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ESTRUTUWRAGANI ZACFONAL

A Secretaria da Sa“udSESABE®t adg«dad®&adstrut ur
Governo Estadual, c¢criada pela Lei nU0O 2.321, d
nU 7.435, de 30 de dezembro de 1998, ILeii ml 8
9.831, de 01 de dezembro de 2005, Lei nU 11.
13.204, de 11 de dezembro de 2014.

A SESAB tem por finalidade a formula-«o da p
Sistema Estadual de Sade e a execu-«o0o de a-
di sposi-»es das Leis Federais nU. 8.080, de

Dezembri®9de Lei Complementar nU 141, de 13 de
Decreto nU 7.508, de 28 de junho de 2011, gu
setembro de 1990, em conjunto com as demai s

di sciplinaBbnbc&i d g eStaShd e

A seguir,-sapaesshtatura organizacional da SES

Administra-«o Direta:

Gabinete do Secret8rio-GASALsessorias Espec
Diretoria de Auditoria do SUS/ BA;
Dir oria Executiva do-FESWBlAd, Estadual de S
Ce al de Aquisi iEAC®; Contrata-»es
As oria de PlandpP&mento e Gest «o
CoordenaPRrmj @teos TEOPEGT ai s
Co dena-«0 de CG6€6trole Interno
Assessoria de ComasC@M;- «xo Soci al

s
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N%cl eo Regi oidlRS*de Sa¥de

Corregedoria da Sa¥de?*;

Ouvidoria SUS Bahi a;

Coordena-«o0 de Gest«o de $Sinsdtooemas «dbe eT eComal
de SavideC* ;

Coordena-«o0 de Monitoramento de Presta-«o

To o Po Po Do Do Do Do Do Do Do Do
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A Coordena-«o0 Executiva de IinCfErlaReest;r utura da
DiretorildGEer al
A Superintend®°ncia de Vi giilS&hVliSaA,e iPircootrep-o«oa n

T

estrutura funcional a Diretoria de Vigil Or
DI VASTDi retori a de Vi gil I DONVEIPa Pprédéemr oh- - die
Sanit8ria eDAwWMbbEANnt &akbborat- -rio Central de
Gon-aloi MAREN Servi-o de VeriSiViGE ae«€eder &b
|l nf or ma- »es Estrat ®gi caisCleeEnySVi gi |l ©nci a em

A Superintend°ncia de Recui SUPERMManompast aS
Diretoria de Administr al-D«oRHl,e CRerceutrosroisa Hluem
Educa-«0 e do Trab@TBhd Bes nadfa’shedsde P¥bl i ca
Professor JBEBBANOVI S

A Superintend°ncia de Gest«o dos Sistemas e
SUREGS, i ncorporandofuncisamalesar Dtiured or i a
Programa-«o i®OmPRO®¥%d®di retoria de Control e
Sa¥%d ®l CON, Diretoria de Regul aDlkRE@a Assi s

A Superintend°ncia de Assist°ncia Farmac°utii
SAFTEC, i ncorporando em sua estrutura fu
Far mac °“ilDtAiSdFa a Diretoria de Ci°ncia d Tecn
DI TEC,;

A Superintend°ncia de Afi&AlI &9 LComegr di ret Ba
B8 siidaB, Diretoria de A-tDeAE-,«oDiHEsepeocriial idzea
Cuidado emD&gvwde retoria Ger al de Gesdst«o ¢
DGGUR Diretori ade drei daedsetsc oCo B sno rPairazcas a P¥%
Pri viaDdD@&COP

Admini stra-«o I ndireta:
A Funda-«o de Hematologi aiHEM®BAt erapia da B

A Funda- «o Bai ana de Pesqui sa Cient2fica,

Forneci mento e DistribBahickaof alremdaMedi cament o



Perfil da
Administrag¢do Publica

COMITE GESTOR
ESTRATEGICO

CONSELHO SUPERIOR
DE RECURSO

I colegiados

ORGANOGRAMA DO CRGéO

ORGANOGRAMA DA SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Dec. n® 10.139, de 06.11.2006 (Regimento)
Lei n? 10.955, de 21.12.2007, Lei n? 11.055, de 26.06.2008, Lei n? 12.212, de 04.05.2011, Lei n? 12.921, de 22.11.2013,
Lei n? 13.204, de 11.11.2014, Dec. n°® 17.549, de 05.04.2017, Dec. n® 18.237, de 20.02.2018,

Lei n? 14.032, de 18.12.2018, Dec. n° 19.001, de 02.04.2019 |
pp— FUNDACAO DE

CONSELHO ESTADUAL
DE SAUDE

A
BAHIA - HEMOBA

SECRETARIO
M FUNDACAO BAIANA DE
. PESQUISA CIENTIFICA,
COMISSAO T P RNGLoGICD, O
INTERGESTORES FORNECIMENTO E
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ASSESSORIA DE
PLANEJAMENTO E
GESTAO

AQ!
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FARMACEUTICA,
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- Autarquia

Fundagdo Estatal

[l 5ocicdade de Economia Mista

I empresa Pblica

é"&“f

Govsnnoiz’ 0

Esrapo oa

NUCLEOS REGIONAIS
DE SAUDE
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O or-amento p¥%blicwl ®&®MMej amehtamgneé oeslei ma as r
espearmraecadar ao |l ongo do exerc2cio seguinte e
gastos a ser tradaal irzeacduor smssm Em cumpri mento ao
compl ementado @el(dNorlmaiss phAra2 el abora-«o e Cor
17 de mar-o0o 1964) e a Lei Compl emenitlaei ndle 1
Responsabilidade Fiscal e demais normas do di 1
espec?ficas de pl &nejnaomeandtaomeem e s d %d Compl eme
instrumento de planejamento governament al Vi

Or - amenitl8DO,asque as metas previstasPES ePlnaon oP PE

-Pl ano Plurianual possa ser cumpri do.

Para o exerc2cio financeiro de 2024 a Lei NU
10U DE FEVEREI RO DE 2024 no D. O. U, esti mou a r
Bahia em R$ 61,6 bil h»es, como demonstrados n

¢! . 9mMwa! a9bc¢ch 5h 9{ ¢t Sihn 5!

ORCAMENTO DO ESTADO

ORGAOS TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL

TODOS 51.841.709.867,00 9.839.924.423,00 61.681.634.290,00 100

ORCAMENTO SESAB
ORGAOS TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL
SESAB 6.097.487.508,00 56%  2.091.056.857,00 44,03% 8.188.544.365,00 100

RECEITAS DO ESTADO
RECEITA TOTAL DO ESTADO 61.681.634.290,00] 100

RECEITA LIQUIDA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS 45.504.255.250,00

ORCAMENTO FESBA
DESPESA FI XADA FONTE 130 1 VINCULA 5.460.510.630,00

TOTAL 8.188.544.365,00

https://mww.seplan.ba.gov.br/wp-content/uploads/LOA 2024-Versao_Editorada-Volume_l.pdf

12,00

Como se observa na-s€abelSeck ek ade aat idrma SaWwde o
representando 13,2% do or-amento total do Est

programas de trabalho relacionados com sa%de
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coordenados pela SESAB t°m origem nas receit
aplica-«0 em despesas consignadas no Bl oco de
A-»es de Aten-«o0 BS8si ca; M®di a e Alta Compl ex
emSa¥%ude; Assist°ncia Farmac°ul9ca;i ess kiomarmt
tamb®&m de transfer°ncias voluntS8rias decorrer

servi-os produzidos pela Funda-«o HEMOBA.

O maior aporte no financiamento das a-»es em
contabilizados no Caixa ®Dnico Estadual, port
vincula-«o0o de 12% sobre o produto de arrecada

156 dos recursos de que tratam os artigos 157

deduzida " s parcelas que forem transferidas
Receita Liqui diaRLldle, lanspsoesgguorsados pela Emenda
regul amentada pela Lei Complementar nU 141 de
estadual; receitas de opera-»es de cr®ditos nc¢
receitas de taxas de vigil©ncia SakBRFEnda det
Combate © Pobreza.

Dos R$ 8,1 bilh»es autorizados na LOA para ¢
or-amento total do Estado, R$ 6,0 bilh»es s«o
estadual, (conforme detal hamento na Tabiemha 1.

de 12% da RLI para aplica-«o0 em ASPS no valor
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TABELA 1.1 17 PARTICIPA¢teO DA SESAB NO OR¢ AMENTA(

49.937.184.429,00 6.773.045.423,00]  56.710.229.852,00] 91,94

Impostos, Taxas e Contribuic6es de Melho 41.645.319.934,00 - 41.645.319.934,00 67,52

Receita Patrimonial 1.274.749.724,00 189.135.603,00 1.463.885.327,00 2,37

Receita Industrial

Transferéncias Correntes 24.142.776.336,00 2.285.572.438,00 26.428.348.774,00 42,85

Deducdes das Receitas Correntes -18.179.311.507,00 - -18.179.311.507,00 - 29,47

Receitas de Capital 1.903.173.438,00 115.690.000,00 2.018.863.438,00|  3,27]

Operag@es de Crédito 1.450.244.000,00 - 1.450.244.000,00 2,35

Amortizacdo de Empréstimos 23.879.438,00 111.538.000,00 135.417.438,00 0,22

Outras Receitas de Capital

Receitas Correntes Intraorcamentariaj 1.352.000,00 2.951.189.000,00 2.952.541.000,00

Contribuigbes 2.913.972.000,00 2.913.972.000,00 4,72

Outras Receitas Correntes 852.000,00 852.000,00 0,00

RECEITA TOTAL 51.841.709.867,00 | R$  9.839.924.423,00 | R$ 61.681.634.290,00 | 100 |

DESPESA POR ORGAO
CONTAS TESOURO OUTRAS FONTES TOTAL
DESPESA TOTAL 51.841.709.867,00 | R$  9.839.924.423,00 | R$ 61.681.634.290,00

https://www.seplan.ba.gov.br/wp- contentluploads/LOA 2024-Texto-do-Lei-no-14.652-de-10.01.24-LOA_2024.pdf

w9/ 9L¢!{ hwd!aO9be#wL!{ 9 ¢w! b{COw<b/L! {

As receitas <correntes, acrescidas dos respec
exerc2zcio de 2024, em R$ 8,06 bil h»es para o

HEMOBA. Tendo sido atualizadas no decorrer d
rel aazac«coFESBA e R$ 142,4 milh»es da Funda- «o
guadri mestre, a arrecada-«o0o somou RS$ 2,97 bil
Funda- «o HEMOBA, conforme .demonstrado na Tabe

15
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FESBA

ORCADO INICIAL ORCADO ATUAL ARRECADADO
MENSAL ACUMULADO MENSAL ACUMULADO MENSAL ACUMULADO
738.831.393,008.061.303.365,00873.953.366,009.129.873.223,00-4.428.182.429,68 2.973.069.126,70

PERIODO

HEMOBA

PERIODO ORCADO INICIAL ORCADO ATUAL ARRECADADO
MENSAL ACUMULADO MENSAL ACUMULADO MENSAL ACUMULADO
15.821.065,00 127.241.000,00 15.821.065,00 142.431.393,00 -23.919.032,19  34.283.473,32

TOTAL FESBA E HEMOBA
ORCADO INICIAL ORCADO ATUAL ARRECADADO
MENSAL ACUMULADO MENSAL ACUMULADO MENSAL ACUMULADO
754.652.458,008.188.544.365,00889.774.431,009.272.304.616,00-4.452.101.462,00 3.007.352.600,02

PERIODO

59{to{! hw4! a9bc¢#wlL! LbL/L!'[ CL-!I'5I t! w!

O or-amento inicial da Secretaria da SawWwde do
de 2024 f oi de R$ 8,1 bil h»es. Desse montant e,
nas seguintes categorias econ®!micas: Thesedeas &3

demonstra a fixa-«0 da despesa

¢! . 9meL 0 4%h 5! 59{t9{! thwr/9{d9DhwL! 9/ h

3 Despesa Corrente 7.742.398.767
TOTAL 8.188.544.365,(

Fonte: SEFAZ - Fiplan Gerencial Web

O or-amento da Secretaria da SawWwde ® execut a
Fundo Estadual deFBSB/A ee daa FBuanhdaa- « o de Hemat ol
da BamMHEaMOBA. Do total fixado para o eseradgci
Fundonoot ante de R$ 8 bil h»es, dos quais 94, ¢

Categoria Econ®!mica Despesa Corrente e 5,5% e

Para a Funda-s«o argqueamvowm de R$ 127 mil h»es, |
na Categoria Econ!mica Despesa Corrente e 209
demonstrado .na Tabel a 4

16
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m CL-!4%h 5! 59{t9{! thw |bL5!509
/ HEMOBA

8 Despesa Corrente 7.617.807.767,00 94,50
Despesa Capital 443.495.598,00 5,50
Despesa Corrente 124.591.000,00 97,92

4 Despesa Capital 2.650.000,00 2,08

TOTAL 8.188.544.365,00 100,0

Fonte: SEFAZ - Fiplan Gerencial Web

9-9/ 1 4%h thw {] . C] b4%h
Tomae como base para an8lise da execu-«0 Or -an
rel a- oo -aodo atual . Sensdeo mas sWmi, d addees t @Qrc-aa me nt

subfun-«0 Assist®°ncia Hospitalar e Ambul ator
representados em 98, 7 %;

Em seguida, a subfun-«o Administra-«o Geral ¢
e um total de 1,8 bilh«o; e Suporte Profil §ti
montante de 676, 2 mil h»es.

Com rela-«o a HEMOBA, na subfun- «oe Aodsmi nalsan

previstos na ordem de 63,4 milh»es refletid:c

Ambul atorial com percentual de execu-«o0o de 85
Ao final do terceiro quadrimestre 2024, a SecHt
um percentual de 98, 4%, das despesas empenhad

17
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. c 9 51 59{t9{!
5854 ONA cefi 2 Sh 6h S = i

Inicial Empenhado ( Liquidado Pago

Controle Externo 4.850.000,00 6.839.540,00 6.837.035,08 99,96 6.386.843,19 6.386.843,1!

122 ' RYAYA&GNI cen2 DSNI € 1.894.414.000,00 1.869.550.840,00 1.839.337.911,27 98,38 1.824.088.543,33  1.807.169.643,6

126 ¢SOy2t23AF RE LyT2NXE cen2

30.000.000,00 62.924.346,00 62.897.321,24 99,96 60.701.052,10 60.698.546,3i

131 / 2YdzyAOl cen2 { 20Al ¢t 10.100.000,00 31.146.978,00 30.685.396,89 98,52 29.165.807,81 29.165.807,8

301 1 6Sycen2 .1+ &A0F 144.405.000,00 124.191.256,00 122.304.821,84 98,48 122.029.651,68 117.328.325,9

303 {dzL2 NI'S t NEFAEH GAO2 S ¢ SNISLERHADAN002 687.625.341,00 676.225.793,43 98,34 638.493.678,41 619.080.282,1

305 +AIAENYyOAl 9LMARSYAZ2Es3IAOF 78192571,00 115.817.405,00 105.460.514,62 91,06 97.550.350,46 97.291.825,4

332 wStlepSa RS ¢NIolfKz2 1.226.000,00 1.239.862,00 485.491,49 39,16 483.851,49 483.851,4¢

571 5S5aSy@g2t gAYSyid2 /ASYdNTAO2 718.000,00 114.457,00 114.421,80 99,97 114.421,80 114.421,8(

846 Outros Encargos Especiais 5.000,00 5.000,00 222,83 4,46 222,83 222,82

126 ¢SOy2t23AF RI LYTF2NNI cen2 1.589.000,00 1.338.763,00 645.117,49 48,19 581.021,30 580.244,6!

131 I 2YdzyAOl cen2 {20AL ¢ 73.000,00 160.146,00 157.832,64 98,56 147.041,36 147.041,3¢

331 tN2GScen2 S . SySFTNOA2a |2 ¢NODOOEOR I R 2 N190.000,00 1.991.152,95 90,92 1.991.152,95 1.991.152,9!

8.188.544.365,0011.958.720.461,0011.775.732.000,20 98,47 11.562.466.437,8011.496.643.554,4
c2yiSY {9C!'% m CALXFY DSNBYyOAlItST LRaAcei2z RS mc RS 2FHySANRB wunwp

4%h thw twhW9c¢h ! ¢L+xm5!!HBNO 9 ht 9w! 4%

A-»es Or-ament 8ri as: As a-»es S«0 Opera-»es

servi-o0s), gue contribuem para atender ao obj

suas <caracter2sticas podem ser classifi

e s piexi s .

Para esta an8ki sas destacadr-ament 88rias f

execu- «o, s«o el as:

cadas

i nal 2

PAOE 26&elrenci amento de Uni dade Ambul atori al
bil h»e

Direta com uma quantia na ordem de 2, 3

das despesas empenhadas;

PAOE 26&e&r enci amento de Uni dade Ambul atori al

ndireta com 99, 9% de execu-«o0 totalizando R$

PAOE 2-&&5 enciamento do Servi-o Hospital

Contratuali zada e/ ou Credenciada ao SUS

ar e
com

18
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montante de 1,8 bilh«o das despesas empenhac

guadri mestre na Unidade Or-ament8ria FESBA.

Na HEMOBA, -skesat aactai vi dade de pesadai nfisot ha: «ad

Pessoal e Encargos com 92,5% das despesas emj
atividade final-Psobidoua«xoPA@EB»5834 de Hemocompo
empenhaeéaR$ 26,5 mil h»es, representados nos

final2stica de cHEesheionaPAO®OE04860Uni dade da F
Hemoter 8pica com percentual de execu-«o0 de 9.
mil h»e¢erecggiado i mestr e

9-9/!4%h thw Dw! t h

Grupo de Natureza da Despesa: ® um agregador ¢
caracter2sticas quanto ao objeto de gasto, cl
j uros e encar gos da d2vida; outras despesa
fnlanceiras; amortiza-«o da d2vida.

A execu-«0 da despesa apresentada na Tabel a 6
em rela-«o0o ao or-ado atual de cada umedpargra

guadri mestre 0 seguinte:

Outras Despesas Correntes com percentual de
montante de 9 Dbil h»es;

Pessoal e Encargos Sociais com execu-«o0 de 99
bil h«o;

e I nvestimentos com valores empenhados na ord

98, 5% de execu- «o0.

Na Funda-«o0o HEMORBRApaolseor auadri mestre o grup:

Encargos Sociais com execu-«o0 de 92, 1% e recu

e Outras Despesas Correntes com percentual d

montante de 70,1 milh»es, conforme representa
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Pessoal e Encargos Sociais 1.694.372.000, l)0 1.642.795.599,00  1.634.889.347,3®9,52 1.634.427.448,24 1.617.449.817(

Outras Despesas Correntes 5.873.536.767,00  9.188.732.557,00  9.043.151.814,398,42 8.926.086.738,81 8.878.971.705,
5 LY@SNEpSE CAylyOSANI & 27.908.000,00 38.744.000,00 38.743.829,3800,00 38.743.829,38 38.743.829;

Pessoal e Encargos Sociais 58.217.000,00 59.827.349,00 55.144.606,222,17 55.144.606,22 54.479.314,
4 Investimentos 2.650.000,00 8.851.334,00 4.087.093.806,17 3.772.219,22 3.772.219,

TOTAL 8.188.544.365,(011.958.720.461,00 11.775.732.000, 11.562.466.437,8011.496.643.554,4

C2ydSY {9C!% m CALXIlY DSNBYOAltSZ LRaAcei2 RS mc RS 2FYySANB HAHp

9/ ! 4%h thw Chb¢eo

Fonte de recurso: Origem ou proced®°ncia dos r
determinada finalidadagr S x@amenotnosst i d@2 das umpez.
atendendo a uma determinada regra de destina-

financiadas as despesas or-amentS8rias.

Os recursos que financiam a sa¥%de no Estado
Tesouro Estadual e do Minist®rio da Sa%de. Na
fonte de recurso pReoaci pat @i actibatdesl1368 A- »es
de Sa¥%de.

