sucesso do tratamento, ou seja, na proporgdo de cura dos pacientes com
TB no territdrio. As atividades operacionais atribuidas & Atencéo Béasica, como
deteccéo precoce dos casos com a busca ativa de SR; avaliagédo dos contatos,
por meio do exame de assintomaticos e sintomaticos; cobertura vacinal com
BCG; diagnostico precoce e o acompanhamento, assegurando a adeséo e a
tomada diaria do medicamento (TDO) durante o todo o tratamento, constituem-

se em atividades de grande impacto na cura, mas ndo suficiente.

Dos casos diagnosticados em 2017, verifica-se que a propor¢do de cura em
2018 foi de 58,6% (dados preliminares), apresentando um decremento, quando
avaliado os casos diagnosticados em 2016 (67,9%). Em relagdo aos Nucleos
Regionais de Saude, destaca-se que nenhum atingiu a meta de 75% e 85% de
cura, estabelecida, respectivamente, pelo Governo da Bahia e Governo
Federal. Mesmo com as atividades desenvolvidas pelo Programa Estadual de
Controle da Tuberculose junto aos Nucleos Regionais de Saude, estas ndo tém
causado impacto na cura, tornando-se necessério rever as estratégias

adotadas.

E possivel avaliar a cura, em 2018, apenas dos casos de tuberculose que

tiveram diagnostico no primeiro trimestre do ano (12,7% de cura).

v Proporgdo de contatos intradomiciliares de casos novos de

tuberculose examinados

Dos casos novos de tuberculose diagnosticados em 2017 e avaliados em 2018,
a Bahia examinou 50,3% dos contatos de tuberculose. Os NRS que cumpriram
a meta de 70%, foram: Norte (78,6%); Sudoeste (77,4%); Centro Norte

(76,2%). Os NRS que apresentaram resultados entre <10% e >50%: Extremo
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Sul (67,2%); Nordeste (56,8%); Oeste (52%); e Sul (51,8%). Os NRS com
desempenho < 50%: Centro Leste (45,6%) e Leste (36,6%). Para andlise do
indicador, considera-se os casos diagnosticados no ano anterior. Destaca-se
gue o NRS Centro Norte, de 2013 a 2017, vem cumprindo a meta estadual de
examinar 70% dos contatos de tuberculose pulmonar bacilifera.

v Proporgdo de cura de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos da coortes

A proporcdo de cura da coorte de 2018 foi de 75,1% (dados
preliminares), sendo considerada regular, conforme parametros nacionais,
cujo resultado alcangcado apresenta uma queda, quando comparado a 2017
gue foi de 79,4%. Diante da queda deste indicador, foi intensificado o trabalho
junto as Regionais de Saude e Municipios com o objetivo de encerramento dos
casos no SINAN até o final do més de abril, quando o Ministério da Saude
realizard o fechamento do banco nacional e processara a analise anual
(Gréfico 16).

Grafico 30 - Percentual de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes. Bahia, 2006
a2018*
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Em relacdo aos Nucleos Regionais de Saude, os melhores indices de cura
foram obtidos nos NRS Sul, Norte e Oeste. Ao detalhar este indicador,
observa-se que as Regides de Salde com maiores percentuais de cura foram
Amargosa, Boquira, Itabuna e Paulo Afonso, obtendo-se resultados acima da
meta recomendada pelo MS de 90% (Grafico 17 e Grafico 18).

Grafico 31 - Percentual de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes, por Nucleo
Regional de Saude. Bahia, 2018*
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Grafico 32 - Percentual de cura dos casos novos de hanseniase nas coortes, por Regides
de Saude. Bahia, 2018*
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Fonte: SINANNET/DIVEP/SUVISA/SESAB, 2018
Parédmetros: Bom 90% Regular: 75,0% a 89,9% Precério: <75,0%
v Percentual de contatos de casos novos diagnosticados de

hanseniase examinados entre os registrados

Quanto ao indicador percentual de contatos de casos novos diagnosticados de
hanseniase examinados entre os registrados, na coorte de 2018 foi de 70,9%,
apresentando discreta melhora, quando comparado ao ano de 2017 que foi de 68,8%,
porém um percentual menor que o encontrado em 2015 (71,1%) e abaixo do
parametro nacional do MS. Este indicador também sera reavaliado ao final do més de

abril de 2019, quando do fechamento dos dados (Grafico 19).