Dos 8,1 bilh»es or-ados inicial mente, 5,4 bil
teve um aporte de 15,37% para o exerc?2cio fi
execu-«o0o de todas as fontes de recursosisgueae fi

a evolu-«o de aporte de recurso ano a ano da

20
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Inicial Atual (A) Empen! ((3)

554 ONX e 2

hLISN: epS& RS / NBRAG2 9EGSNYL& SY a2SRE 0,00 21.684.000,00 0,00 0,00 0,00 0,01

128 wSOdNBR2a& R2 CdzyyR2 9&idlRddt RS /2Y0FdS S 9NNI RAOI @p® R470.00@000N® | |+ 269.359.838,57 269.359.838,57  269.359.838,5'

138 ¢l EF& S adzf GFa AyOdzA I RFa 2 CdzyR2 9adl Rdzl f ReSosd00oBS  5.058.000,00 4.774.753,8394,40 4.753.312,15 4.753.312,1%
247 CdzyR2 bt OA2Yylt RS {FGRS ¢ /2y@syArz 3.201.000,00 4.012.962,00 2.505.759,8762,44 2.074.388,48 2.074.388 4¢
281 wSOdNE2a *AyOdztR2a ¢NFyAFSNBYyOAL & {1 { m ! (5eaecrr2286,00LI5484841456,00 R b.44%064.960, 9o $iz(i S W32888.127,21 2.431.907.804,9
283 wSOdNE2& +AyOdz# I R2a ¢NIyaFTSNyyOAba {|{ m ! d2aAgagiz0000b @F.433E250 dzil 84X040.227,3190,0% | Y B0.45Y 986 A 30.451.935,1
285 wSOdNE2a +*AyOdzZ tR2a ¢NFyaFSNEyOAla {!{ m 9alNHzidalogen 2 RI1.0009R8S RS {eGultPgoeea {!{ moof al ydzighy
328 hLISNI} epS& RS /NBRAG2 9EGSNYla SY a2SRF m SESND 11060  100.000.000,00  99.844.986,6699,84 99.844.986,66  99.844.986,6

338 ¢l Ela S adAf GF& +AyOdA I RFa F2 CdzyR2 94ailRdd t RS {logRS m278508M0 | y2i727.199,4897,89 2.723.624,44 2.723.624,4¢

»
m
»
z
b

634 hdziNlI' & ¢N} yaFSNEyOAlLa m !'RY LYRANBGI m by i 0,00 5.685,00 5.685,00 0,00 0,0

S

o
w
o
m

681 wSOdzNE2& +AyOdzZ I R2a ¢NIyaFSNEYyOAlLa {|{ !

El

Y cen 2 096t LIS @A 78d.578,00 R 831003 319,389 04120 S Vooao08.319130 S E 501803 4193

683 wSOdNE2a +AyOdA  R24 ¢NIyaFTSNByOAlLd {|{ m !aaraldsyp0d ! CaaIvaursoe dzi A£048.924,65d543 | Y dpiayseries T Sdasdebe:

685 wSOdNE2& +AyOdz# I R2a ¢NIyaFSNyyOAla {!{ m .[ Ly@Sbd YSyn@sespod wSRB0BIM5IeINDA e2dpodsde T Sigsdedn:

692 wSOdMNE2& +AyOdz# I R2a ¢NIyaFSNyyOAba {!{ m xA3IAtNyQbd SY282140006 m . DA bkl dzNI en 2 oo SESND oo

130 wSOdNB2a *AyOdA I R2a ta !cepSa S {SNBA2a t §ot HORABOOGHS { lo@idBE644,00  93.613.196,0593,63 91.600.593,57  89.999.902,9:

|!\

231 ¢N}yaFTSNsyOAL& z2fdzydt NAEa RS jNBn2& S 9yGARFRSa 066 RSNi¥GiB6000 ! R Y 37198000 2B | 237.950,00 237.950,0(

300 wSOdNE2a hNRAYHI NR2a yn2 +AyOdd FR2&a R2 ¢Saz2dNB n BE ND Iegaiz7s,00 650.374,98100,00 650.374,98 650.374,9¢

631 ¢NIyaTSNsyOAL&a z2fdzydt NAFa RS jNBEn2& S 9yGARIRSa 08B RSNI3AgEs5000 ! RY digAsgobselsei I m SE WS Fyd 0,00

8.544.365,0011.958.
C2yGSY (9Cl% m CALXLy DSNBYOALCZ LRaAei2 RS mc RS 2hySANR Hnwp

ORCADO INICIA
6.000.000.00000——mm—

5.000.000.00000——m———————————————————————

4.000.000.000,00

3.000.000.00000——m— — 77— 00—

2.000.000.00000—m—F—F ¥ 7 00/

1.000.000.00000——m 7

c00 i—m—7 /7 7 7Z2V—/— T
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Conforme disposi-«oCacmomilse memtcaronadlle2qld, 0Ss
anual mente, no m2nimo, 12% do produto da arre:
a-»es e servi-os p¥blicos de sa@de. No pri me
aplicado o percentudd dademlds 448 ordma -axeos ori g

Resumi do da Execu-«o0 Or-ament8ria RREO/ SEFAZ,

¢! . Oflt [yL/ ! 4%h [Lv!L5!4%h 59 Lat h{mm{Hn9 ¢

TABELA 08 - APLICACAO LIQUIDACAO DE IMPOSTOS E
TRANSFERENCIAS EM ASPS

Receita Liquida de s/RLI Aplicacdo Realizada
Periodo | impostos (RL)

2015 23.715.742 2.845.889 12 3.010.066 12,69
a1 saizess|[ [ sozeafaz [ aasses[ [ aaae
2017 26.042.458 3.125.094 12 3.476.466 13,35
e | esuese admamiz| asemt|  uar
2019 30.284.075 3.634.090 12 4.051.593 13,38
e | soamess | amran|az [ asezn |l
2021 39.046.121 4.685.534 12 5.356.768 13,72
[z s st [z s 22 G o] [ I
2023 46.697.867 5.603.744 12 7.207.542 15,43

Fonte: RREO/ SEFAZ até o 6° bimestre de 2024

woat!{{9 59 w9/ | w{h{ C959w!L{ thw

Nopri meiro, e segundo quadrimestre de 2024 f ol
de receitas de R$ 2,972 bilh»es, sendo que F
recursos transferidosM8b Mundet RacpoHBES Sd&dlf a
aofma de Blocos de Financiamento de Custeio e
fontes: 280, 281, -q2u82,i d2e8n3t,i f2 8&4a,m 2086 ,gr upos d:¢
fonteaqa&5identifica o grupo do bl oco Phbe tiamv eass
do MS/-EHBela 9
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REPASSE DO MS/FNS POR BLOCO DE FINANCIAMENTO E EXTRABLOCO

Blocos de Financiamento ATUAL REALIZADO
213 0,0

ADMINISTRAGAO INDIRETA 8.332.643,00 9.438.000,47

231 TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

234 OUTRAS TRANSFERENCIAS 0,00 41.661,67 0,0
247 TRANSF. DE CONVENIOS DA UNIAO PARA O SUS - CONVENIO FESBA 4.012.962,00 4.404.659,74 0,0
249 TRANSF. DE OUTROS RECURSOS - SUS FNS/FESBA 0,00 1.053,19 0,0
264 ADM INDIRETA - ENTIDADES PRIVADAS NACIONAIS 1.315.024,00 2.019.325,14 0,0
290 ATENGAO PRIMARIA 0,00 3.049.510,50 0,0
291 ATENGAO ESPECIALIZADA 0,00 1.265.240,32 0,0
292 RECURSOS VINCULADOS - VIGILANCIA 0,00 3.167.435,67

296 COVID 28.857,07 0,0

0,00
TOTAL 13.660.629,00 23.415.743,77 | 171,41
CODIGO Blocos de Financiamento de Custeio e Investimento ATUAL REALIZADO
280 0,00 0,0

TRANSF. DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - ATENGAO BASICA 8.481.844,05
281 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS - BL ATENGAO BASICA MAC AMBULATORIAL E HOSPITALAR 2.461.841.456,00 2.455.116.061,56 99,7
282 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS- BL VIGILANCIA EM SAUDE 60.342.053,00 62.258.645,32  103,2
283 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS - BL ASSISTENCIA FARMACEUTICA 37.433.625,00 37.544.363,05  100,3
284 TRANF. DE RECURSOS DO SUS - BL GESTAO DO SUS 358.377.486,00 384.739.019,21  107,4
285 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS - BI INVESTIMENTOS NA REDE DE SERVICOS 1.000,00 769.922,27 0,0

286 TRANSF. DE RECURSOS DO SUS - BI COVID-19 640.978,79 0,0

0,00
TOTAL 2.917.995.620,00 | 2.949.550.834,25 | 101,08
TOTAL GERAL 2.931.656.249,00 | 2.972.966.578,02 | 101,41

/]t hhw59b! 4%h 59 t!D!a9b¢h{ /h[9¢L=xh{

Os pagamentos em favor das institui-»es filan
SUS para presta-«o de servi-os relacionados
2024, um montante de R$ 2,017 bilh»esersganpei i

regul ariza-«o0o de descontos, tendo em vista qu

Em 2024, foram recuperados recursos financei
Auditoria do SUS no valor de R$ 607, 7 mil (v
medi ante a n«o comprova-«o0 de procedi mentos d

deedpesas do Fundo Estadual de Sa%¥de.

Promovendo o cumprimento da obrigatoriedade
Estadual de Sawvde, a Coordena-«o0o de Pagament
referentes ° presta-«o de servi-o do SUS, real
-lR do I mposto -$®BI6r.e D&esrtwi -mondo, em 2024, fora
p%blicos mais de R$ 5,5 milh»es de I R e R$ 14

23



As transfer°ncias dos recursos das contrapart

2024 de R$ 69,4 mil h»es r ef erreefnetree natoe sP SaFo eS ARMGU
5) .

DN} UORSRAI S ' fthlmN2YLX SEARIFRS

ANO - 202-

500.000.000,00

0,00

JEREI) f
fevereiro marco .
abri :
maio ;
junho f
- agosto  getembro
outubro

novembro ATl

Chbe¢oyY [/ 22 NFeSwhhpeen 2 / t /
DN} UORf dal &

Glosas - 202

MAR
6% ABR
7%
MAI
4%

JUN
4%

Chb¢9yY / 22NRS&Whwep 2 / t /
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Chb¢oyY /22NFeSnihep2 [t/

DN} UGt2{ ® S {! a'

14.000.000,00

12.000.000,00

10.000.000,00

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

PSF SAMU

Chb¢oyYy [/ 22NFeSwihep2 /t/
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No 3U quadrimestre do exerc2cio de 2024, houv
(Hum mil h«o, duzentos e cinquenta mil reai s
participantes da Campanha Nota Premiada Bahi a
faseyj o repasse dos recursos s contempl adas
cabendo a SESAB apenas o acompanhamento e V €
atrav®s de visitas e conferencias dos equi pa

presta-«asddacenapa correspondente diret.ament

bo! { Lot {[9h 9{¢!5!'1[ 59 !thLh 'h {L{¢9a!

t".[L/h 9a {! 509

Os dados referentes ao terceiro quadrimestre

tampouco homologados, em raz«o do arquivo de
de 20214, somente ter sido dispoNMBbemi 46d01pecr
medi ante Comunicado 01/ 25, portanto estando e

Entretanto o Relat:-rio Resumido da Execu-«o0o |
2024, publicado pela Secretaria da Fazenda d«¢
com A-»es e Servi-os PABIPIScosdeemMR$Sabude06. 2
correspondefdth da l1Receita L2quida deil RLmpTgst o
arrecadadas pelo Estado da Bahia nos meses de

Com rela-«0 a dados informados no SIOPS e di
muni c?2pios da Bahi a, at® a data do dia 22/ 01
transmitiram e nem homol ogar am. No 20U bi mest

muni s2pinm 40U bimestre 150 munic2pios e no 5U

5L/ hgbt wO9e¢hwL! 59 [/ hbx<blLh({

/ hhw59b! 4%h 59 [ hbx<bLh{ C959w! L{

5/ wSOSAUlI RS /2ywddymaBsS S /2y iNr G2a RS

A Coordena-«o0 de Conv°nios Federais tem como j
e dar suporte as 8reas executoras quanto ao
firmados, provenientes deFNRSUNVO i d ®ir di®a |d &ldbeS a
per2dedloj aneiro a dezembro de 2024 tivemos desc
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ordem de R$ 6.052.340,00, deste o valor de RS
de janeiro a abril, o valor de R$2.438.406,
2.758.406, 00 no 3U quadrimestre, totalizando

redcr sos federais,10conforme Tabel a

¢! .9[c/ hinfih[L5! 5h 59 59ahb{c¢w! ¢L+h/ 5b ¢ woO¢
wot! {GPOYGS! nt! ®9WDhkiwhn

CONSOLIDADO DE DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE CONVENIOS E CONTRATOS DE REPASSE - 1° QUADRIMESTRE

OBJETO CONTRATO REPASSE/CONVENIO DATA VALOR

Construcao do SVO de Feira de Santana 907779/2020 28/03/2024 320.000,00

855.528,00

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeiro a Abril/2024
CONSOLIDADO DE DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE CONVENIOS E CONTRATOS DE REPASSE - 2° QUADRIMESTRE

OBJETO CONTRATO REPASSE/CONVENIO DATA VALOR

Construgdo do SVO de Porto Seguro 907783/2020 20/06/2024 1.000.000,00

Construgdo do SVO de Barrerias 907782/2020 20/06/2024 1.000.000,00

2.438.406,00

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeiro a Agosto/2024
CONSOLIDADO DE DEMONSTRATIVO DA RECEITA DE CONVENIOS E CONTRATOS DE REPASSE - 3° QUADRIMESTRE

OBJETO CONTRATO REPASSE/CONVENIO DATA VALOR

12/09/2024 177.120,00

Construgdo do SVO de Feira de Santana 907779/2020 11/11/2024 200.160,00

04/12/2024 109.120,00

TOTAL 2.758.406,00

TOTAL GRAL 6.052.340,00

No decorrer de janeiro a dezembro de 2024, h «
Sa¥%dM. S perfazendo uma totaliza-«o de R$ 8. 801
mi |, noventa e oito reais e setenta eonitmcO0 C(
finalizada do contrato de repasse, por ter su

na Tablkl a
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RATIVO DE DEVOLUGOES DE CONVENIOS POR FONTE - 1° DRIMESTRES

FONTE/DESTINACAO TOTAL RECOLHIDO A
CONVENIO OBJETIVO DE DEVOLUGAO TOTAL DEVOLVIDO AO M.S ESTADO

766269/2011 Construgdo da Mternidasde de Camagari 8.801.098,75 0,00

TOTA ____ssoiosers | 000

Fonte: Coord. Conveénios Federais - Janeiro a Dezembro/2024

No decorrer do per2o0do de janeiro a dezembro

Presta-«o de Contas Final neste exerc2cio e
presta-«o de contas final aprovada pela Mand
econt-samem ans8lise pelo MS, 1Zonforme a seguir

O[Tt wai ¢! 4%h 59 /hbe¢!{ 59 /hbt<bLh{ 1h{

I'SwLa9{ ¢w9{ 59 HAHRN

PRESTAGAO DE CONTAS DE CONVENIOS E CONTRATOS DE REPASSE FEDERAIS - DO 1° e 3° QUADRIMESTRES-2024

N° CONVENIO OBJETIVO SITUACAO/DATA DE APROVACAO OBSERVACAO

Promover apoio & Implantagéo e Implementagéo de Ouvidorias do Prestacéo de Contas Final encaminhade

TR nos Municipios do Estado da Bahia com mais de 50 Mil Habitantes Plataforma +Brasil em 06/10/2021

Prestacéo de Conta Final em analise pelo
Prestacéo de Contas Final encaminhade

765422/2011 Estrut. do Nic. de Ec. da Saude no Est. da Bahia. Plataforma +Brasil em 10/03/2020

Prestacéo de Conta Final em andlise pelo

Aquisicdo de equipamentos para varias
unidades(HGJBC,HCVC,HMV,HO,HPEL ,HRDB,HRGUAN,HRST,V
768432/2011 HDLEM,HECM,HEDRM,HEOM,HGC,HGCA , HGCM,HGDB,HGE ,H
F,HGPV,HGRS,HPEL,HRCA,HRES,HRIBOT,HRIP,HRITAP,HRSA
MMN,MTB,UECAJ,UECU,UECVIII,UEPIRAJA,UESC)

Prestacédo de Contas Final encaminhade

Plataforma +Brasil em 25/07/2022 Prestacéo de Contas Final em elaboraca

R . . ~ A Prestacéo de Contas Final foi
Aquisi¢do de Equipamento e material permanente para Promogao

781369/2012 Equidade em satde de Populagfes em Condicdes de vulnerabilida iz;:(?zr;lzlr(\)rgda via Plataforma+Brasil em ' Prestacéo de Conta Final em andlise pelo
Aquisicéo de Equipamento e Material Permanente para Atencdo Prestacéo de Contas Final encaminhade . .
SRS especializada em Satde Bucal Plataforma +Brasil em 19/04/2023 IPiESIEEED Gl Gl (FE] @ el R pEl
A Prestacao de Contas Final foi antecipz
832224/2016 Aquisi¢do deProdutos Médicos de Uso Unico via Plataforma+Brasil, enviada em Prestacéo de Conta Final em andlise pelo
03/02/2022.
Reformar e Estruturar (Equipar) a Unidade Fabril da PresiEeEe 6l Caries FHie SreTiEnse
778123/2012 BAHIAFARMA Situada no Municipio de Simoes Filho, no Estado de cleaboraczs Prestacdo de Conta Final em andlise pelo

Viabilizando a Producéo de Medicamentos para o SUS.
A Prestacao de Contas Final foi
766269/2011 Construcéo da Maternidade de Camagari. encaminhada via Plataforma+Brasil em
01/01/2024

Prestacéo de Contas Final Aprovada en
01/04/2024

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeiro a Dezembro de 2024

5Fa t NBENNEPE3II cep

Neste exerc?2cio houve tramita-«d ChecO®(soliegi

de prorroga-«o0o de vig°ncia 63 exerc2cio supra
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PRORROGACAO DE VIGENCIA - CONVENIOS E CONTRATOS DO 2° QUADRIMESTRE - 2024

VIGENCIA [SOLICITACAO DATA

N° CONTRATO =
SESES ATUAL / PUBLICACAO

OBS

12/08/2024 %
891690/2019 Reforma da CPN da MTB 30/09/2025 22/08/2024 22/08/2024 Prorrogagéo

PRORROGAGAO DE VIGENCIA - CONVENIOS E CONTRATOS DO 3° QUADRIMESTRE - 2024

VIGENCIA [SOLICITACAO DATA

N° NTRAT =
== - SESES ATUAL / PUBLICACAO

OBS

31/10/2024

907779/2020 Construgdo do SVO de Feira de Santana 30/12/2025 12/11/2024 12/11/2024 Prorrogacéo
907781/2020 Construgdo do SVO Vitoria da Conquista 30/12/2025 ST 12/11/2024 Prorrogacéo
12/11/2024
Reforma do Bloco Cirlirgico e seus anexos da 17/10/2024 =
918051/2021 Tsylla Balbino 31/12/2025 20/11/2024 29/11/2024 Prorrogagéo

514 wST2NNdzZ | ep Sa

Conforme <c¢l 8usula espec2fica do Termo dos I

reformular o Plano -#dATrdkealdbogApraovadbaj a mu
conv°nio. Foi solicitado o Ajuste de Plano de
de 4 Contratos de Repasse, sendo 2 no primeir
conforme .tabela 14
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REFORMULAGAO DO PLANO DE TRABLAHO SOLICITADO - CONTRATOS DE REPASSE DO 1° QUADRIMESTRE- 2024
VIGENCIA SOLlCITAQAO/ X
0
N° CONTRATO OBJETO ATUAL APROVACAO DATA PUBLICACAO

Construgdo de Centro de Verificacdo de 24/02/2024 Supresséo de
ST Obitos - CVO de Feira de Santana SR 13/03/2024 AT Contrapartida
Construgdo de Centro de Verificagdo de 24/02/2024 Supresséo de
ECT58.2020 Obitos - CVO de Vitdria da Conquista S0iL220zy 13/03/2024 20022028 Contrapartida