Grafico 33 - Coorte de contatos examinados entre os registrados de casos novos de
hanseniase. Bahia, 2006 a 2018*
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Ao analisar a coorte de contatos examinados por Nucleo Regional de Saude,
observa-se uma grande variagdo nos percentuais de alcance da meta,
destacando os NRS Oeste (83,5%); Norte (83,4%); Sul e Centro Norte (79,2%)

que atingiram a meta do MS, assim como a meta da pactuacéo (Grafico 210).
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Grafico 34 - Coorte de contatos examinados entre o0s registrados de casos novos de
hanseniase segundo NRS Bahia, 2018*
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Parédmetro: Bom = 75% Regular: 50% a 74% Precario: <50%
Detalhando o indicador de contatos examinados, segundo Regides de Saude,
percebeu-se grande variacdo de alcance da meta, sendo que as Regides de
Itabuna, Irecé e Guanambi conseguiram atingir mais de 90% de contatos
examinados (Grafico 21).

Grafico 35 - Coorte de contatos examinados entre os registrados de casos novos de
hanseniase segundo Regides de Saude. Bahia, 2018*
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Parémetro: Bom = 75% Regular: 50% a 74% Precario: <50%

v Namero de casos novos de sifilis congénitas em menores de 1 ano

de idade/Taxa de incidéncia de sifilis congénita

No ano de 2018, foram notificados 1.177 casos de sifilis congénita em menores
de 1 ano e uma taxa de incidéncia de 5,8% com reducéo de 13,8% no numero
de casos, em relagdo a 2017 (1.365) e 12,3% na incidéncia. Os NRS Leste e
Sul apresentam as maiores taxas de incidéncia da doenca. O NRS Leste
concentra cerca de 58,5% dos casos, seguido do Sul (11,5%), Sudoeste
(6,1%), Norte (5,4%), Centro Leste (4,9%), Extremo Sul (4,2%), Nordeste
(3,7%), Oeste (3,1%) e Centro Norte (2,4%).

Estes indicadores tém relacdo direta com a qualidade do pré-natal. Em 2018,
verifica-se que 75% das criangas notificadas com SC as maes realizaram e
tiveram o diagnostico durante o pré-natal, o que sugere perda de oportunidade
para testagem e tratamento, ou seja, ainda que diagnosticadas, apenas 3,5%
recebeu o tratamento adequado, o que pode estar relacionado com o
diagnéstico tardio e/ou ndo acesso oportuno ao tratamento na unidade de
saude. Destaca-se que, no periodo de 2008 a 2018, 96,3% das mulheres
realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal e 85% quatro consultas ou

mais.

v" Numero de testes de sifilis por gestante

Os dados de exames de sifilis por gestante estdo disponiveis no DATASUS
apenas de janeiro a novembro de 2018 e nesse periodo foram realizados
13.458 testes treponemo e ndo trepbnemicos para sifilis em gestante,
correspondendo a 0,10 (13.458/138.035) testes/gestantes. Em 2017, foram
realizados 18.615 testes, registrados 0,12 testes/gestantes (18.615/161.035).
De janeiro a outubro de 2018, segundo dados do Sisloglab, foram registrados
112.681 testes rapidos para Sifilis na Rede Cegonha, o que aumenta para 1,2

testes por gestante.
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v" Numero de testes de HIV realizados

Em 2018, foram executados 323.323 testes rapidos para HIV, com incremento
de 20% (54.017), em relacdo a 2017 (269.306), conforme dados do Sisloglab.
Neste mesmo ano, 6.054 foram reagentes, sendo que destes, 2.859 foram

confirmados para HIV, correspondendo a 0,8% do total realizado.