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeio a Abril/2024
REFORMULAGAO DO PLANO DE TRABLAHO SOLICITADO - CONTRATOS DE REPASSE DO 2° QUADRIMESTRE- 2024

VIGENCIA SOLICITACAO/ =
0
S SENEES ATUAL APROVACAO DATA PUBLICAGAO

958566/2024 Contrucgo de Policlinica em Itapetinga 10/05/2029 16/08/2024 lidlEsD 6l
Contrapartida

958568/2024 Contrugo de Policlinica em em Remanso 10/05/2029 16/08/2024 [EIEED @3
Contrapartida

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeio a Agosto/2024
REFORMULAGAO DO PLANO DE TRABLAHO SOLICITADO - CONTRATOS DE REPASSE DO 3° QUADRIMESTRE- 2024

VIGENCIA SOLICITAGAO/ X
0
R S ATUAL APROVACAO ST R

Incluséo de
Contrapartida

958569/2024 Contrugao de Policlinica em Camacari 10/05/2029 02/09/2024

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeio a Dezembro/2024

Quanto "s emendas no que se refere 7 l i ber a-
dezembro de 2024, houve uma totaliza-«0 na or
das propostas cadastradas no sisBFEN®ae dlonFentdd
neseéeerc?2cio e de exerc?2cio anterior. Sendo
di sponi bilizado para Aquisi-«o0o de Equi pament
anterior e neste exerc2cio no valor de R$ 4.
5.95B1L mil h»es. Tivemos 0o montante de R$ 196. .
37.708.178 mil h»es foi do 1U quadrimestre, o]
guadri mestre milh»es e neste quadrimestre o V
do Quisot da M®di a e AilTteai MPoOnpd ee xBEneanddea | ndi vi du
Tabel®Z46
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ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE- EQUIPAMENTOS 1° QUADRIMESTRE-
2024

N° PROPOSTA DATA DE LIBERAGAO DESEMBOLSO

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeiro a abril/2024

ESTRUTURAGAO DE UNIDADES DE ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE- EQUIPAMENTOS 2° QUADRIMESTRE-
2024

N° PROPOSTA DATA DE LIBERACAO DESEMBOLSO

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeiro a abril/2024

ESTRUTURAGCAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE- EQUIPAMENTOS 3° QUADRIMESTRE-
2024

N° PROPOSTA DATA DE LIBERACAO DESEMBOLSO

05816.6300001/24-002 13/12/2024 999.861,00
TOTAL 3.903.697,00

TOTAL GERAL 5.956.111,00

Fonte: Coord. Convénios Federais - Janeiro a Dezembro/2024

¢! . 9[dLbMow9a9b¢h ¢9at hw#wlLh 5h /hathBabao

INCREMENTO TEMPORARIO DO COMPONENTE DE CUSTEIO DO MAC - 1° QUADRIMESTRE - LIBERADO EM 2024
N° PROPOSTA DATA DE LIBERAGAO DESEMBOLSO

36000.5838252/02-400 10/05/2024 400.000,00
36000.5898952/02-400 10/05/2024 200.000,00

SUB TOTAL R$ 37.708.178,00
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36000.5893112/02-400 20/05/2024 1.000.000,00

36000.5893162/02-400 20/05/2024 1.000.000,00
36000.5997282/02-400 23/05/2024 2.500.000,00
36000.6031462/02-400 23/05/2024 5.835.796,00
36000.5892942/02-400 23/05/2024 1.000.000,00
36000.6013392/02-400 23/05/2024 14.365.792,00
36000.6030912/02-400 23/05/2024 4.835.793,00
36000.5964762/02-400 23/05/2024 18.935.793,00
36000.5891722/02-400 23/05/2024 1.500.000,00
36000.5893222/02-400 23/05/2024 500.000,00
36000.5897122/02-400 18/06/2024 1.500.000,00
36000.6097432/02-400 18/06/2024 100.000,00
36000.6131922/02-400 18/06/2024 93.910,00
36000.6115122/02-400 25/06/2024 200.000,00
36000.6131902/02-400 18/06/2024 508.531,00
36000.6037852/02-400 29/05/2024 2.700.000,00
36000.6042582/02-400 29/05/2024 500.000,00
36000.6042912/02-400 29/05/2024 700.000,00
36000.6043042/02-400 29/05/2024 3.000.000,00
36000.6057162/02-400 29/05/2024 300.000,00
36000.6063482/02-400 29/05/2024 1.500.000,00
36000.6064732/02-400 29/05/2024 3.602.470,00
36000.6117472/02-400 07/06/2024 1.500.001,00
36000.6131752/02-400 07/06/2024 337.207,00
36000.6144812/02-400 20/06/2024 200.000,00
36000.6144752/02-400 20/06/2024 250.000,00
36000.6144782/02-400 20/06/2024 150.000,00
36000.6144802/02-400 20/06/2024 1.137.208,00
36000.6197642/02-400 21/06/2024 500.000,00
36000.6168002/02-400 26/06/2024 378.000,00
36000.6205872/02-400 26/06/2024 2.000.000,00
36000.6205912/02-400 26/06/2024 1.700.000,00
36000.6205972/02-400 26/06/2024 400.000,00
36000.6205992/02-400 26/06/2024 300.000,00
36000.6204282/02-400 26/06/2024 10.000.000,00
36000.6167812/02-400 26/06/2024 2.122.000,00
36000.6219602/02-400 26/06/2024 6.000.000,00
36000.6241802/02-400 04/07/2024 1.200.000,00
36000.6276242/02-400 05/07/2024 800.000,00
36000.6311852/02-400 05/07/2024 10.000.000,00
36000.6276082/02-400 05/07/2024 3.000.000,00
36000.6215612/02-400 26/06/2024 384.792,00
36000.5934452/02-400 01/07/2024 5.000.000,00

Fonte: Coord. Convénios Federais maio a agosto/2024



36000.5926912/02-400 13/12/2024 250.000,00

36000.5930152/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.5938542/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.5934992/02-400 13/12/2024 316.624,00

36000.5934802/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.5934872/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.5934882/02-400 13/12/2024 883.376,00

36000.5933862/02-400 13/12/2024 250.000,00

36000.5997972/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.5934392/02-400 13/12/2024 6.000.000,00

36000.5964892/02-400 13/12/2024 1.000.000,00

36000.5964942/02-400 13/12/2024 1.000.000,00

36000.5965022/02-400 13/12/2024 1.000.000,00

36000.5965122/02-400 13/12/2024 1.400.000,00

36000.5965232/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.5965332/02-400 13/12/2024 600.000,00

36000.5995682/02-400 13/12/2024 3.000.000,00

36000.6012102/02-400 13/12/2024 2.000.000,00

36000.6016132/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.6031172/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6041462/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6041592/02-400 13/12/2024 200.000,00

36000.6055112/02-400 13/12/2024 2.000.000,00

36000.6059422/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6062902/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.6128222/02-400 13/12/2024 1.400.000,00

36000.6132012/02-400 13/12/2024 492.055,00

36000.6077252/02-400 13/12/2024 1.100.000,00

36000.6077942/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6078022/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6100132/02-400 13/12/2024 800.000,00

36000.6108052/02-400 13/12/2024 107.945,00

36000.6108102/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6108132/02-400 13/12/2024 100.000,00

36000.6129502/02-400 13/12/2024 1.600.000,00

36000.6129532/02-400 13/12/2024 200.000,00

36000.6116882/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6129562/02-400 13/12/2024 1.000.000,00

36000.6129572/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6129602/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6117542/02-400 13/12/2024 1.000.000,00

36000.6125562/02-400 13/12/2024 137.000,00

36000.6125612/02-400 13/12/2024 1.363.000,00

36000.6131202/02-400 13/12/2024 500.000,00

36000.6215052/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6009692/02-400 13/12/2024 200.000,00

36000.6009642/02-400 13/12/2024 250.000,00

36000.6321452/02-400 13/12/2024 2.586.375,00

36000.6321442/02-400 13/12/2024 150.000,00

36000.6322922/02-400 13/12/2024 600.000,00

36000.6322962/02-400 13/12/2024 300.000,00

36000.6298252/02-400 13/12/2024 3.414.497,00

36000.6314062/02-400 13/12/2024 1.585.503,00

Fonte: Coord. Convénios Federais Janeiro a Dezembro/2024

No per2odo de janeiro a dezembro de 2024 fora
Fundo Naci onal FN®, Satudav ®s de Emendas Par |l a
Bancada, Comi ss«o da Savde, Programal/ A- «o0 €
Cresci méavRA C, um montante de R$ 494.027.690
mi | no 1U quadri mestre, e o valor de R$ 7.
R$25.902.998 neste guadri mestre para Aten-
Aqui si-«0 de EquapamemmanenMat eQuanto a At en-
SawudeCapaci tiaOkoas ( Ref or ma e Constru-«o) n
di sponi bilizados e cadastrados, atrav®s de Pr
460.025. 756, mi | h»es, destes 000 vrad foerr e nd ee
Capacita-«o/ |l mplementa-«o e o valor de R% 436
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EMENDAS PARLAMENTARES DE BANCADA CADASTRADAS - 2024
1° QUADRIMESTRE- ATENGAO ESPECIALIZADA-EQUIPAMENTOS

N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO
05816.6300001/24-002 Hospital Geral Prado Valadares - HGPV 999.861,00

SUBTOTAL 999.861,00

Fonte: Coord. Convénios Federais- Janeiro a abril/2024

EMENDAS PARLAMENTARES DE BANCADA E COMISSAO DA SAUDE CADASTRADAS - 2024
2° QUADRIMESTRE- ATENGAO ESPECIALIZADA-EQUIPAMENTOS

N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO
05816.6300001/24-003 Hospsital Geral Roberto Santos-HGRS 812.820,00

05816.6300001/24-005 Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista -CHVC 132.304,00

05816.6300001/24-008 Hospsital Geral Cleriston Andrade-HGCA 599.990,00

Hospsital Geral Cleriston Andrade-HGCA ;Hospsital Geral do Estado-HGEe

05816.6300001/24-010 Hospsital Geral Roberto Santos-HGRS

2.571.192,00

05816.6300001/24-012 Hospsital Geral Cleriston Andrade-HGCA 328.600,00

SUBTOTAL 7.099.075,00

Fonte: Coord. Convénios Federais- Janeiro a Agosto/2024

EMENDAS PARLAMENTARES DE BANCADA E COMISSAO DA SAUDE E NOVO PAC CADASTRADAS - 2024
3° QUADRIMESTRE- ATENGCAO ESPECIALIZADA-EQUIPAMENTOS
N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO
05816.6300001/24-015 LACEN (Programa) 2.903.836,00

973049/2024 Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho - Irecé (Programa) 12.154.901,00

SUBTOTAL 25.902.998,00
TOTAL GERAL 34.001.934,00

Fonte: Coord. Convénios Federais Maio a Dezembro/2024

2°E 3° QUADRIMESTRE- ATENGCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE - CAPACITAGAO - OBRAS(REFORMA E CONSTRUGAO)

ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-(Capacitagéo)

N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO

Pr.905816/24-011 - Cv.971734/202 4Imple‘mentar Acdes para o E)esenvolwme_nto de Solucdes Tecnol()glf:as que
contribuam para a Integracédo e Compartilhamento de Dados de Salde

SUBTOTAL 13.000.000,00
ATENGAO ESPECIALIZADA- OBRA (REFORMA)

N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO
Pr.905816/24-010 - CV. 970358/2024Reforma de Unidade de Atencéo Especializad em Saude(Hospital Geral de Camacari) 10.253.350,00

SUBTOTAL 10.860.250,00
ATENCAO ESPECIALIZADA- OBRA (CONSTRUCAO)
N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO
05816.6300001/24-006 Construgéo Centro de Parto Normal - CPN- Ibotiram (NOVO PAC) 3.250.000,00

Pr.11345/2024 - 958568/2024 Construgdo da Policlinca de Remanso (NOVO PAC) 17.000.010,00

905816/24-008 - 964567/2024 Construcéo da Maternidade de Amargosa (NOVO PAC) 50.001.270,00

905816/24-005 - 965425/2024 Construgdo da Maternidade de Valenca (NOVO PAC) 60.000.072,00

971258/2024 Construcéo do Hospital de Jacobina (NOVO PAC) 78.125.000,00
SUBTOTAL/CONSTRUGAO 436.165.506,00

SUBTOTAL/OBRA 447.025.756,00

TOTAL - Capacitagéo e Obra 460.025.756,00
TOTAL GERAL 494.027.690,00

Fonte: Coord. Convénios Federais Janeiro a dezembro/2023
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Neste per2o0do de janeiro a dezembro de 2024 f
do Fundo Naci onBNS,deatSradad®@s de Emendas Parl a
Bancada e de Comi ss«o da SaYde um montante de
mi lehs», setecentos e trinta e um mi |, oi toce
R$135.633.922(Cento e trinta e cinco mil h»es,
vinte e dois reais) foram do 1U quadri mestre,
mi | h»es, guatrocentos e sessenta mil, oitocen
do exerc2cio e tela, o valor de R$300.000, 00
conforme apresent8ados na Tabel a
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ATENGAO ESPECIALIZADA - CUSTEIO - 1° QUADRIMESTRE
N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO

36000.5997282/02-400
36000.6031462/02-400
36000.5897892/02-400
36000.5926912/02-400
36000.5930152/02-400
36000.6009692/02-400
36000.6009642/02-400
36000.5838252/02-400
36000.5938542/02-400
36000.5934992/02-400
36000.5934802/02-400
36000.5934872/02-400
36000.5934882/02-400
36000.5898592/02-400
36000.5898952/02-400
36000.5898772/02-400
36000.5878862/02-400
36000.5933862/02-400
36000.6077252/02-400
36000.6077942/02-400
36000.6078022/02-400
36000.6005472/02-400
36000.5923272/02-400
36000.5923582/02-400
36000.5971492/02-400
36000.5897122/02-400
36000.5897312/02-400
36000.5997972/02-400
36000.5879872/02-400
36000.5890982/02-400
36000.5840062/02-400
36000.5891722/02-400
36000.5892942/02-400

Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC

2.500.000,0¢
5.835.796,0(
250.000,0¢
250.000,0¢
500.000,0¢
200.000,0¢
250.000,0¢
400.000,0¢
300.000,0¢
316.624,0(
500.000,0¢
500.000,0¢
883.376,0(
500.000,0¢
200.000,0¢
500.000,0¢
100.000,0¢
250.000,0¢
1.100.000,0¢
300.000,0¢
300.000,0¢
700.000,0¢
250.000,0¢
300.000,0¢
740.753,0(
1.500.000,0(
900.000,0¢
500.000,0¢
500.000,0¢
250.000,0¢
32.117.425,0(
1.500.000,0(
1.000.000,0¢
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36000.5893162/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 1.000.000,0¢

36000.6013392/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 14.365.792,0(

36000.6097432/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 100.000,0¢

36000.6016132/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 500.000,0¢

36000.6041592/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 200.000,0¢

36000.6055112/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 2.000.000,0(

36000.5934392/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 6.000.000,0(

36000.5964892/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 1.000.000,0(

36000.5965022/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 1.000.000,0¢

36000.5965232/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 500.000,0¢

36000.5964762/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 18.935.793,0(

36000.6062902/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 500.000,0¢

36000.6042582/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 500.000,0¢

36000.6043042/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 3.000.000,0(

36000.6063482/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 1.500.000,0¢

36000.5995682/02-400 Custeio da Média -Teto-MAC 3.000.000,0(

’

Fonte: Coord. Convénios Federais Janeiro a abril/2024
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36000.6215052/02-400
36000.6321452/02-400
36000.6321442/02-400
36000.6322922/02-400
36000.6322962/02-400
36000.6115122/02-400
36000.6125562/02-400
36000.6125612/02-400
36000.6131202/02-400
36000.6108052/02-400
36000.6108102/02-400
36000.6108132/02-400
36000.6117542/02-400
36000.6129502/02-400
36000.6129532/02-400
36000.6116882/02-400

36000.6129562/02-400

36000.6129572/02-400
36000.6129602/02-400
36000.6128222/02-400
36000.6132012/02-400
36000.6131902/02-400
36000.6131922/02-400
36000.6298252/02-400
36000.6117472/02-400
36000.6144812/02-400
36000.6144752/02-400
36000.6144782/02-400
36000.6144802/02-400
36000.6168002/02-400
36000.6197642/02-400
36000.6205872/02-400
36000.6205912/02-400
36000.6205972/02-400
36000.6205992/02-400
36000.6204282/02-400
36000.6167812/02-400
36000.6215612/02-400
36000.6219602/02-400
36000.6241802/02-400
36000.6276242/02-400
36000.6311852/02-400
36000.6312982/02-400
36000.6313022/02-400
36000.6314472/02-400
36000.6276082/02-400
36000.6314062/02-400

Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC
Custeio da Média -Teto-MAC

ATENGAO ESPECIALIZADA - CUSTEIO - 2° QUADRIMESTRE
N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO

300.000,0¢
2.586.375,0(
150.000,0¢
600.000,0¢
300.000,0¢
200.000,0¢
137.000,0C
1.363.000,0(
500.000,0¢
107.945,0C
300.000,0¢
100.000,0¢
1.000.000,0(
1.600.000,0(
200.000,0¢
300.000,0¢

1.000.000,0(

300.000,0¢
300.000,0¢
1.400.000,0(
492.055,0(
508.531,0(
93.910,0C
3.414.497,0(
1.500.001,0¢
200.000,0¢
250.000,0¢
150.000,0¢
1.137.208,0(
378.000,0¢
500.000,0¢
2.000.000,0¢
1.700.000,0(
400.000,0¢
300.000,0¢
10.000.000,0(
2.122.000,0(
384.792,0(
6.000.000,0(
1.200.000,0(
800.000,0¢
10.000.000,0(
700.000,0¢
500.000,0¢
1.400.000,0(
3.000.000,0(
1.585.503,0(

Fonte: Coord. Convénios Federais Maio a Agosto/2024

N° PROPOSTAS
36000.6396192/02-400

ATENGAO ESPECIALIZADA - CUSTEIO - 3°

OBJETO VALOR CADASTRADO

Custeio da Média -Teto-MAC

TOTAL

TOTAL

Fonte: Coord. Convénios Federais Janeiro a Dezembro/2024

QUADRIMESTRE

63.460.817,00

300.000,0¢

300.000,00

199.731.846,00

de

Emendasl
de dMo VA eR AC ,a - ckwom dnoo 1
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reai s e

20214

ndiavil damaing ar eBsancada,

exerc2cio
de
Programa/ A- «x0 e
de R$

nove

Nest e foram di sponi BiIFINISzado:

atrav®s Com
Progr ama
guarenta e
noventa e <cCi

nco centavos) .



Deste montante foram indicados o valor de 10
sessenta e um mil , seiscentos e trinta e sete
Custeio da M®di a ei FdtidlIACompeetegirdatie a Emend:

mai s o valor de R$ 41.200.000,00 (Quarenta e
de Bancada e mais R$ 57.770.209,00 (Cinguenta
duzentos e nove reais) de Emenda de Comles«o
R$199.731.846,00 (Cento e noventa e nove mi

oitocentos e quarenta e seis reais).

H

No decorrer do per2odo de janeiro a dezembro
de R$ 34.001.934,00 (Oito mil h»es, noventa e

destinados par a At en- «o Especializada, Aqui
Permahe, de Bancada, Novo PAC e Programa.
Neste per2odo foram indicados e cadastr a

460.025. 756, 00(Quatrocentos e sessenta mil h»e

e sei s reai s) par a At en- «o -E€pastalizada
Capacita-«o/ | mpl emdmtra-deo . R$Bedsit. dd2b .vi 56, 00( Qu a
e sete mil h»es, vinte e cinco mil, setecent o:s

Obras e o valor de R$ 13.000.000,00 (Treze mi
Tabel.a 19

¢! . 9[W hbbph[ L5!5h 59 twhth{¢!{ /!5 {¢w! 5! {
/

t!w[!a9b¢! wo{ Lb5L+L5!!L{3 59kuhbn!5! 9

EMENDA PARLAMENTATAR -INDIVIDUAL - ATENCAO ESPECIALIZADA - EQUIPAMENTOS

VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

EMENDA PARLAMENTATAR - BANCADA -ATENCAO ESPECIALIZADA- EQUIPAMENTOS
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR CADASTRADO

R$ 1.000.000,00 R$ 1.000.000,00 R$ 999.861,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR CADASTRADO

R$ 91.431.352,00 R$ 91.431.352,00 R$ 91.231.352,00

EMENDA PARLAMENTAR - BANCADA- MANUTEN(;O DE UNIDADE DE SAUDE-(CUSTEIO) TETO MAC
VALOR CADASTRADO

R$ 42.700.000,00 . R$ 42.700.000,00 ) R$ 32.100.000,00

VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO

R$ 13.082.471,00 R$ 13.082.471,00 R$ 12.639.677,00

TOTAL 1° QUADRIMESTRE
148213823 148213823 136970890

Fonte: Coord. Convénios Federais Janeiro a abril/2024
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CONSOLIDADO DAS PROPOSTAS CADASTRADAS ORIUNDAS DE EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS, B!
EMENDA PARLAMENTATAR -INDIVIDUAL - ATENCAO ESPECIALIZADA - EQUIPAMENTOS
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO
R$ 0,00
EMENDA PARLAMENTATAR - BANCADA -ATENCAO ESPECIALIZADA- EQUIPAMENTOS
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO

EMENDA DE COMISSAO DA SAUDE -ATENCAO ESPECIALIZADA- EQUIPAMENTO
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR DISPONIBILIZADO

R$ 5.333.142,95 R$ 5.333.142,95 'R$5.331.971,00
EMENDA PARLAMENTAR - INDIVIDUAL - MANUTENCAO DE UNIDADE DE SAUDE-(CUSTEIO) TETO MAC

VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO

EMENDA PARLAMENTAR - BANCADA- MANUTENQAO DE UNIDADE DE SAUDE-(CUSTEIO) TETO MAC
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO
R$ 9.100.000,00
EMENDA PARLAMENTAR - COMISSAO DA SAUDE - MANUTENCAO DE UNIDADE DE SAUDE-(CUSTEIO) TETO MA

VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO

R$ 44.322.001,00 R$ 44.322.001,00 R$ 44.622.001,00

TOTAL 2° QUADRIMESTRE
R$ 59.364.165,95 R$ 59.364.165,95 R$ 70.559.892,00
TOTAL GERAL DO 1° E 2° QUADRIMESTRES
R$ 207.577.988,95 R$ 207.577.988,95 R$ 207.530.782,00

Fonte: Coord. Convénios Federais Janeiro a Agosto/2024

CONSOLIDADO DAS PROPOSTAS CADASTRADAS ORIUNDAS DE EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS, BANCA
EMENDA PARLAMENTATAR -INDIVIDUAL - ATENGAO ESPECIALIZADA - EQUIPAMENTOS

EMENDA PARLAMENTATAR - BANCADA -ATENQAO ESPECIALIZADA- EQUIPAMENTOS
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO
EMENDA DE PROGRAMA -ATENCAO ESPECIALIZADA- EQUIPAMENTO
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR DISPONIBILIZADO VALOR CADASTRADO
ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE-(Capacitaco)
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR DISPONIBILIZADO VALOR CADASTRADO
13.000.000,00 13.000.000,00 13.000.000,00
ATENCAO ESPECIALIZADA- OBRA (REFORMA)
N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO
11.407.111,00 11.407.111,00 10.860.250,00
ATENCAO ESPECIALIZADA- OBRA (CONSTRUGAO)
N° PROPOSTAS OBJETO VALOR CADASTRADO
484.120.812,00 484.120.812,00 436.165.506,00
EMENDA PARLAMENTAR - INDIVIDUAL - MANUTENC/:\O DE UNIDADE DE SAUDE—(CUSTEIO) TETO MAC
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO
EMENDA PARLAMENTAR - BANCADA- MANUTENCAO DE UNIDADE DE SAUDE-(CUSTEIO) TETO MAC
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO

EMENDA PARLAMENTAR - COMISSAO DA SAUDE - MANUTENCAO DE UNIDADE DE SAUDE-(CUSTEIO) TETO MA
VL.AT ESPECIALIZADA VALOR PRIORIZADO VALOR CADASTRADO

3° QUADRIMESTRE
R$ 26.203.198,00 R$ 26.203.198,00 R$ 26.202.998,00

RESUMO DOS QUADRIMESTRES POR OBJETO
TOTAL GERAL DO 1° ;2° E 3° QUADRIMESTRES/ EQUIPAMENTOS
R$ 34.049.340,95 R$ 34.049.340,95 R$ 34.001.934,00

TOTAL GERAL DO 1° ;2° E 3° QUADRIMESTRES/ OBRA E CAPACITACAO
R$ 508.527.923,00 R$ 508.527.923,00 R$ 460.025.756,00

TOTAL GERAL DO 1° ;2° E 3° QUADRIMESTRES/CUSTEIO - TETO-MAC
R$ 199.731.846,00 R$ 199.731.846,00 R$ 199.731.846,00

TOTAL GERAL DO 1°;2° E 3° QUADRIMESTRES - TODOS OS OBJETOS
R$ 742.309.109,95 R$ 742.309.109,95 R$ 693.759.536,00

Fonte: Coord. Convénios Federais Janeiro a Dezembro/2024
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A coordena-«o0o de an8lise e elabora-«o de <co
inicia-«o0o dos pleitos encaminhados por muni c

vi stfassr mal i za-«0o0 de conv°nios e instrumentos

Nesse sentido, passamos a demonstrar as a-»es

atrav®s da Diretoria de Conv°nios deste exerc

Conforme demonst2Zfadmo ndhecTabreéma do exercsei o d
com 132 instrumentos no respectivo exerc2cio.

com previs«o de repasse, t.otalizando R$ 204. 2

¢! . O[1 hboAh[L5!5h 59 /hb+<blLit{! ItihlwHh 4 %h =

CONSOLIDADO DE CONVENIOS POR AGAO VIGENTES NO EXERCICIO DE 2024

TIPO DO CONVENIO A VALOR ATUAL DO CONVE IBESEMBSIIE'SSOI;‘;) EXERG DESEMBOLSO ACUMULALO
Construgéo 3349 R$ 37.617.810,02 R$ 10.479.384,0¢ R$ 10.479.384,0¢ R$ 27.138.425,95
___——_—

Equipamentos 3351 R$ 2.832.665,97 R$ 2.832.665,97 R$ 2.832.665,97 R$

____—_—
Reforma 3350 R$ 76.869.873,81 R$ 42.158.227,72 R$ 42.158.227,7¢ R$ 34.711.646,0€
_-__—_—
Academia de Saude 7510 R$ 2.748.609,24 R$ 1.700.809,63 R$ 1.700.809,63 R$ 1.047.799,61

TOTAL GERAL -_ 204.247.598,3] R$ 111.955.711,8q R$ 111.955.711,8q R$ 92.291.886,53

FONTE: Coordenagcéo de Analise e Elaboracéo - Set a Dez 2024

Em aten-«o0 la@luTamdlea 02 exerc2cio de 2024 ti vem
expiradas, sendo todos sem previs«o deerme@as
detal hamento do 2U quadri mestre.

Ofitw hb{h[L5!5! 59 /hbt<blLh{ 9{ ¢! 5!1IL{E

CONSOLIDADO DE CONVENIOS POR ACAO EXPIRADOS NO EXERCICIO

TIPO DO > 5('§SEEX'\EBR%'IT§| DESEMBOLS! ., =
CONVENIO E 2002 | ACUMULADO

Reforma 1 3350 2.699.159,27 2.699.159,27 2.699.159,27

TOTAL GERA 4.547.940,59 | 4.547.940,59| 4.547.940,59

FONTE: Coordenacéo de Analise e Elaboragéo - Set a Dez 2024

Dest-aeaainda que foram c eldel roaudaodsr i1n®e sctornev °dne o:
Conforme Tabela 22
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CONSOLIDADO DE CONVENIOS POR ACAO CELEBRADOS NO EXERCICIO DE 2024

TIPO DO > Diii'\sg%g% DESEMBOLS
CONVENIO = 0% 1 ACUMULADQ

Construcgéo 3349 15.144.173,58 686.225,09  686.225,09 14.457.948,4'

TOTALGERAL 19 | - [ 25613.8078 9.266.889,58 9.266.889,58 16.346.918,2

FONTE: Coordenagao de Analise e Elaboragédo - Set a Dez 2024

De acordo com a natureza dos ajustes, no deco
transfer°ncias que demandaram ao FESBA repas
or-ament8rias para honrar compromi Ssos previ a

endades filantr . -picas, perfazendo uma totali z:z:

Sali-eaetgue dos recursos or-aments8rios e finar
pel o FESBAseobmefthaxo de pagamento que fixa (¢

conv°nios, 0S Qquais se encontravam tecni came
povenientes dos ajustes firmados, conforme de
Cabe salientar que, a |libera-«o da segunda pa

todas as atividades previstas para as fases e/
e da terceira parcela em diante, al ®dede@r §um
encami nhar a presta-«o de contas das parcel

sucessivament e

¢! . 9[W hbg h[ L5! 5h{ 59 /hbt<bLh{ 9{¢! 5! 1 L{
I | L! &5 OAB/DH N

CONSOLIDADO DE CONVENIOS POR ACAO COM DESEMBOLSO NO EXERCICIO DE 2024
2 - VALOR ATUAL DO | DESEMBOLSO N¢ DESEMBOLSO
TIPO DO CONVENIO | QT| AGAO CONVENIO EXERCICIO ACUMULADO

Unidade Satélite 5 3349 2.485.578,08 1.348.450,62 1.348.450,62 1.137.127,41
Equipamentos 1 3351 1.448.200,00 1.448.200,00 1.448.200,00 0,00

51 3349 58.256.138,72 29.971.709,73 29.971.709,73  28.284.428,9

TOTAL GERAL 112 - |  187.350.661,34 101.713.516,65 | 101.713.516,65 | 85.637.144,69

FONTE: Coordenagéo de Analise e Elaboragéo - Set a Dez 2024

Qutrossi m, regi stramos eue nat uldil rmetndrei ae ncceo n C
instrumentos vigentes, destes 02 sem repasse
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i mplicando para o estado, despesas no valor
apresentados na Tabela 23.

¢! . 9[W hibg h[ L5! 5h 59 /[ hbx<bLh{ 9{16!954 !klu{n H

CONSOLIDADO DE CONVENIOS POR ACAO VIGENTES NO EXERCICIO DE 2024

DESEMBOLSO

TIPO DO CONVENIO AO | VALOR ATUAL DO CONVENICEXERCICIO D~ DEoEMBOLSO
o ACUMULADO

Academia de Saude 7510 2.748.609,2:4 1.700.809,63 1.700.809,63 1.047.799,6.
3349 56.445.609,03 27.820.386,84 27.820.386,84 27.625.222,2:

[ -] 183.619.240,85  92.429.047,9p 92.429.047,93 91.190.192,9

FONTE: Coordenagéo de Analise e Elaboracéo - Set a Dez 2024

Regi stramos que no corrente exerc2cio, possu
possuem repas®sed ioguandcreiimeos,t re foram for mal i z:
15 conv°nios oriundo de emenda parl amentar d
exerc2cios anteriores.

£ i mportante informar que, no -exeem?2tcn amietma -qa
DI CONMiretoria de Conv°nios 16 processos em ar

celebra-«o de conv°nio com as descri-»es da t

¢ 6SicbOfAwLA4%h 5h{ twh/ 9{{ h§bBRtan H'nb5! a9b ¢

PROCESSOS EM ANDAMENTO

QUANTIDADH DESCRIGAO

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e aquisi¢édo de micro-onibus

4 Reforma e/ou ampliagdo de Unidades de Salde (hospital e/ou centro de salde); 16 processd

andamento

5 Custeio

Academia de Saude;

TOTAL EM ANDAMENTO

Por fi m, 0S processos inerentes a pleitos <co
tramitados na DI CONWcoOoODbsRraAgmar adosse sem r et
documenta-«o comprobat-ria ou sem Plano de Tr
ser«o encaminhados para a Assessoria do Gab

provid°ncias administrativas pertinentes
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No per2odo de janeiro a dezembro de 2024, for
conve°nios estaduwaiiasd,r iscemsda ena elali zado 31 vi st
40 e no 3U quadrimestre 42 vistorias. Desse (¢
da execu-«o0o f2sica, 108 foram nos ajustes con
em conv°nio pada aequipgpamentos e .01 destinado

¢! . 9[dxtLHphwL! { w®!b[OLLY¥h5!!{ 59#%d.Lwh HAHI

TOTAL DE CONVENIOS VISTORIADOS
! b9Lwh ¢ 59%KHN

CONSTRUCAO , REFORMA, AMPLIACAO E ADEQUACOES F
UNIDADES DE SAUDE

108

TOTAL DE VISTORIAS

C2yGSY / 22NRSY!I cenh2 1 02YLE yKEYSYyd2 ¢ HAHN

Dentre as principais a-»es que Vvisam propici
conv°®mrisdsaduai s foi solicitado no 1U quadr.i
acompanhamento de 29 conv°nios, do N¥cleo do
com objeto aquisi-«o0o de equipamentos e da SUV
com objeto destmnoad2oU couusatderiiomestr e, o} apoi
acompanhamento de 38 conv°nios, do N¥cl eo do |
com objeto aquisi-«o0o de equipamentos e no 3
acompanhamento de 41 conve°nioemeoldjaetDol CONWVWI s
equi pament o

¢! . 9[dtlH{cthwlL! w9O! [L%! 5IT§N! bOLWh{O{b59%9hI W

VISTORIAS REALIZADAS PELOS SETORES SESAB QUANTIDADE DE

JAN A DEZ/2024 VISTORIAS

CEIRF 108

SUVISA

TOTAL DE VISTORIAS 5

C2yiSY /22NRSyYyl®ei2 RS ! 02YLI yKIFIYSyd2 ¢ HnHun
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Destacamos tamb®m que, a Coordena-«prideciAgalmp

fortalecer o monitoramento e acompanhamento

entre o Estado da Bahi a, por interm®di o da S
a-»es abaixo, sendo j8&8 realizado nomelstt rgeu add
visitas e no 3U quadrimestre um total de 28:

w Acompanhar e monitorar a execu-«o0o do objet
wObservar as atividades desenvolvidas na ex
w Rel atar poss2veis inconformidades verifica

wOrientar o convenent e, acerca de d¥Wivi das r ¢

presta-«o de contas

TABELA 2% VISITAS REALIZADAS PELA COORDENACAO DE ACOMPANHAMER
DEZ2024

VISITAS REALIZADAS PELA COORDENACAO DE ACOMPAN QUANTIDADE DE
JAN A DEZ/2024 VISTORIAS

CAC 95

TOTAL DE VISTORIAS

C2yiS8SY [/ 22NRSYl ei2 RS 102YLI yKIYSYyd2 ¢ HAHnN

Salientamadecoue emodos quadri mestres foram obt
tr°s) Conv®°nios, sendo 30 (vinte e um) de ob

custeio

Il hhw59b! 4%h 59 tw9{¢! 4%h 59 /hbe¢!{ 59 [/ hb
No 30U Quadrimestre de 2024 tramitaram na D
correspondentes " s parcelas de presta-«o de ¢

com munic2pios e/ou institui-»es filantr. .-pica

¢! . Ot wOy ¢! 4%h 59 /hbe¢!{ 59mhhbmt<blLh{ 9{4¢
PRESTA(;AO DE CONTAS DE CONVENIOS ESTADUAIS BAHIA

TRAMITADOS A
EXERCICIO DICONV ANALISADOS ENVIADOS AO TCI

1° Quadrimestre
2° Quadrimestre 26 27 105

3° Quadrimestre

TOTAL ___

Fonte: Coord. Prestacéo de Contas Convénios JAN-DEZ 2024
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Foram encaminhados entre o per2o0do de setembr
Tri bunal de Contas do Estado da Bahi a, 11 pro
11 Conve°nios, em atendi men@G®S.” ASionda ideant«roo ndlo
33U quadrimestre de 2024, foram encaminpadas 1
instru-«o e julgamento por parte do tribunal
of 2ci os: Oof 2ci o n U 2596/ 2024/ TCE/ SEPR
2494/ 2024/ TCE/ SEPRO/ GECON, Of2cio nU 2464/ 20
2457/ 2024/ TCE/ SEPRO/ GECON.

Registramos que foram analisados no segundo ¢
de cont as, com diversos vol umes. Dest es, 05
setembr o, 03 em outubr o, 08 em novembr o, e 07

DN} U@2NBpa il cen2 RS /2y il amR8n/ 2y P@syArz2a 9ai

PRODUTIVIDADE FES-BA/DICONV PRESTA!
CONTAS

Processos Recebidos Processos Analisados Atendimento a Notificagao

C2yidSY tI NBOSNBa tFNDOAIAA S ¢2GFAa RIF tNBadlen2 RS /2yl

De forma a obter mos a celeridade nos exames,

firmados, foram encaminhados entre o per2odo
Notifica-»es, solicitando documenta-»eses/ ou
t®cnicas e ou solicitando o envio das prest:
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anali sados dentro do mesmo per2o0do um tot al

presta-»es de contas apresentadas, conforme G

Registramos que foram emitidoPeeembeoodperr2d@:

pareceres. Dest es, 26 referentes " s ans8lises
conclusivos. Dos <conv°nios finalizados, 7 foc
r egulaadrei com ressalvas das contas do conv°ni o,

Tomada de Contas de 01 conv°nio dent-ibbidaeaste

As a-»es t°m sido desenvolvidas e i mplantada
controle inBArnocendoeFE$Sas a realiza-«o0 de or
model os de formul 8ri os, objetivando fortalece
venham a facilitar a ans8lise das contas, Vi
atualiza-«o0o peri-dica do Roteiro para Presta-

Como resul tado destes nNovos mecani smos de C
guadri mestre de 2024, conseguiu por mei o d
Noti fica-»es, Reuni »es com 0 Convenent e, d

i rregul ari dadgeusa ncdoon sdtaa taand8lsi se das presta-»es

Dest-aeaque o0s novos model os de pareceres se
vigente ap-s a reformula-«o0 dos processos de
DI CONV.

Ressalet mue do total de 175 Conv°nios que fora

julgamento por parte do Tri bunal de Cont as
julgados, sendo que 129 conv°nios tiveram su
ressalvas, 3 foram "Arquivado sem baixa de re
contas desaprovadas. |l nformamos ai nda, gue afrf

q
D
7))

ultou em multa ou d®bito para os gestores

Destacamos qgue a Coordena-«o0 de Presta-«o de ¢
Conv°nios com seus respectivos pareceres conc
Egr ®gi o Tribunal de ConmtC&8A.do Estado da Bahi a

Cabe ressaltar que, a Diretoria de Conv°nios i
proceslema instru-«o da fase interna pela DI COI
No 30U quadrimestre de 2024, foi instru2zdo 01 |

(Conv°nio nUb0t@ar2022



Por fim, em cumpri mento ao A2U0, art. 100. da
Tomada de Contas e Repara-«o0o de Danos concl u?2

exame e julgamento

lhaL{{l9{ 59 ¢ha!5!{ 59 /hbe¢!{ 9{t9/L!L{

informamos que ao longo do terceiro quadrimestre de 2024, houve apenas a instrucao de
um processo de Tomada de Contas Especial, fase prévia a instauracao propriamente dita,
quanto ao Convénio Estadual n® 091/2022, celebrado com o Municipio de Ilhéus, o qual foi
remetido a ASTEC/GAB para providéncias, mantendo-se inalterado o quadro de tomadas

de contas sob acompanhamento deste FES-BA.