v' Taxa de incidéncia de aids em menores de 5 anos de idade e

NUmero de casos novos de aids em menores de 5 anos

Em 2018, foram notificados 12 casos de aids em menores de 5 anos, com taxa
de incidéncia de 1,1 caso/1000 nascidos vivos (dados preliminares), ao passo
gue em 2017, foram registrados 18 casos da doenca, com incidéncia de 1,8
casos/1000 nascidos vivos, apresentando, respectivamente, uma reducédo de

33% e 31,2%, atingindo a meta programada.

Os municipios que registraram, em 2018, casos de Aids em menores de 5
anos, foram: Palmeiras (01); Camagari (01); Conde (01); Lauro de Freitas (02);
Salvador (03); Sobradinho (01); Bom Jesus da Serra (01); Jequié (01) e Itubera
(01). Notificou-se também casos de transmisséo vertical do HIV nos municipios
de Feira de Santana (01); Itabela (02); Conde (01); Lauro de Freitas (01);
Salvador (02) e Paulo Afonso (01).

Varios fatores associados aumentam o risco de transmissdo vertical do HIV,
tais como a carga viral HIV materna, o uso de TARV durante a gestagao e
relacdo entre o tempo de uso de TARV efetiva e o parto. A supressédo da CV-
HIV é um fator determinante na reducdo da transmissdo vertical. O uso de
TARV durante a gravidez reduz a taxa de transmisséo vertical do HIV de
aproximadamente 30% para menos de 1%, quando se alcanga a supressao da
CV-HIV materna proxima ao parto (Brasil, apud Tubiana, 2010; Townsend,
2008).
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v Proporgéo de casos de hepatite B confirmados por sorologia

Dos 642 casos de hepatite B, notificados em 2018, 100% deles foram
confirmados por diagnéstico laboratorial, resultado semelhante a 2017, quando
673 casos foram confirmados. Salienta-se que o periodo oportuno para
encerramento de casos ainda esta em vigéncia, sendo insuficiente para avaliar
este agravo, que tem o prazo de encerramento oportuno de até 180 dias.
Percebe-se uma melhora neste indicador, o que pode estar relacionado com a
avaliacdo sisteméatica das fichas de investigacdo, no SINAN, com corre¢éo das
inconsisténcias junto aos municipios.

v Proporgédo de escolares examinados para o tracoma nos municipios
prioritarios

Em 2018, foram examinados 56.084 do total de 77.744 escolares, na faixa
etéria de 5 a 14 anos (populagédo alvo prioritaria), correspondendo a 72,5%
dessa populacdo, com taxa de deteccdo de casos de 3,1%. Nesse periodo,
obteve-se um numero de examinados menor em 20,6% da meta prevista para
este ano de 70.998 escolares. Em 2017, foram examinados 97,6%, do total de
73.073, correspondendo a 74.852 da mesma populagéo alvo, com taxa de

deteccéo de 3,8%.

Correlacionando os percentuais de 2017 e 2018, observa-se ter havido uma
gueda na deteccao de 25,1%. Com relagéo a taxa de deteccdo de casos, esta
redugéo foi menor, correspondendo a 0,7%. Contudo, os contextos ndo séo
estruturalmente simétricos como também, no ano de 2018, referéncia deste
RAG, foi dado inicio a capacitacdo nos NRS para implementacdo de uma

vigilancia sistematica e ndo campanhista.