P{{9{{hwtL! ¢;/bL/!' 59 ! b#[ L{9Z ahilgLehDn! a(

No per2odo de setembro a dezembr o, houve tr:e
Credenci ament os; Di spensa Eletr®nica; Di spens
Registro de Pre-os e Outros, tendo uma total.

val or gl obal de aproximadamente R$ 435.062.99
Gr 8fico 6:

¢! . 9[ A h{ph[ L5!' 5h 5h{ D! { ¢h{ / ham ' HLd¢ E! ¢h@
59%9a. wWhKHAHIN

RELATORIO SIMPAS - SETEMBRO ATE DEZEMBRO - 3° QUADRIMESTRE - 2024

SOMA VALOR TOTAL
TIPO DE CONTRATO QUANTIDADE GERAL CONTRATADO PARTICIPACAO

Credenciamento 2.790.300,00 0,71%
____
Dispensa Tradicional 143.501.425,12 3,19%
—___
Licitagdo 26.714.083,33 0,90%
—___
Termo Aditivo 1.056.862,60 0,24%

14.711 435.062.996,16 100,00%

C2yGSY w9[!¢jwLh {Lat!{ HAHnR
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PARTE d8AUDI TORI A
REALI ZADAS OU
FASE DE EXECUC¢I
PERCODO E SUA
RECOMENDACi ES




APRESENMEDA

Este document o tem como finali dade descr ¢

Componente Estadual do Sistema Nadao oadnrad 2024 Au

No Pl ano Estadua202®, Sassdae- 2d4da Auditor i

Diretriz 7, no Objetivo 16, gue Vvisa NnNAperfei
participativa com °nfase na regionaliza-«o,
tramrspPncia, os canais de di 8l ogo com a soci eda

contemplando as metas de Auditar 60% do tot al

At ender 60% das demandas recebidas pela audit

Essas a-»es correspondem ao Pro2@2o/ Aapwvbda
pela Lei EstadualdepemBdr 64de 2€226 de

O documento foli estruturado em cinco t-pic
as vari8veis selecionadas, a saber: finalida
objeto; o quinto t-pico fazoumameesriackonaodas
s?ntese das auditorias realizadas.

No ap°ndice consta um quadro.com as audito



1. Auditorias realizadas segundo finalidade

Noper2odo de janeiro, afdeaemb®@al| dediRdRrd4i as

m®di a de 8 awudit ogrriS8afsi/cno® sl conf or me

Gr8§fico 1: Ati vi dadami Re aleidzeanBals@ 4d,e Audi tori a S

18

10 10
9 9
8
7
6
5
3
1 I
Set Out Nov  Dez

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Font e: S| SAUDQO1&28B2ra-«o O

Nat abelodbskes®aque auditar o sistema municip
41, 67% das atividades real i zadas; auditar
aproxi madament e 35% das atividades, segui da

cumpri ment o dor ecpornetsreanttoar agnuel 6, 67 % das ati vi de

Tabela 1: AuditorjiamoiReattedeml®@de por Finalid

Finalidade Totg %
Auditar procedi mentos par 1 1,0
Auditar o cumpri mento do 16 16, €
Auditar ossédei -0 de 34 35, 4
Auditar o sistema municip 40 41, €
Auditar o sistema estadua 1 1,0
Auditar subsistemas admin 2 2,0
Controle, Avalia-«o e Aud 2 2,0

Total Ger al 96 1009

Fonte: SISAUD, extra¢do 07/01/2025

l1Audi torias Realizadas = Aquelas que o0 relat-rio j§8 tev



2. Auditorias realizadas segundo macrorregi «o

Do tot al de 96 auditorias realizadas, 37,5
vei maaro Centro Leste com 16,67% das auditor.i

Sul, cada uma com aproxi madtaanea)tae 2 0% das at.

Tabela 2: Quantitaomaor der agdkbjoadneais @& Vudl @ 2l € mR2r002 4

Regiéo Quantidade %
Centro Leste 16 16,67
Centro Norte 3 3,13
Extremo Sul 7 7,29
Leste 36 37,5
Nordeste 4 4,17
Norte 5 5,21
Oeste 5 5,21
Sudoeste 10 10,42
Sul 10 10,42
Total 96 100%

Fonte: SISAUD, extra¢do 07/01/2025

Analisando quanto aos munic2pios, foram re
Estado, dentre ©G® qu&i sapobxemaaamente 17% deze
reali zadas (eTaBallasr ald)o.r

Tabela 3: Quantitativo de auUdaintearricazeddg2®24 mur

Municipios Quantidade %
Salvador 16 16,67
Lauro de Freitas 6 6,25
Feira de Santana 3 3,13
IIhéus 3 3,13
Macaubas 3 3,13
Santaluz 3 3,13
Seabra 3 3,13
Outros 59 61,46
Total 96 100%

Fonte: SISAUD, extracdo 07/01/2025



Component e

Tabel a 4:

A gest «o

hospitalar,

Gr 8§fico

Font e:

t or i

ati vi

Procuradori a

as

real

dades

Est adual

Ger al

zadas

segundo

real i zadas ao
Mo nBEBA®(4d, PoUW) | c @
do Eabela

08, 33%),

Audi t orjiaameoiRaatledemBldamer

Demandant e Tot a %
COmara Municipdg 1 1,0
Cidad«o 1 1,0
Componente Estg 4 3 4 4, 4
Consel ho Muni ci 1 1,0
Judici 8ri o Est g 2 2,0
Mi ni st ® i o PYbl 34 35, 4
Mi nist®rio PYbl 1 1,0
OQuvidoria do S 4 4, 1
Procuradoria Ge€ 8 8, 3
Set olrretser nos da 1 1,0

Total Ger a 96 1009
Fonte: SISAUD,OYy 2BRra-«o0 O

torias real zadas segundo
f43othaetadudiet ori as

2

com 25%

1%

89/

5%

S| SAWD,Yy 2x2t r a- « 0

dgars8 faiucda t20r i a s,

Audi t of ha®i Re aleidzanda02pid e

Assisténcia Ambulatorial

= Assisténcia Hospitalar

= Consorcio

= Contrato

= Controle, Avaliagcdo e

Auditoria

= Gestao

= Pagamento Administrativo

demandant e

Estad

conf orm

Demandant e

objeto

real zadas,

conf or me

Objeto



5. ExetéaseooamentPB8r 2 G202 7

No PPA-20®R2714 as metas da Auditoria SUS/ BA ¢
SUS Mais Forte e s«o0 vincul adasiAads tiamdi6® &d a o
das demandas de audefitAoerni dae ra c6o0l % iddaass od e mandas r
Audi tori a0 .SWES/tBA Yl ti mo di z respeito a ativida

atividades. de auditori a

Noanae 2024 efadrimdeas 96 atividades (42 d
demandas externas) e foram acol hidas 91 demanc«
e 56 externas), resultando no cumpriihegn®8di de
03)

Obsersaemeste raendou-a«xo do n¥mero de demandas e
para a Auditoria SUS/BA quando comparado a an
realizadas atividades que compunham um passi vV
como que fossem realizadas atividades 1inicia
Auditor-2@2202gara execu-«o0 em 2025. As demand
remanescentes representam um passivo a ser i nc
oano @252

Ao |l ongo do ano de 2024 a Auditoria recebel
t ®cni cas, capacita-»es, recursos administrat:.
resultando no cumpri ment o gdre§ f9i0c,02% 4da met a, ¢

Os gr8ficopefD8temO0Odd quanto descrito aci ma



Gr 8§fico 3: Acomp &k h2a0md42itmoe ndaon dPees AudiAt ot hadas
20214

32
20

m Realizado 1° Q u Realizado 2°Q m Realizado 3° Q
u Realizado 2024 m Demandas 2024

FontSé SAUD, extra-«o 07/01/ 2025
Gr 8§fico 4: Ac 0 mp A hZ2a0242itMoe ndaon dPa s EAd ®Ir mjadaG2 4

1 III

m Demandas Atendidas 1° Q 4 Demandas Atendidas 2° Q
m Demandas Atendidas 3° Q ® Demanda Atendidas 2024
m Demandas Recebidas 2024

Font e: El aboma+k®D pr - -pria,
No que concerne °~ execu-«0 da despesa, sec
pel o FESBAfoemm @XH€38ytbdd®os ament o

Percentual de execuU-andeade-adaheaAat SAuUdBiIAtori a SUS

Orcado Inicial
(R$)

Auditoria 580.000,00 236.395,00 173.926,23 73,57

Descricao Orcado Atual (R$) Liquidado (R$) % de Execucéao

Fonte: FlamlaeleN B0 2
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PARTE d V
ACOMPANHAMENTO
PROGRAMAC¢I O ANU
DE SAEDE




L#/-0! . (!'-%. 4/ $! 02/"2! -1 K>/ 1.5, $% 3!238%

I 001 COAI Aepi zol!'GBATATEHDR OBAOGEA O OMICATAAEAT RO ET OATABMADAOCODI
AOGOOOCEMOOVA AOC NOAZRPEAQR EAATIPTAT A AGPOAOOAO A DPOI COAI Aepi A
Al Oi 01 AAT O PAOA 1T AOGET CEI AT O1T AT O T AEAGEOTI O A Ai 1 OANGAT O
I 0!'3 TPToh Al OAOO AAIT1 OOOAOCEOTI O AOGEAAT AEA A & OIi A AA

pi 1l pOEAAO OI A CAOOPT AA 3AAOAOAOEA AA OAYT AAR OAT AT AAT I &
1 0AAQOEI AOCOLM 1NN G AROIEETAAT O AT O OMRMDOEMEIOT ONGA OREOCAEAGAIAI

A OAOOGEeT O AA OAY AA Al 3538

%O0A ET QAOAIADAONKA ET &£ Oi Ae¢e A0 NOA Al EIATOA 1T -8AO0IT o01AIl
ol AT AEAIT AT OT 8



DI RETRIXI1I I LANCI A EM SCUDE
FOMENTAR A REGI ONALI ZA¢eO DO SI STEMA ESTADUAL D

FORTALECENDO E AMPLI ANDO AS AC¢iI ES DE PROMOC¢ e O,
PREVENCeO DE DOENC¢CAS E AGRAVOS.
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SECRETARIA
DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO PA@FHRE&

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 202 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 1

IMPLEMENTAR A DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZACAO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

AVi gil ©nci a em Sa%de ® uma pol 2tica p%blica de Estado, deosnattamrreizta- min
se numa fun-«o0o essenci al do SUS, cuja gest«o ® daeerespen s almipl-ions tdistoe g
consolidar o processo de i mplementa-«o0 das a-»es da vVvi gi |s©nncivae iesm dsaa ¥4
s a¥de.
Para tant o, a vigil-®acda em sabipentondei bhj et os, m®t odo s, t ®cni cas, p
como ei xos fundamentais a an8lise da situa- «o ddecisoanYadnet,e sd ee fdoertnear nti onnatr
prote-«o0 e promo-«0 da sawvde; preven-«o dos riscos, doen-as e agravos
O Sistema Estadual de Vigil ©ncia em Sawde, composto pel ambigent@hc¢ci ai @
saWwde do trabal hador, vigil ©ncia | aboratori al e servi -lou-deoBvelmBUf i2d
para atuar de forma articulada idbraoedenmedsdasropbmeohas dbmewi ehag
danos ° sa%de e. mortes evit8veis




META 1: Fortalecer n@9 Macrorregides de Saude do estado as ac¢des do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude

INDICADOR: Ndmero de Macrorregides de Salde apoiadas técnica e financeiramente para implementacao das ac¢des do Sikttmé4disiacia
em Saude

METAPARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
09 09 100%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 9 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de ¢8Il cul $8ondaot -irn di cdod om¥mer o de macrorregi»es de sa¥de

descentrali zados.

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

O apoio “"s macrorregi»es de Sa¥wde ® realizado pelas diret-0lRSasOda
recursos s«o disponibilizados para que as a-»es de vigil Opoiaalosm ¢
financeiramente tRedibosnass JidWRSE & 0 s



x PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Apoiar os Nucleos Regionais de Sauc
(NRS), para intensificar as agdes de . L
[Otec50. DIOMOCAD. Prevencao Percentual de Ndcleos Regionais de
Protes ~ prof 9, P ¢ao, Saude com recursos financeiros e 100% 100% 100% SUVISA
notificacdo, diagnaostico e controle de L .
. tecnolégicos descentralizados
doencgas e agravos de interesse em 6162
saude publica no territério
Apoiar financeiramente os municipios NGmero de municipios que desenvoly
gue desenvolvem acdes de Saude dg acBes em ST a oi;)dos?inanceiramen 16 0 0 DIVAST
Trabalhador (ST) ¢ P
BREVE DESCBRBABéOMCI ES E SEUS RREESUELCTA DVOCES
Regionais de Sa%de com recursos financeir

ReferenterodmeéebalN¥%cl| eos

guantia de R$ 5. 132. Zad5,aln4,a nndoo aln0dd % ed 02s0 2NdR S

A partir do m°s de abril de 2024, a SupeSUWItSEA dc°onntei-ao ud ea WiegailliCznacri e
dos recursos para o0s NYNReESo 1 aRe qai-vreadsi dedeViJatadOemci a da Sawde de acc
PAOE. Esse ato tem por objetivo aprimorar o Monitoramento da Execu



Quadr-N¥% k| eos Regionais de Sawde com recursos financeiros e.tecnol - -gicos
NRS/PAOI 6162 4852 4850 2494 4384 4854 4855 5105 TOTA
NRS LES]  88.946,00| 10.04540| 28.900,55| 268.300,82| 64.976,33 9.390,36 6.988,57 | 27.332,07| 504.880,10
NRS CENTR@E&STI| 351.747,39| 13.869,18 69.324,55 376.769,8¢ 131.552,61 27.438,6(0 27.438,61 26.091,88 1.024.232,68
NRS NORT 145737,26| 3.511,79| 58.589,37| 171.012,08| 121.206,85| 18.187,17 17.248,40| 82.846,71| 618.339,63
NRS SUDOES 171.78595| 6.250,30| 97.746,34| 263.686,41| 177.805,54| 37.100,00| 24.552,56| 71.478,65| 850.405,75
NRS CENTROORTE 177.062,66| 11.720,95 58.925,67 | 158.303,81| 17.774,30| 11.559,73 9.838,73| 60.649,54| 505.835,39
NRS SU  171.725.38| 14.300,75| 76.653,28| 144.648,78| 190.170,38| 21.032,89 6.999,97 | 90.582,84| 716.114,27
NRS EXTREMGUL  56.94454| 13.643,59 44.92755| 103.176,68| 15.750,30| 14.207,41 4.206,32| 40.735,30| 293.591,69
NRS OES|  98.428,92| 10.81532| 70.249,49| 103.497,12| 66.383,89| 18.442,00| 30.300,97 | 27.664,60| 425.782,31
NRS NORDES| 60.353,71| 3.770,94| 10.138,63| 65.348,43| 15.404,03 6.735,40 1.306,44| 30.125,74| 193.183,32
Total| 1.322.731,81| 87.928,22| 515.455,43| 1.654.743,99 | 801.024,23| 164.093,56 | 128.880,57 | 457.507,33 | 5.132.365,14
C2y0SY CALHIdOARS NG VSEAI6fS HAHD D
A respei tlo6 dmumed?api os que desenvolvem a-»es @amnlTa apxmi ehdbasy ef iunmean a
junto Secret8ria da Betswdese parBEEBAtsabressa a-«o. Foi soliciteae
T®cnica justificando esse repasse para a avalia-«o0o por paritoes dya eg s
justificam o repasdge eda ame mithrasda. “A Snuovtiasaf ,em junho 20214

PRI NCI PAI' S OBSTCQAUIC@AS ORA RVEOAA ¢ & O

N«dbormaenl atosbbdssasScul os pela 8rea t®cnica.



META2Amp |l i ar os Laboratorios de Saude Publica no SUS Bahi a

INDICADORIU mer o de LaboPabbrrcasi chpl 8atiddos

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
0* 0 -
VALOR DE REFERENCIA (2022): 28 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte:SESAB/SUVISA, 2024
Fb2GlF 9ELX AOlF o @Y Ib@AINBKPA ARIS HAVH KA Fyoen22 RBG [ 62NF Gs NA2 RS {FgRS tgof Al @

FORMA DE APURA¢éO DA META
F-rmula de c8l cuBomdb:-rndi dadotsmer o de | aborat-rios de sa%de p¥bl i

Entesdepor Al aborat - -rios implantadoso aqueles da Rede Estadual de

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Conf orme nota exmloi2aDeEtdi,vany praergat aomada a constru-«o de novos | abora
~ PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
Implantar_umdadeNgme_ro d_e | abor at 0 DEAFI 0 ] LACEN
| aboratori al no epublica i mplantacd




Niomero de | abor at A

publica construi d 0 DEFI 0 ) el M3
Ampliar a capacid
analise pela RedeNumero de analis¢ 2.047./485 2.911.609 142,2% LACEN
Laboratorios de S

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

LACEN:
No que diz respeito a implanta-«o de unidades de vigil ©nicnmpal d nmatba-r«a
de ndwdworat -rios no estado. Atual mente a RELSP ® composta por 28 I

01 Uni dad,e cCemtgeadt «xo estadual ;

12 | abodascenosal i zados de vigil®©ncia epidemiol - -gica, sendo: 11
com gest«o compartilhada entre Estado e Munic?2pio, e 01 Labor
estadual ;

f 15 Laborat-rios Regionais de Vigil©ncia da Qualidade da Cgua (|

No que semertgafr @edert o an8lises | aboratoriais realizadas pela Rede Est
para deaf024, foramiditrab0Zzaam$l i,seast ipregian dROELISAP2 , 2% da meta estipul

Ao avaliar a produ-«o | aboratori al sob a perspectiva da Idescleandgm\ac
se que do tot al de an8lises realizadas em 2024, 1.583. 78Redi5d@dn a&l%)
(LMRR) e Laborat-rio Estadual de Refer°ncia Regional (LERR)XCgua 28!

(LVQA) (Tabela 1). Essa produ-«o descentralizada, em esspteoi adlo dsa ss tl



estadual de sawde para ampliar a cobertura diagn-sti ca |oa beosrtaatdourail;
mant eme@loo LACEN/ BA como coordenador de rede e unidade de r &toadguard

se tamb®m verificar essa produ-«o distribu2da por macrorregi«o de

TabelQualnti tativo de an8lises de vigil©ncia | aboratorial
a dezembro. .Bahi a, 2024

: realo zfeedrmesi pel

: . . . Set embr Acumul a
An8l i ses Reali zadas Janeiro| Mai o a A Dezembr 2024

Vigil ©ncia Labor atloMRRI| e ElpERR mi 506. 82 504.020¢Q 572.940 1.583. 7
Vigil ©ncia LaboratWnmii cad d & pC & & Whi 327.40 343.209 319.973 990. 58
Vigil ©ncia Labelvw@mrial de Cgu: 89.875 102. 483 91. 357 283.71
Vigil ©ncia Laborat oriUanli dSaadrei $Cgel
CLAVI SA 17.118 18. 559 17.847 53.524
Tot al 941. 22 968. 271 1.002.1 2.911. 6

Font e: Lacen / Suvisa |/ Sesab, 2024.

Ao analisar a produ- «o0 ndaec raonr8rleigsie«so ddoes sLaM&Ee qeone 2a0 2a,c rwerriefgiickao Su d

a 647.115 (40,9%) da produ-«o total, seguida da Oeste com 298. 62¢
(11, 3%) , Norte com 131Ce8tre8,e3 %)one,12p8o.r7 0% t(i8mol,%) ( Tabela 2)
Tabel aQZantitativo de an8lises relacionadas a doen-as/ agravos od oirmmeer €

di stribui-«o0o por M8ahomanr.egbD2d de Sa¥de

Macrorregi «o Uni dades Lab Acumul ado Percentual dae

Oest e Luis Eduardo 83. 157 18, 9%




Bom Jesus da 82.851
|l botirama 132.620
Porto Seguro 65. 344 0
Extremo Sul Teixeira de F 114.323 11.3%
Guanambi 113.622
Sudoeste Brumado 179. 773 40, 9%
Vit-ria da Co 353.720
Centro Leste Serrinha 128. 702 8, 1%
Nort e Senhor do Bon 1.383 8. 3%
Paul o Af onso 130.598
Sul Jequi ® 197.690 12, 5%
Tot al 1.583.74 10 0 %
Font e: Lacen / Suvisa [/ Sesab, 2024.
Os dados acima demonstram que O processo de descentraliza-mo de r e
modo uni forme, haja vista as distintas capacidades organidoat ichagna
aten-«o0 0o desempenho dalL ensatcer,orsreeggu nodhaa | maCieonrt rcbo est ado da Bahia em
apenas de uma wunidade | aboratorial, cujo percentual al can-sadd ssmu
evidencia a import®©ncia de i mplementar a-»es para fortaleceSP,0 pr
considerando as distintas | -gicas territoriais e as necesssiindtardae sc¢
interregionai s.
Apesar dos resultados crescentes para a unidade cesnetral nddALEINd B
amplia-«o0o da RELSP, no qgue se refere a implanta-«o de LMRRse g ¥0QA |
a sa¥de p¥blica. Para o ano de 2024, nN«o houve amplia-«o0o d-sen&mer
incremento de uma uQiprdjeetilabodoe atbonpi abh-«0 da capacidade de»ewi gi |
descobertas por um | aborat- -rio com estrutura-«o0o de novas unidades



No tocante as an§8ldoseens- arse/laagcriaovnoasd adse ai nt eresse para a sa¥de pa¥%bl i
mesmas totalizaram no ano -sdee a2 0On2dda, n9%9s0s.e5 8arn.o aDepsrtoadcua- «o da Vvirol ot
principal mente ao diagn:-stico molecular dos v2rus respiraadoies,

tumorai s)

No qgue seanm&féeses se vigil ©ncia da qualidade doa dS8guaa hmarse nu i daod e sh
de Sawde, totalizam 283. 715 ensai3ps realizados no ano de 2024 (Tab

Tabe3dl aQuantitativo de ensaios relacionados ° vigil®©ncia sanot §Maar er aeb |
de Sa%de. Bahia, 2024

Macrorregi «o| Uni dade Lab¢Janeiro Mai o a a¢d Setembro a d Acumul ado
Lest e Sal vador . 3.047 4. 062 4., 377 11. 486
Santo Ant!ni 7. 894 8. 292 8.197 24,383
Centro Leste Feirfa‘adteana 7.596 18.640 19. 232 45, 468
Serrinha 6. 601 6. 707 5.922 19. 230
Nordest e Al agoinhas 8.5614 8.143 2.527 19.234
Barreiras 3.782 4. 056 2.955 10. 793
Oest e Bom Jesus da 2.283 2.132 4. 619 9. 0314
|l botirama 2.813 3.893 2.703 9.4009
Sul Il h®us 11. 137 10. 351 9.414 30.902
u Jequi ® 15. 887 18. 037 19. 333 53.257
Extremo Sul Tei xeira de 6. 197 7. 002 6. 703 19. 902
Sudoest e B_ruma_do 9.380 4. 948 0 14. 328
Vit-ria da C 0 0 0 0
N ¢ Juazeiro 2.339 1.781 2.759 6. 879
orte SenhoBodbi m 2. 355 4. 439 2. 616 9. 410
Tot al 89.875 102. 483 91. 357 283.715
Font e: Lacen [/ Suvisa [/ Sesab, 2024.



No tocante ao equan toist ateilvacci denados vigilO©ncia sanitg8§rin®d anamldiee 12
foi de 53.H24 comlpeledomi n©nci a de ensaios anal2ticos para 8gua, S¢
Tabed@uantitativo de ensaios realizados por tipo de amost rBahdaa,vi2gi2040nc i

Ensaios realizados pd Janeiro 3 Mai o a ago Setembro a dgAcumul ado

Cgua 14.231 13.919 14.636 42.786

Al i ment os 2.865 4. 628 3.167 10. 660

Medi camentos 0 4 4 8

Saneantes 22 6 40 68

Produt oss ap/adrea a 0 2 0 2

Tot al 17.118 18.5509 17.847 53.524

Fonte: LACEN / SUVISA SESAB, 2024.
Os resultados alcan-ados demonstram a capacidade de produ-«ordo LA
um conjunto de a-»es estrat®gicas e ampi chakiovalsas dceapgestdeadequespa
medi ante moderniza-«o0 da estrutura f?2sica, renova-«o do paamaret d e«
de novas tecnologias amalshtbhip@aas®e enoesttroutaur a n«do caa@ores e subsidiar
No ano de 2024, foram i mplantados novos exames de biologia mol ec
Encefalite Sant Loui s. A constru-«o do | aborat-rio de N2vPBtofde B
Gon-alo Moniz (LACEN/BA) foi finalizada no 1U semestre de 2024esNo
de biosseguran-a do | aborat-rio ainda n«o foi reali zado, bam a o mo
bi ol gica n«o foram conclu?2dos. Desta for ma, o |l aborat - ri dever 8§
CEIl RF:



N«dboi mnaORds«€ 024 c onstodua-b«oor astd-eSaivadP¥b |.i c a

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

LACEN:

T No 1A quadrimestre de 2024, nNo momento que a Bahia vivia uma e
houve um problema t®cnico na | eitora de ELI SA no LabeguaitpamentEd
este que realiza o diagn-stico das arboviroses por enzi mai mun
Municipal de Refer°ncia Regional (LMRR) de Teixeira de Freitas
apioo do LACEN/BA na realiza-«0o dos ensaios de ELI SA de janeir

encaminhadas para o LACEN de aceordd aand ®me qued ca @iatraadda. nRe sGCGB A
Senhor do Bonfipmobbdmtmasuaepomfraestrutura da unidade, este equ

infecciosas e horm!tnios;

f No 2A quadrimestre de 2024, a partir do m°s de maio foi compr ot
se esgotando no estoque dos | aborat- -rios, sendo regularizada es
comttrada e a Secretaria Estadual de Sawde do Estado da Bahia ao

CEI RF:

N«o houve obst8culos na execu-«0 da meta uma vez dgque at«or ifoosi dper osga

p¥blica



META3DesenvoOd¥acrrnasegi 6es de Saude processos de educacao e

INDICADORIU mer o de macrorregi6es de saude desenvolvendo processos

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
09 09 100%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 9 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cuBomdbo-rhndi dadotsmer o de macr or rpag@icxees okbke dea ®kda che xa

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Ao analisar o0 desempenho da meta relacionada as diretorS8¥l 8A, S

junt amente com 0s N¥cl|l eéeoNsSRSRe gdiecsreanivso | /e uS phhcdbeceessos de educa-«0 em

muni c2 psi 09 ,Mancar or regi »es de Sa%de. Sempre cumprindo com a meta de
atrav®s dos indicadores de a-«o
x PERCENTUAL
% ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALC'\:AA;EI\%iE DA RESPONSAV.




Niomero de event os3
permanente de Vi ( 5 oo 240%
com carga hor ari ¢
horas, executadog
Realizar processoNumero de eventos;s
Vigilancia em SagPeérmanente de vi( 300 1.077* 359%
com carga horari @ 4384
horas, executadog
Numer o de cQirrasdousa 1 0 0
(stricto e | ato ¢ SUVISA
D!ssemlnar |n-for,nNymero de documer 35 249+ 711%
cientfcas em saudcientfcos publ i ca
Dgsenyolver campaNumero de campanil 10 11 110%
direcionadas pararealizadas
2051
Reallzzilr event(?s Numero de event og 40 160* 400%
promo¢cadao da sauderealizados

Fladaiasa NBFIf{AIIR28 LIStla RANBGUZ2NAIA ljddt yR2 RI O2y&a2fARF®n2 RI&E AYT2NNIepSaz Ay
BREVE DESCRI ¢éO DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

| ndi cador da a-Vkgi | ©nésaksee dceom car ga hou@eriiaor ganad4d0.louexecut ados

DI VEP

Referente ™ meta anual de Eventos de educa-«0 permanente de vigiloc

executados, f Or%Aur sealcamdoarga hor8ria igual 3@Breotipesiomnmaas4dehaon



de 2024. As atividades voltadas ao processo formativo de tdeabal had

acontecem de forma cont2nua em todo territ-rio seja presencial ment

DI VAST

No ano de 2024, a Renast realizou 297 Processos format i v ocsone nt avriggai
hor 8ria i1igual ou superior a 40 horas e 294 inferiores ama4 0o uh onraa ss.
atividades de forma-«o. Em rela-«0 ~ meta prevista para 2024, 377
Il ndi cador da a-«o0: Cursos de vigil®©ncia em sa%de com carga hor 8ri e
DI VEP

Concernente ™ meta anual de Eventos de educa-«0 permanente de vigi
foram r e@d8wvemrdtosss, envolvendo um quarRtli ta&toifvios sdieo naapirso xei nmaudna noeun tnea i ¢
2024, envolvendo os 417 munic?pios, em um ou mai.s cursos de vigiloc
DI VI SA

Foram re8Biepadosos de educaerdd@perumasrmesnt el encontros, 04 oficinas,
conversa, 05 palestras, 01 atividade de educa-«0 e comunica-«o0o e 1
| ndi cador da a-«o0: N¥mmero-cdendddumernt @ btl ®crridoss

DI VEP

Quanto ° metndamam@ atdodomenico en®EémMico publicado, f o2r3afno ceul maebnotroasd ots® cenr

cient2ficos pel a Djl&rfPonmsmandooso reéeé a2024,0s quadri mestrais.

DI VAST



Em rela-«0 ao N¥mertoRcahe€cdvptimeoabdoesspublicados, lelm p2ulOb2l4i, cad-epnetsruel t el

dest acamos -200 2P3l aan eCsatrtt i | ha de Acidentes de Trabal ho na Constru-«o

Cartil ha de Acidentes de Trabal ho na-M@omrstnral- €ebaGiovialdo Hep as HI WAIST
voltados para trabal hadores e trabal hadoras que atuam na ceosteu-.
informa-»es e comunica-«0 para ddentabatho esi mpbemennhast medti dasd,|

col etivas

5 v2deos das web aulas para a plataforma do Ambo emdtee Vi alt vl odez Ag

da DI VAST f oi di sponibilizado para os trabal hadores inscriBRS &ao0

t ®cni cos dos CERESTs) , al ®madeé wo©s @ERCAMICNnIpadds spomabel n&lcrcoonst it

t ®cni co que pode ser wutilizado como suporte pelos t®cnicos &a REN

profissionais de Sa%de do Trabal hador junto °~ Rede de Aten-«o0 ~ Sa

Val e destacar que, das 10 web aulas do curso, b5tfasah dospdmicree torz
Aul a 6 do -BCAIRTces¥ & por Esfor-o Repetitivo/ DistYrbios Osteomuscul
Aul a 7 do -BCAIRPosW¥V®r bios da Voz Relacionados ao Trabal(hPPAI(RDV.RT) /
Aul a 8 do -BCAIRTAoi YEnte de Trabal ho com Materi al Bi ol -gico (AT Bio
Aul a 9 do -BCAIRT&oi YEmet &rabal ho e Acidente com Ani mal Pe-onhent o.
Aul a 10 do-DARM@ncVeEr rel acionado ao Trabal ho

|l ndi cador N#smeao«de eventos de mobiliza-«o0o realizados

DI VAST



Sobre o NYmero de campanhas publicit8rias realizadas, foi raehai lai:z a c
Li-»es Aprendidas, Desafios e Perspectivaso em formato denauBamioa:
Li-»es Aprendidas, D ecsoanf ipoasr cee r RUearBsApdecBVIPIBVCB s w a.st / Ce s a 't
Em Rel a-«0 ao indicador N¥mero deesventan,dd omabm |llilDaevente®asl i zadoc
DI VEP
Quanto me tN&zmamwaldedevent os de mobiliza-«0 realizados$Opwvdnwnt g vred
estado da Bahia em um ou mais a-»es de mobilizal&ofg®8s0ag, ndios tumiab
todo ano de 2024. Dentre o0os eventos de mobi lsiez aa- «Ecs trreaad IR®gZd aad oFsi qpesl oS
como objetivo promover a preven-«o0 e 0 diagn-stixpoprnracaone rdes cloST™
como aquearat igcuiepap de eventos de grandes p¥Wblicos conforme demostr a
Tabel.&od %ol i dado da Estra2®g4a Fique Sabendo
EVENTO MUNICIPIO TESTES REALIZADMBAGNOSTICO HIVDIAGNOSTICO HEPATITIBIBGNOSTICO HEPATITBIEBGNOSTICO SIFIL
CARNAVAL SALVADOR E PORTO SEGURO 11.38( 27 3 7 212
FEIRA DA MULHER|SALVADOR 1.269 1 0 1 21
MICARETA FEIRA DE SANTANA 3.965 8 2 3 62
SAO JOAO SALVADOR E INTERIOR 27.136 28 6 21 285

TOTAL 42.610 64 11 32 564
Fonte: SOPE e planil ha paralela. Dados acessados em 03/07/2024 "s 11h
No ano de 2024 fhdleaentreal deadodi |l i za-«o0 com a popubDa-evenensol 8e
relacionados nos relat-rios quadrimestrais.
PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO



DI VAST

Devi dnoat'ureszta at ®gi ca das atividades de Educa-«o Permanent e, hg i nsi
equipe multiprofissional ® amplamente destinada a diversas a-»es,

T Assist°ncia aosactoabameadores nvestiga-«o de suspeitas diagn- st
Trabal ho (DART), orienta-»es, encaminhamentos, inspe-»es em amb
de CAT no | NSS.

Apoi o masupeacritaed : " s macrorregi»es de saW¥de.

Vigil ©nci a epadempahhamemto e investiga-«o de DART.

1T Retaguarda t®cnica especial i zadias ceurs sao%ddee dcoa sTorsa, b ad rhiaedmotra - » e s,
t ®cni cos.
f Educa-«o0 pemrmarnaernrtae.«xo de cursos, produ-«o de material did8tico.
1 Educa-«0 emtsa¥tleaddes como palestras em salas de espera e el aboi
T Participa-«o0 em f . rcwmo iontFomrsuentadr ieaiFe:t i pa.
T Envol vimento em projedtaborastknatd®@gipcopostas de interven-«o, moni
outros.
T Apoio " s diretori asolealcoroa-deecnaemeast.i vi dades n«o programadas, CC
(GT), semin8rios, encontros macrorregionais e desenvolvimento o
Nesse cen8rio de alta demanda e |l imitada capacidade operacional,
atividades em detrimento de outras, encontranda@l dinfeij @unlechd cbe Drp an a :
As atividades de educa-«0 permanente realizadas pela DI VASDont & -m« @ x

do conte%do quanto na sua execuauwkloasuiapaen ttee m e refarl d ztaa dkoo: ddiavse rwseds

1 Vel oci dade d¢a oibdteerarsetn:ia conex«o t°m afetado a estabilidade e gl



T Equi pamentos de mircamns mnes«®: cOmeras adquiridos durante a pande
transmi ss»es.

T Manejo da plataforma Makrasdétcdpamsta-«o espec?2fica para o0s se

negati vamente na operacionaliza-«o0o das aul a-al ep. consequentement
Nos cursos e evenoopripmeispalcidhesafi o est8§8 relacionado © dificul dad:
|l sso ocorre porque a desloca-«o0o at® Salvador (BA) i mplica scupsdloas
gest«o munmctpadp a ades«o a essas iniciativas
DI VI SA

fTN«o cumprimento do calend8rio de educa-«0 permanente planejado
1TD®f i cit de pessoal com sobrecarga dodesadrvol gxmenhéentdaspaejuvdda

do planejamento proposto.



METAM:Assegurar 60% dos municipios do estadd reali zando acade

INDICADOR.er centual de municipiosSnédadkeki Asmbdenaadbes de Vigil ancia e

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
60% (250) 22,3% (93) 37,2%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c¢c8l cul(oSodmati mdioc aldborni¥amer o de munic2pios realizando no
Ambiental / Somatmuniioc 2dpbiOonsynmter o de

*Por -$eatdar um indicador compost o, ser«o consideradas para c¢c8lcul ¢
seguintes a-»es: (1) cadastro das formas de abasteci mento deo 8gua
©mbito do Sistema de I nforma-«o de Vigil®©ncia da Qualidade da Cgu
pl ano de quei madas no ©Ombito da Rede de Vigil©ncia, Alerta edeespo
( Gl AR) ; (3) notifica-«0 de iIintoxica-»es ex-genas no Sistema edaes | n-
novas e atwualiza-»es no Sistema de I nforma-«o de Vigil®©nhncia em Sa
muni c?2pios realizando a-»es para I mplanta-«o da Vigil ©nci a @&md&a %d

Sua eXecu- «o



RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Nos primeiros dois quadrimestres, o0s percentuais de alcand& s<«ndb5
gradualal cmarar a meta de 250 munic2pios ao final de 20214

Os desafios no 30U Quadrimestre: A redu-«o0o para 12,7% no teirzae-iqm
dos t®cnicos em decorr°ncia das mudan-as pol2ticas com as el ei - »es
Com o alcance atual de 93 munic2pios (37,2% da meta), ® evadeatle a
guadri mestre. Dado que ainda falta alcan-ar 62, 8% da meta,®® dsund
eficazes, para assegurar que o0s 250 munic2pios sejam contempl ados

Em rel a-«o0 ao indicador, ACadast rsee a mai giiule@mc icao ndsd s\ le@lt %G @GN GoAmMes a

l ongo dos quadrimestres de 2024, com uma diminui-«o0o de 34 a3ddes e
guadri mestre. Nesse per2odo, houve descontinuidade nas atuav,i doa dgeuse
pode ter i mpactado negativamente no indicador, no que se refere ao

Em rel a-«o0o ao Cumprimento dos Par©metros B8sicos da 8gua f arbameest
para a Bahia no ano de 2024 com um total de ans8lise de 172nd28.a N
77,6% do valor m2nimo determinado pelo Minist®rio deseSawdke.a Aaon 8dn
coliformes foi a que apresentou o mel hor desempenho, comsiBduyudblo, Lise

teve o menor 2ndice de realiza-«o0o, 2at.ingindo 71,4% do estabel ecidc



Gr §f iicCounZpri mento dos Par ©met r osl (B 8sGBNS ad 2 0Q¢u a

Cumprimento dos Parametros Basicos

. 46182
A LSS TRy 57575
. 41106
A LSS L O — 756
" 46718
A LSS (LI R s 57576

0 10000 20000 30000 40000 50000 60000 70000

ANALISES COLIFORMESANALISES CLORO ANALISES TURBIDEZ
m Andlises Realizadas 46718 41106 46182

B Andlises Exigidas 57576 57576 57576

m Andlises Realizadas m Andlises Exigidas

Fonte: COVI AM/ DI VI SA/ SUVI SA/ SESAB, 2024

Ao analisarmos o cumprimento dos

par ©metr os

e Leste apresentaram altos 9p2ye®wneudi2s 3 &oe

alcan-ou apenas 59, 6% do)m2ni mo exigido.

(Gr8fico

para o

estabel

eci

dos

eresepeckoyamemt e.
3

p&ul N¥%c |

Em <co
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Gr 8§f iicPoer3centual de Cumprimento de An8lise da Cgua por N¥cleo Regional d

Percentual de Cumprimento de Analises por NRS

100,00% 92,90%

89,500 92,30%

90,00%
. 7815%
80,00% 69,60% 71,40%
70,00% £0.60% 65,50% 64,80%
60,00% :
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Centro Centro Extremo Leste Nordeste Norte Oeste Sudoeste Sul
Leste  Norte Sul

Fonte: COVI AM/ DI VI SA/ SUVI SA/ SESAB, 2024.

A-»es relacionadas ao Plano Quei madas (VI GI AR)

Embora as a-»es do VI GI AR tenham amplo campo de atua-«0, no ano de
gue | imitou as atividades contabilizadas.