Acredita-se que esta mudanca de foco na atuagéo da vigilancia do agravo pode
ter tido influéncia no resultado do indicador, no ano em analise, partindo do
principio de que essas acbes vinham sendo quase que exclusivamente
voltadas para Campanha Nacional Conjunta Hanseniase, Verminoses,
Tracoma e Esquistossomose. Em 2018, dos 56.384 casos examinados, 51.149

(90,7%) foram por meio de inquérito escolar e 5.235 (9,3%) através de
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inquéritos domiciliares. Ressalta-se que permanece a auséncia de
InvestigagBes do tipo comunitaria, conforme definida no Manual de Vigilancia

Epidemioldgica de 2014.

v Namero de ciclos que atingiram minimo de cobertura vetorial da
dengue / Proporgdo de imoveis visitados em pelo menos quatro ciclos de
visitas domiciliares para controle da dengue/ Percentual de municipios
com seis visitas/imovel/ano maior ou igual a 80% para pesquisa e

eliminacéo de criadouros do Aedes aegypti

O Ministério da Saude preconizou para a o ano de 2018, a realizagdo de 06
(seis) ciclos bimensais de visitas domiciliares para o controle vetorial do Aedes
aegypti com, no minimo, 80% de cobertura de imoveis visitados em 40.940.244
de imoveis. Em 2018, foram visitados 23.909.170 iméveis, atingindo um
percentual de 58,4%, cobertura menor do que a alcangada em 2017, com
62,8% (Dados atualizados em 14/01/2019, as 09h00).

Consta também no SISPNCD que, em 2018, 99,5% dos municipios (415)
alimentaram o 1° ciclo; 96,6% (403) alimentaram o 2° ciclo; 94,9% (396)
alimentaram o 3° ciclo; 89,2% (372) alimentaram o 4° ciclo; 77,7% (324)
alimentaram o 5° ciclo e 55,6% alimentaram o 6° ciclo. Destes, 190 municipios
(45,5%) atingiram a meta preconizada de 80% ou mais de cobertura de visitas;
225 municipios (53,9%) ndo atingiram a meta e 02 municipios (0,48%) n&o
alimentaram o sistema em nenhum dos 06 ciclos. Em 2017, verifica-se que 202
municipios (48,4%) atingiram a meta de 80% ou mais e todos 0s municipios do

estado alimentaram o sistema.

Correspondendo aos indicadores “Numero de 6 ciclos que atingiram minimo de
cobertura vetorial da dengue” e “Percentual de municipios com seis
visitas/imovel/ano maior ou igual a 80% para pesquisa e eliminacdo de
criadouros do Aedes aegypti”, obteve-se um percentual de 45,5%. Verifica-se
que muitos desses municipios tiveram dificuldade na transmissdo dos dados

digitados no programa local para o sistema do SISPNCD na WEB, por conta de
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problemas de déficit de computadores e dificuldades no SISNET, com envio

dos lotes gerados no sistema local.

Ressalta-se que alguns municipios permanecem com numero reduzido de
Agentes de Controle de Endemias (ACE), o que pode ter contribuido para o
ndo alcance da meta. Visando o cumprimento das metas, referente ao
indicador “NUumero de visitas a iméveis para combate e controle do vetor”, a
DIVEP mantém o monitoramento junto aos técnicos dos NRS, através do envio

de relatdrios, contato telefonico.

v NUmero absoluto de 6bitos por dengue/ Taxa de letalidade das
formas graves de dengue Alteracdo da escrita para "Dengue Grave e

sinais de alerta"

No ano de 2018, ocorreram 03 0bitos confirmados por dengue (Casa Nova,
Bom Jesus da Lapa e Candpolis, sendo o caso de Teixeira de Freitas
descartado). Diante dessa situacdo, o indicador “Letalidade por Dengue” que
tem como numerador o numero de 6bitos confirmados e como denominador, o
ndamero de casos e 6bitos confirmados por Dengue grave foram 04 e 25 por

Dengue com sinais de alarme, apresentando resultado de 10,3%.

Quando comparado ao mesmo periodo de 2017, observa-se que houve uma
redugcédo de 5,3%, ultrapassando a meta estabelecida de 2% de redugédo ao
ano, cujo numero de casos de 6bitos confirmados pelo sorotipo dengue 03,

foram 03 casos graves e 16 casos com sinas de alarme.
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