No segundo quadrimestre, esta COVI AM solicitou uma modifica-«o0 e
Quei mad-as9 hbBfor a, AA-»es relacionadas ao VI GI ARo. Esta modi fica-

i mpl em&mt @am 2025.
As a-»es realizadas em 2024, como Educa-«0 em SawWwde no ©Ombito do
Sentinelas, al®m do monitoramento e mapeamento de pontos deorcanloor

ano roear e



£ reconhecida a import®©ncia dessa vigilo©ncia para a saw%de up®wabl«iog a,

sendo assim fundamental o monitoramento e a ado-«0 de medidas prev
Notifica-«o0o de intoxica-»es ex-genas no SI NAN

As notifica-»es de intoxica-»es ex-genas seguem uma tend°ncita ede 1
o 10U e o 30U quadrimestre. Essa queda pode ser interpretadaoidcea-diewseg!
uma mel horia na preven-«o, oOou at® .uma poss?vel subnotifica-«o0o dos
Cadastro de 8reas novas e atwualiza-«0 no SI SSOLO

O cadastro de 8reas novas e a atualiza-«0 no SI SSOLOIl bagb®coapnes
uma di minui-«o de 19 a-»es entre o 1U e o 2U quadrimestre,nde chaai s
uma redu-«o de novos cadastros ou atwualiza-»es, oueumauadi MzAau.iko« o a

| mpl anta-«o0 e/ ou monitoramento do VSPEA

O %nico indicador que apresenta crescimento cont2nuo ao |l ongo do

entre o 1U e o 2U quadrimestre, seguido por mais 14 a-»esde mitaare o
positiva, refletindo o empenho crescente dos muni c %spda otsamm®n nop | tarne
da equipe do VI GIPEQ, que intensificou seus esfor-o0s no acolnap-a«nohanmn

com NRS, BRS e Munic2pios, aspectos. gue se fortaleceram ao | ongo o



Gr §f iicAo ».s de VSA desenvolvidas pelos munic2pios baianos no ano 10, 2U
Numero de Municipios
450
397
400
363
350 337
300
250
200
150 144 142
110 103
100
w0 I 48
29 22
, o 0 o0 .--
Cadastro e vigilancia do AgGes relacionadas ao plano Notificagdo de intoxicagBes Cadastro de dreas novas e Implantagdo e/ou
VIGIAGUA queimadas (VIGIAR) exogenas no SINAN atualizagdo no SISSOLO monitoramento VSPEA
B 12RDOA M22RDOA M32RDOA
Fonte: COVI AM/ DI VI SA/ SUVI SA/ SESAB, 2024
~ PERCENTUAL
ACAO INDICADOR DA ACAO | METADAACAbAOE  ToTAL ALCANCE DA __SETOR
2024 RESPONSAV
META
Real i zar ac¢cdes de
|ns'_[tu0|onal em,V.Numero _de NRS <coi 9 9 100%
Ambient al aos NUOcli nsttucional real
! N R
sahge { S) : 4852 DIVISA
| mpl antar mecani s|,, . .
mapeamento das érNumer o de instrur
~ C mapeamento de &r ¢ 2 13 650%
atuacdao da Vigil &,
) i mpl antados
Ambi ent al
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Realizar anali se NGmero de mabpeameé
areas de risco pal . map 4 6 150%
. . ri sco analisados

em Saude Ambient a

| mpl ant ar mecanile,Jmero de mecani d

com a sociedade c . . 2 1 50%

. . N . com sociedade ci

Vigilancia Popul a

El aborar Pl ano SeNumero de Pl ano

mitgacadao e adaptamitgacdo e adapt @ 1 0 0

climdtcas na Bahilcli mdtcas na Bahi
Fonte: SICGORAGEUAM/ DI VI SA/ SP¥28A/ SESAB,
BREVE DESCRI ¢é€0O DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
Em rel a-«o0o ao VI GI AGUA, houve uma queda constante nas a-»es de cac
redu- «oa-dees34do 10U para o 2U quadrimestre e de 26 a-»es do 2U para
intensidade ou capacidade de execu-«0 dessas a-»eS nos munic2pios,
nesse peuveo,doaihmda, interrup-«o0o tempor8ria no funcionamento de 2 |
pode ter contribu2do com essa redu-«o;
As notifica-»es de intoxica-«o0 ex-genas, mostraram uma redmua«®m O~
guadri mestre. |l sso pode indicar necessidade de sensibilogaagmadas
Quanto " s atividades de cadastro e atualiza-«o0o no SISSOLO, sivalA (
atividade, enquanto no 3A quadrimestre, foram identificados 22. Es
fragilidade no uso do sistema, a falta de prioriza-«o0 dessFaoia- «0 p
reali zado | evantamento dos munic2pios que n«o apresentar ama-atoual i z
das vigil®©ncias | ocais para atualiza-«o.



Houve um aumento constante nas a-»es de i mplanta-«0 e monitorament
2U quadrimestre e 165 no 3U quadrimestre. Esse crescimento sugere
posePvmel horia no monitoramento e em estrat®gias de i mplanta-«o, ¢

setembro e novembro.

Gr §fiiComparativo das a-»es de VSA desenvoldWieaalU pedaodr immestcrrepibes DD@A4Anos

450
400 Numero de Municipios

397
363
300
250
200
165
144 142 151
150
110 103
100
48
50 . 29 22
0 0 0
. I =

Cadastro e vigilancia do VIGIAGUA Acdes relacionadas ao plano Notificagdo de intoxicagdes exdgenas Cadastro de areas novas e Implantacdo e/ou monitoramento
queimadas (VIGIAR) no SINAN atualizagédo no SISSOLO VSPEA

FonC®VI AM/ SUVI SA/ SESAB, 2024
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RESULTADO E OBSERVAC¢I ES

O desempenho das a-»es de Vigil©ncia em Sawde Ambiental em rel a-«o
I ndi cador Apl@i @ - Matricial/l nstitucional aos N¥cleos Regionais de Sa
Foram realizados 13 apoios nos 9 NRS, o que representa 100% da met

| ndi cador Mapeament o de Creas de Risco:

Foram i mplantados 13 instrumentos, superando a meta em 650%, com ¢

| ndi cador Aha&ld-seo:dos Mapas de Creas de Risco:

Foram analisados 6 mapeamentos, atingindo 150% da meta, mostrando

|l ndi cador Adadai auka-«0o0 com a Sociedade Civi l

Foi i mplantado 1 instrumento, meesultando em 50% de alcance da

I ndi cador Plana- Set ori al de Sa¥%de de Mitiga-«o0o e Adapta-«o0o " s Mudar
No ano de 2024, foram feitos avan-o0os em rela-«o0o ao Plano Seaiosi al
como articula-«o0o intra e intersetorial para identifica-c«e&Erdpd 8re

Trabal ho (GT), agendamento e execu-«o0 da primeira reuni«o, com enc



METASAt ngir 25% do al cance adlees amatea & rpanrsani rsesdiwec &doe ddadencas §
INDICADOR.er cent ual de alcance das metas para reducdao da cadeia de
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
25% 0 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmul a
estado

tr ans mi

S«0 con
(20%) e

C8l cul o

1- Propor

(Somat -

Somat -

de c8l cu(B8omati ndobcddon¥mero de indicadores de interrup-«c
gue alcan-aram a meta preconizada pelo Minist®rio da Sawde
Ss«0 sel eci omedos ppeelcoo ne sztaaddao pcedno Mini st ®r i o da Sawde) *100

siderados 0s seguintes agravos selecionados pel o esgaafdiol:i g L

taxa de detec-«0 da Aids em menores de 5 anos ( 0%)
dos indicador es:
-«0 de contatos examinados de casos novos de tubercul ose

rio do n¥Yimero de contatos examinados dos casos novos/ de t

rio do n¥mero de contatos identificados dos casos naobfvioG0 de



2- Propor -«o0o de
(Somat - ri o do
anos das coort
de resid°nci a

3-Percentual de
espa-o0 geogr 8fi
(Somat -rio do
Somat -ri o do

4- Taxa de det ec-
(Somat - -rio do

nYamer o de

RESULTADO E OBSERVAC¢I

c

n

menor es

ES DA META

Al EVOLUCAO DA META POR AGCAO
INDICADOR COMPOSTO DA META 5 METQOIZ':‘ a=a ¢ ¢ A'E(E:iﬁ(E:ETSJ :‘ '\LA E.E
1°QD 2°QD 3°QD ANUAL
Mt NB L2 Nren2 RS O2yil d2& SEI YA
i dzo SNDdf 2 5 8 70 % 20, 2| 17, 0| 17,4% 59,9%* 85,6%
it NP L2 Nken2 RS O2ydld2a SEI YA o . ol o
KEyasSyNFEas RAL 33/251 () R2a y24 82 % 65,5 65, 4| 60,6% 65, 1% 79,4%
3-Percentual de casos d s2filigReduzir Aumento de 1,9% em
de casos de s2fil ipoparhageot aretsg com rela 29, 5| 31, 3| 242% 27,3%*** | relacdo ao ano anterior
determinado espa-0 geogr 8fico, ano ant (26, 8 %)

L
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e
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-
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ontatos examinados de casos novos de hansen?2ase
nYmero de contatos dos casos novos de hansenzase
es Paucibacilar Mul ti bacil ar Somat - ri o doolcnaame 1
atual e diagnosticados nos anos das coortes Pauc
casos de s2filis cong°nita em rela-«0 ao tomiahade
Co, no ano considerado
nYamer o de casos de sz2fil cong°nita em menores
Yomer o de casos de s2fi i's em gestantes em deter mi
«0o de casos de Aids em menores de 05 (cinco) anos
nYmero de casos novos de Aids em menores de 05

de 05 anos n per2odo por | ocal de resid°nci



(cinco) anos

4-Taxa de detec-«o0o de casos de AManuten— Aumento de 4 casos
percentu 0, 39 0,1% 0, 1¢9 0,5%**** em relacdo ao ano

0% anterior (1 caso)

*Font e: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI NAN. Dados atualizados em 13.01.2025.
**Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ S20.00&R05asDGhdos atualizados em

***Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ &t &dlaANadDadmslatdalj ameiosoede 2025 " s 09:30.
** **Font e: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI NAN. Dados atualizados em 16.01.2025

t

No ano denh@u2rMa das d@®@4 imdteas up-«o0 da cadei a de ransmiss«o de doen

essas doen-as est«o associadas " s quest»es de vulnerabil i d/addee. eO r |
Estado tem intensedipgraadmowarnmdo o fortaleci mento e amplia-«o do mo
por TB e hansen?2ase, aumentando o n¥mero de profissionaisndapdoi aa
oferta de testagem diagn-stica das | STs. No que se refer e- aadoass caass ¢
a-»es voltadas a preven-«o0 da transmiss«o vertical comoc easnspd | @06 «
di agn-stico e ao tratamento de forma oportuna. Visando bVpéeHepatrc

B dos munic2pios baianos pelo Minist®rio da Sa%de,tdmaamde ebhifant

c8l cul o amostral dos indicadores de i mpacto e processo dosi crAaypniocs?
(Al agoinhas, Eun8pol i s, Lu2s Eduardo Magal h«es, ©®Saqunadr &dnamnnos dee
m2 ni mos para certifica-«0, sendo realizada no segundo guadrNand sotnrad

de Valida-«o (ENV).

Foram realizadas as visitas com a Equipe Nacional de Vali fanabi dBHN
de autenticar as informa-»es dos relat-rios municipaiseiAm:t ®r mi no
-Al agoinhas: Selo prata rumo a elimina-«o0o da transmiss«o vertical
-Eun8polis: Selo prata rumo a elimina-«o0o da transmiss«o vertical d
-Lu2s Eduardo Magal h«es: Certificado de Elimina-«o0 da Transmiss«o

-Santo Ant!nio de Jesus: Selo prata rumo a elimina-«o0o da transmiss



-Tei xeira de Freitas: Selo prata rumo a elimina-«o0o da transmiss«o

O recebimento do sel o, envolve as equipes de sa¥%de (aten-dadég§sic
| aborat - -rios, consel hos municipai s) na integralidade do cuhidad® e
comprometida com o plano de elimina-«o0 da transmiss«o Vverdo cHllV ee
ampliar no pr:-ximo ano o0 nYsmero de munic2pios a serem contmmpdmdo s
a erradica-«0 da transmiss«o vertical da s2filis e do HIV no Est ad
C8l culo do I ndicador Composto:

Propor-«o de contatos examinados de casos novos de tubercul ose

(Somat -rio do n¥Yumero de contatos examinados dos casos novos /de t

Somat -ri o do n¥Yimero de contatos identificados dos casos nakNwd90de t

A triagem e o tratamento preventivo de contatos de pacientede com
elimina-«o0o da TB como um problema de sawde p%¥blica at® 2030 a(d@MS,

das a-»es de avalia-«o0o dos contatos sintom8ticos ou assintom@ti co:
com a finalidade de preven-«o0o da tubercul ose. Essas a-»es amevwasm s
equi pes de aten-«o0 b8sica, incluindo os Agentes Comunit8riose de S
recursos para a mel horia desse indicador em 2025 em todo o Est ad:c¢

indicador ao |l ongo da s®rie analisada (Gr&8fico 01).



Gr8fi coE®VAl u-«0 da propor-«o0o de contatos-2ddXadmi nados de casos de TB. Bahi
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FonS&SAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI NAN. Dados acessados em 13/01/2025.

Em 2024 a propor-«0 de contatos é&9afMrad®d®sA2no dbst adbntcda oBahident ol
redu-«o de 2,0% em rela-«o0o 2023 (58, 7%), conforme (Tabela O02t)r.a A n
necessidade de maiores investi mentnad i p@ammopa rptoeg dnas rmou mieq? pioo d.e Qud
apresentou o mel hor desempenho para o-Nomad edd 820248) (8EM2 el asegoi Ao

vemos que a macrorregi«o Leste apariedcae deam nparcirnoerirreog il«uog aQe sctoem (3495,,72%



Tabel aDi0Ss2t ri bui - «0 da propor-«o0 de contatos examinados de casox02a4. TB, s

Ld Ld L4 Ld Ld L4 Ld Ld Ld L4 L

. Dif.20
Macrorregido de ) 4 5015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 23/20
saude 14 (%)

NRS Centro-Leste 48,3 43,9 55,3 53,1 57,8 66,8 54,8 60,8 59,6 68,6 72,4 42,0
NRS Centro-Norte 74,2 76,6 65,9 89,9 81,1 64,3 65,8 73,4 72,0 68,2 82,9 -§1
NRS Extremo Sul 76,1 73,7 74,7 73,6 71,1 78,9 70,4 77,2 86,0 88,0 852 15,7

NRS Leste 37,3 35,7 37,7 39,8 45,7 41,6 40,5 35,7 36,9 36,5 39,7 -20
NRS Nordeste 65,1 69,8 52,7 65,5 68,8 66,2 56,0 45,3 57,4 60,6 77,8 -6,9
NRS Norte 69,7 77,6 67,5 79,6 87,0 759 56,6 83,5 76,5 73,4 56,7 52
NRS Oeste 60,3 77,0 61,8 58,1 76,5 71,1 75,4 70,2 76,6 60,3 454 0,0
NRS Sudoeste 76,3 66,7 73,9 79,0 78,7 71,2 68,2 83,3 84,5 79,7 77,7 45
NRS Sul 42,4 57,1 54,4 58,6 69,7 71,4 68,2 64,5 67,8 69,0 71,2 629
Total 50,9 52,0 52,3 55,7 61,6 60,5 54,7 55,4 59,7 58,7 59,9 155

Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ S3IINNAN2/ D24 de atwualiza-«o

Dessa forma , a situa-«0 de determinados indicad@med, podmo epdrare x &
mai s a subnotifica-«o no SI NAN que a n«o realiza-«ontteraveltina«eodd
relativos a esse indicador no que diz respeito ao ano emlcugriscoa dpo
estado, se comparados ao consolidado do ano antaerrn egi stersopedadodsne

especificado aci ma.
Propor-«o de contatos examinados de casos novos de hansenZz2ase diacg

(Somat -rio do n¥mero de contatos dos casos novos de hansen?2amsocs e x a
das coortes Paucibacilar e Multibacilar [/ Somat -rio do n¥mér adede

resid°ncia atual e diagnosticados nos anos das coortes Paucibacil s



Ao avaliar o per2o0do das seoobserdar 208 aelO®2d4cipmdeée queda na p
examinados, e o estado tem se mantido 75 %, fai xa considerada como
(GfBco 02).

No ano de 2024 f or anbb5avih®s acdoonst antoo se sdteadcvasos novos diagnosticados
aumento de 2,5% em rela-«o0o ao ano de 2023 (63, 5%). Dentre as Macr
apresentam percentuai s a&aermrctornm diaRefgail aa 0c dWHi e r89d, 9 %) e apenas a
resultado acima da meta pactuada de 82%, o Norte (74, 4%; SGCén{(w7a8, 4

Lete (54,8%) e Leste (39,9%) s«o classificados como Prec8rioo (<7F¢

Gr 8fi coPO@por-«o de contatos examinados de casos novos de hansen2ase die
100

80 |701 gg; gg7 723 TL2 721 659 637 ga5 651

(2]
(=)

=
o

Percentual(%)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Ano diagndstico

Fon 'SIESAB/SUVISA/DIVEP/Sinannet. DADOS ACESSADOS EM 29.01.2025 as 10h.
Parametros: Bom: O 90 %; Regul ar: 75 a 89 %; Prec8rio: < 75%

Percentual de casos de s2filis cong°nita em rela-«o0 ao total de ce¢

determinado espa-0 gongl 8feira@d,0 no ano



(Somat -rio do n¥Yimer o de casos de s2filis cong°nita em menomas$ -de ou

do n¥Ymero de casos de s2filis em gestantes em determinado ano, por

O percentual de casos de s2filis cong°nita em rela-«o0o aohita,t arlo dan
de 202427F 03g,ée comparado ao ano dese2 ®am auane,nd %) deb sle ro9vVua nN«o atingi

5%, conforme (Tabela 03)

Quanto ao percentual de s2filis cong°nita em rela-«0 aos clXx3sa de
2024. Ao analisar a tabel a, as Macrorregi»es qQque apresentarane aum
(3,1%), seguidos das Macrorregi»es -Sjwle (a3p4r,eds%)n,t ag uadro-Mdset cteree(nBe2ndb,)a3: % XEex
(18, 4%) -ee€tat (s, 3%)

Tabel.a PO3r cent ual de Casos de S2filis Cong°nita em Rela-«0 ao hdtaal-22a02243Ca s 0

CASOS DE CASOS DE
MACRORREGIZ  SIFILIS SIFILIS
DE SAUDE CONGENIT£ GESTANTE!

CASOS DE CASOS DE
SIFILIS SIFILIS
CONGENIT£ GESTANTE!

% SIFILIS
CONGENITA/SIFIL

% SIFILIS
CONGENITA/SIFIL

2023 2023 GESTANTE023 2024 2024 GESTANTE024
CentrolLeste 108 517 20,9 87 434 20,0
CentreNorte 42 174 24,1 28 146 19,2
Extremo Sul 157 510 30,8 119 588 20,2
Leste 644 2015 32,0 697 1972 35,3
Nordeste 30 133 22,6 30 129 23,3
Norte 34 270 12,6 64 249 25,7
Oeste 29 148 19,6 19 119 16,0
Sudoeste 80 407 19,7 45 345 13,0
Sul 133 520 25,6 110 411 26,8
Bahia 1257 4694 26,8 1199 4393 27,3

2024-Fonte: SINAN/TABWIN acessado em 16 de janeiro de 2025 as 09:30.
2023-Fonte: SINAN/TABWIN acessado em 16 de janeiro de 2025 as 10:00.



Dentre as atividades real i zsaed as aop aaéhrob ddeee @210d24C | 2dreisdcaaceanDi retri zes
Manejo de S2filis, HIV e Hepatites no Sistema Prisional; &acanteD

de preven-«o0 da transmiss«o epratical odarabtdil Vssi HaVI ®elmMLYaeahbs

Certifica-«o0o de Elimina-«o0o da Transmiss«o Vertical da S2 il iTej xEIl X
de Freitas e Lui z REeduarzabmn «damgian hrckies ; O papel da rede da aten-«o

vertical at® 20300, com participa-«0 de representantes de i2n2hansun?
|l tapetinga, P® de Sernr d&,ei®lai dea,Sa%itmrneas RBialclodi na, Caetit®, Cruz d
Brumado, Jequi ®, Juazeiro, Santaluz, Vit-ria da Conquista e Guan
i mport©ncia da ampevan«eodadobhgntatdeoprtratamento da s2filis, pri
na Vigil®©ncia com tema; El'i mina-«o0o da s2filis e s2filis ThooinlgiPai2@?2
Os principais obst8culos para alcan-ar a meta anual de reduo «o d

multifacetadess,eme sobretudo na dificuldade de alguns munic2pios e

registros, realizar instiga-«o dos casos de TVS de formaeopamenha
da isl2ifs em gestantes e s2filis cong®°nita e na r ot attiavi daa dceo ndtei npurio
cuidado e a qualidade dos servi-os prestados, al ®m di sso,e a®famt a

doen-a secul ar
Taxa de detec-«o0 de casos de Aids em menores de 05 (cinco) anos

(Somat -rio do n¥mero de casos novos de Aids em menores de 05 anos,

nYmer o de menores de 05 anos no per2odo e por | ocal de resid°nci a



Para o ano de 2024 a taxa de detec-«0 de 0ca&@adwe agree Aaidsdae me anedh od ie
estabel ecida de 0%. Em rela-«o0o a taxa de detec-«o0 de 2023 gsesfoi

de Aids em menores de 05 (cinco) anos no ano de 2024, conforme (Ta

Tabel.a OMaxa de detec-«o0 de aids em menores de-2®2a@8nos por macrorregi«o d

TX2023 TX2024

MACRORREGIAO | 100.000 halj 100.000 hab
CentrolLeste 0,7 0,7
CentroNorte 0 0,0
Extremo Sul 0 0,0
Leste 0 1,2
Nordeste 0 1,9
Norte 0 0,0
Oeste 0 0,0
Sudoeste 0 0,0
Sul 0 0,0
BAHIA 0,1 0,5

FonS&SAB/ SUVI SA/ DI VEP/ TabSi nanNET. Dados extra2zdos em 16/ 01/ 2025.

Em 2023 foi diagnost i ccardioanOla cnaas omadcerLodrsrDeSg i ec@om QeOn2t4r o or am di agnost. i

em crian-as, nas maheswere@lpresLE€«2Ner03) e Nordeste (01). Este inc
as equipes sobretiacdlr ddeDBHISsW&®mMvedlI sso, houve atualizaasci do fxproset
HI'V nas maternidades, passando a ser realizado a coleta daocdrga
nas primeirasdaor@esentdwedo, hg8 alguns desafios encontrados como, m
profissionais nos servi-os de sawde, principal mente na atoen-«o0 b§8s
Dentre as atividades planejadas e realizadas para o ano 2024, ;

oportuni dades: -LUAtM Ipiazraa- «do adgon -Isk i co de tubercul ose em pessoas Vive



aos munic2pios eleg?2?veis no processo de Certifica-«o0 de Elnmasa- «
Euns8poli s, Santo Ant!nio de Jesus, Tei xeira de Freitas e LA#Rds Edu
Capacita-«o de profissionais para aconselhamento e testagempargi da
aconsel hamento e testagem r8pida no Fique Sabendo do S«o0-»@®0;emAp
Bras?2lia sobre Atualiza-«o0o do PCDT de Hiv/aids em Crian-asradfploi @
sobre Atualiza-«o0o do PCDT de Hiv/aids em adultos; Capaueoi $sir«o, ddar
da Sz2fili s, HI'V e Hepatites Virais no Sistema Prisional ; aBEn caoc mterso
de preven-«o da transmiss«o vertical da S2filis; WelNin&TMLBert dlepal

do dezembro Vermel ho Webinar Sextou e Guia Pr8tico de Prevem-ueo e

0S munic2pios com mais de 100 mil habitantes par tfTrainpamsdaopnNece¢s
HI'V e Hepatite B. Com i sso, temos maior sensibiliza-«o0o das dogui pe
processo de trabal ho da vigil®©ncia, da aten-«o0 prim8ria a saWde e
Tais resultados |l evantam a necessidade de intensificar ans- «@o »deusr avmotl
a gesta-«o, parto e puerp®ri o; desenvolvendo a-»es como ampki &- «

tratamento de forma oportuna para as gestant esl6p/ulBlrjp2edr2ass ( Dados ac

. PERCENTUAL
. =~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
AP O &l InS'ttUCionPercentual de mur
matrici al mente o0s|. ) 70 % 249 100 % 1 3%
) . ~ . i nsttucional ment ¢
de Vigilancia Epi DIVEP
Inte_nS|fcar as agPerceptugl de geg 100% | 616 71.3%* 71.3%
cadeia de transmijcom siflis e traf




doencas transmi ssjProporc¢cédo de cur &
relacionadas as situbercul ose conf 85 % 59,2%* * 69,6%
vul nerabilidade | aboratorial ment ¢
Proporcédo de cur &
hanseniase di aghng¢( 88 % 75,5%* * * 85 ,%8
das coortes
Reduzir 4, 2x100 1
Taxa de deteccéado t axa e(nr]erdeul';_o« 178%
det ec¢ 3 5x 15D *
Reduzir 5,2x 100
Taxa de deteccéado a taxa e(%erde“'l';_o« 135,4%
det ecg¢ 3 5 . X7150
Propor ¢cadao eHd Ve x e 20 % 71.9%* * 10.7%
entre 0s casos n(
Ampliar a notfca
en(F:)erramento opofPercentuaI .de 4o ¢
notfcados, Il nvest 80 % 249 7 2A%* * * ¥ 9 ®%
e/ agravos estabel . .
.. em até 60 dias afj
compul séria nos n
Apoiar as CIR na [NuUmero de Regi 0eg¢
dos desenhos regildesenhos da Linhg¢ 03 4 133, 3¢
Cuidado do HTLYV aprovados em CI B 6162 5L+9t K
Capacitar as equilPercentual de mur 5D/ k5!
desenho da Linha |capacitada para i 70 % 5 % 7 %
do Cuidado do HTI
*Font e: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI I N2B.Pados acessados em 1
*fFonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI1®RARB2Data de atualiza-«o
**F*onte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI NAN. RQ&dI10oxB8.2r el i mi nares acessados em
**Egnte: SESAB/ SUVI SA/ Dg WEIPi/ Bl m\zAoNe s sDhadioass 260n2 1
BREVE DESCRI ¢é0O DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS




DI VEP

|l ndi c®®eocentual de munic?2pios apoiados institucional mente e matric
F-rmula de c8l cuydomatdor ii o dddoea dirarmeirco2 pi os apoiados institucional men
Epidemi ol -gikcaSdwmattEstiadodos n¥meros munic?2pios do Estado (417) *10
A atividade de apoio institucional e matricial ao munic? pgiol @n cuinea
epidemiol -gica no territssiaoae«xbememacd®mer sbopetirodt@ani aponecess 8§
muni c2pios possam realizar a-»es efetivas de vigil®©ncia epidemiol
No que se refere a meta anual do indicador Percentual dessenuqgue?2pi
indi cador mel horou ao |l ongo d8. aa@oides 2i0mR#At, i tfuwaiaam ariesg i es t matnrdioc i ai
epi demi ol - gil0a0&ooast inugniinckopi os dapesaadade dasBiahwai onal e/ ou matri ci .
nzvel centr al e regional, com registro de apoio t ®cniccoonjiumtliascc o aq
iniciativas e parcerias, apoio na organiza-«o0o da rede de ates«go,
dos munic2pios a programas priorit8rios, a-»e«so pdaer amaat egruiaaliisf iec ae-q«oi
regionais e munic2pios.

| ndi cador: Percentual de gestantes diagnosticadas com s2filis e tr
F-rmula de c¢c8lculo do indicador: (Somat -rio do n¥asmer o de gaataant e
durant ead apr,® segundo esquema de tratamento e classifi ca- «wo dcol 2tnoit ca:
de gestantes diagnosticadas com s2filis no mesmo per2odo consider s
O indicador objetiva mensurar e monitorar o percentual de rglostcamt e
a classifica-«o0 cl2nica do agravo e 0 esquema de trataméhtbiseabnasg



No ano de 2024, a partir dos dados | evantados7h,o3d%I| hAaABLt AABWEN c b mi
tratadas adequadamente na Bahi a, apesage deem nikmoc rag menmgti a  dae mile,t 44% ddee

tratadas adequadamente em rela-«0 ao mesmo per2odo de 2023 (70, 3%)

As Macrorregi»es de Sawde conforme (Tabela 05), com 0S maiaorrae so pe
ano de 2024 s«o: Oeste (increment oNdoret e6, (6i% cerne nreenltao- «doe a5 ,230%2) 3,) ,N oG«
Extr-8mb (incremento de 4, 8%), Sul (decremento de 2, 8 %) e Sudoest e
Leste (incremento de 3,9%), Leste (incremento 4%) e Nordeste (incr

Tabel.2e®08entual de Gestantes Diagnosticadmaoer cMancrSérfrddisce de2dRaAdhes, ABa i

% %
GESTANTES GESTANTES
MACRORREGIAO | TRATAMENTO ClES TES TRATAMENTO CESTANTIES
DE SAUDE ADEQUADO- URATLAIENTE) ADEQUADO- URATLGIENTE)
2023 ADEQUADO- 2024 ADEQUADO-
2023 2024
Centro-Leste 321 62,1 280 64,5
Centro-Norte 137 78,7 121 82,9
Extremo Sul 393 77,1 475 80,8
Leste 1257 62,4 1280 64,9
Nordeste 92 69,2 93 72,1
Norte 232 85,9 202 81,1
Oeste 119 80,4 102 85,7
Sudoeste 335 82,3 262 75,9
Sul 414 79,6 318 77,4
Bahia 3300 70,3 3133 71,3
2024-Fonte: SINAN/TABWIN acessado em 16 de janeiro de 2025 as
09:30.
2023-Fonte: SINAN/TABWIN acessado em 16 de janeiro de 2025 as
10:00.
Dentre as atividades planejadas e realizadas para o ano 2024, p o

Terap®°utica no Diagn-stico, Manejo de S2filis, HI'V e Hepatstoese no



situacional em rela-«0 as a-»es de preven-«o da trans mians« anuwad rct?ipad
el eg2veis no processo de Certifica-«o de EIlimina-«o0o sdja Hum&Smaliisss,«

Antltnio de Jesus, Tei xeira de Reea&liitas- «o Ldia zSe&ium§ rdioo Ma@ ap apels ; da

elimina-«0 da transmiss«o vertical at® 20300, comlparbtuinai, p aC-a«ma - g
do Ramal ho, Al agoinhas, |l tapetinga, P® de Serra, Ol i nda, Sambes F
Antltnio de Jesus, Serrinha, Brumado, Jequi ®, Juez diorrca,m Saenftoal-uazd,o s\
fluxos, orienta-»es e import®©ncia da amplia-«o0o da oferta ahd epraev
gesta-«0; Realiza-«0 Sextou na Vigil®©nci a omamBtadhma:. EIl i mi na- «o da

Os principais obst8culos par adalagam-sdr ca dmest & oam w&|f i d,d sigmres it eatt eaad aas
ao aos protocolos c¢cl2nicos institu2dos, qualifica-«0 nosamemgti ¢t d:
S 2 f Prébmiocdo de uma rede assistencial e laboratorial, em especial a Atencado Primaria, para realizar testes para a confirmacao
diagndstica da sifilis em gestantes, busca e acompanhamento de gestantes e parcerias no pré-natal e exames de monitoramento (VDRL)

para aplicacédo dos critérios de tratamento adequado.

| ndi cador: Propor-«o de cura de casos novos de tuberculose confirn
F-rmula de c¢c8lculo do indicador: (Somat - -rio do total de caLas no\
bacil oscopi-laB ed /oawu TRWM tura) curados nos anos da coorte (2 ssnoevast
de tuberculose diagnosticados (exclu2dos o0os casos de TB DR, fal °nc

O sucesso do desfecho de tratamento da tubercul ose (TB) ® aal icduardae.
do tratamento da TB na aten-«o0 prim8ri a. O indicador de cua aj 8 a
estabelecidos pela |iteratura e reconhecidos nas a-»es que ree&omen

no Brasil. A OMS e MS (2019), tem reconhecido que intervemedbwsi rex
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mor bi mortalidade por TB e atingir a meta de eliminar a TBdat ®
rtemente a incorpora-«o de interven-»es sociais, econ!'micas e
crevemos resumidamente os principais fatores que tem contribu?2c
mponentes principais em que est«o distribu?das as a-»es de pre

ual)i.zada

ra ® o desfecho do tratamento, portanto, a avalia-«o0o do ziama@&i ca
ma+#®do como base o0os dados do terceiro quadrimestre de 2022. | sso
rceiro quadrimestre de 2024 s- ser«o encerrados completameamte 9

do o processo do tratamento e digita-«o0o dosa dpardoopsor -t«oa ndse eaufrnac i G
nfirmados | abooatet adbmebsHt &2Pir @ poboi- «x0 menor que no segundo gquad
85% preconizada pel o PNCT. O indicador quando estratifida@&daq po
rdeste (51,6%) e a Centr o Neoxrttree n(o6 6S u7l%)(,6 35 u9d%)d.setSau &( 6 75,43,)%) , GCe s
Leste (52,3%). Fonte: SI NAN. Data de atualiza-«o0o 09/12/2024.

i ndicadores de TB objeto desse relat: -rio s«o infl uence ado satpeenl-a
i m8ria da sawde na realiza-«0 da preven-«o, diagn-sti @o,not Mathamad
Recomenda-»es para o Controle da Tuberculose no Brasi/l (MS, 201
principais atividades preventivas para tuberculose, s«ooata@atosn

o tratamento preventivo da TB (TPT) para popul a-«o0o sob nmpaeisordar i
en-«o0 Prim8ria e Vigil®©ncia Epidemiol - -gica municipais e ndacss Reg

otocolos e devidamente capacitadas.



Na tubercul ose, o diagn:-stico oportuno e de qualidade s alwalm dva dea

das amostras e o fluxo e | ibera-«o dos r esdllBt adad tdicrlsaA K XIeBmeesN blFaebsat re
da Bahi a, nem todos 0s munic2pios t°m dispoelnB b(iGd mreXpe rots MTxba/nReisf pl
mai or sensibilidade e especificidade que a bacil oscogpara,4 feoxraameecse a
2 horas e pode detectar resist®°ncia ~ rif a#rpB ca nBaah inmaa rccoandtoar cpoam au

equi pamentos GeneXpert Mt b/ Ri f distribu2dos em apenaso/7Lmehec¢c? piud

Oeste e Extremo Sul): Salwvador (9), Feira de Santana (1de FPFreagirtiaash ¢
e Luis Eduardo Magal haes(1). Desse modo, paciasntdes Cemg rmu mNios 2 @i, 0 S
Norte tem maior dificuTB,adempactaacreds,0 mor tTaRiM o, na qualidade e ri
tratamento da TB. O MS preconiza que todo paciente com TB realize

Tamb®&m podem ser elencados como poss?2veis elementos que contri bu?

COVIID® ap-s a pandemi a, 0 adi¥argun ms tdiec apdaocsH edretovei sdrom «a@on thok ode uni dades

dur amtmger2o0do mais cr2ticos da pandemi a, a baixa ades«o devido cor
dos servi-os de sa%de, a intensa mobilidade das equipes dacamen- «:(
oorreu recentement e, guando as equipes de profissionais de sa¥de

gestores el eitos.

Os casos especiais de TB, TB droga resistente (DR), mudan-a ,de di
rea-»es adversas graves aos medicamentos devem ser encami nhdeedas pa

Ambul at-rio do HEOM, em Salvador. Entretanto, esse servi-o0 passa [

Qutro fator que deve ser | evado em conta ® 0 tempo necessS8ircadpay a
uma vez que o0 tratamento da TB sens2vel ocorre ao longo deo6Gga 12



processo de tratamento e muitas vezes alguns resultados detanvest.

s«o | iberadas ap-s a alta do paciente, |l evando @ oqesedad@ssdcicmpl at
|l ndi cador: Propor-«o de cura de casos novos de hansen?2ase diagnost
F-rmula de c8lculo do indicador: (Somat -rio N¥amero de caascs conovae
(pauci bacilar diagnosticados no ano anterior ao ano de aviad- @oc)«oe
curados at® 31/12 do ano de avalia-«o / Somat- -ri o doalN¥maedioa d md satli

nos anos das coortes.) *100

A andlise da propor¢do de cura entre casos novos diagnosticados entre 2015 e 2024 (Gréafico 03) revela uma tendéncia de queda na
porcentagem de casos curados entre 2015 e 2020. Nesse periodo, o estado se manteve na classificacdo "regular", conforme os
parametros do Ministério da Saude (MS). A partir de 2021, observa-se uma queda significativa no indicador, atingindo 72% em 2021,
resultado mantido em 2022 (72%) e 2023 (74,2%). Esse resultado levou & mudanca de parametro para "precario” (< 75%), de acordo com
os critérios do Ministério da Saude. Em 2024, o indicador retorna ao parametro "regular”, com 75,5% dos casos encerrados por cura além
de apresentar um incremento de 1,75% em relagcdo ao ano de 2023.

Gréfico 03. Proporcao de cura entre os casos novos de diagnosticados nos anos das coortes na Bahia, 2015 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sinannet. Dados acessados em 29.01.2025 as 10h



A andlise da proporgéo de cura por Macrorregido de Saude em 2024 revela que nenhuma regido atingiu a meta esperada. No entanto,
observa-se uma variacdo entre as regifes, com algumas apresentando melhor desempenho do que outras. As regides com melhor
desempenho, classificadas como "Regular”, foram: Norte (83,1%), Extremo Sul (82,9%), Sudoeste (80%), Centro Leste (76,5%), Sul
(76,2%). As regides com pior desempenho, classificadas como "Precario”, foram: Centro Norte (71,8%), Leste (71,8%), Oeste (70%),
Nordeste (68,6%). Quando comparado com o ano de 2023, apenas as macrorregides Centro Leste e Oeste apresentaram resultados
inferiores em 2024. As maiores taxas de abandono foram registradas nas regides Leste (10,5%) e Extremo Sul (8,6%). Esse é um dado

preocupante, pois o abandono do tratamento pode levar a progressao da doenca e ao aumento do risco de transmissao.

A avaliacdo dos indicadores pactuados para hanseniase revela a necessidade de investir em acdes estratégicas para o aprimoramento
do controle da doenca. Embora os resultados parciais de 2024 demonstrem um incremento na propor¢ao de cura (1,75%), que pode ser
reflexo das capacitacbes de profissionais da atencdo primaria e epidemiolégica realizadas no territorio, estes avancos ainda séo

insuficientes para alcancar as metas estabelecidas e eliminar a hanseniase como problema de saude publica.

O investimento em capacitacdo continuada dos profissionais da atencdo basica e das vigilancias epidemioldgicas € crucial para garantir
a deteccédo precoce de novos casos, 0 tratamento oportuno dos pacientes e a realizacéo de busca ativa de contatos. E fundamental que
os profissionais estejam atualizados sobre as novas tecnologias diagndsticas, os protocolos de tratamento e as estratégias de prevencao
da doenca. Além disso a realizacdo de campanhas de massa educativas, com linguagem clara e acessivel a populacéo, é essencial para

desmistificar a hanseniase, reduzir o estigma e promover 0 acesso oportuno aos servi¢cos de saude.

Em 2024 foram realizadas as a¢fes/ atividades com o objetivo de alcan¢ar a meta dos indicadores como : Capacitacdo em Manejo Clinico,
Avaliacdo Neurologica Simplificada, Prevencdo de Incapacidades e Vigilancia Epidemiolégica em Hanseniase nas Regides de Ilhéus,
Gandu, Porto Seguro, Teixeira de Freitas, Eunapolis, Juazeiro, Senhor do Bonfim e Salvador; nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
de Banzaé e Porto Seguro e para profissionais do Sistema Prisional; Capacitacdo para Agentes Comunitarios de Saude: busca ativa e
monitoramento dos casos de hanseniase na Atencdo Primaria (Salvador e Regido Metropolitana); Treinamento sobre hanseniase para

Agentes comunitarios do DSEI Porto Seguro realizados nas cidades de Porto Seguro e Caraiva; Webpalestra i Uma Reparacao Historica



30232022 ndFil hansen2ase0o0 23.01. 24, aemk o em

parceria com Secretarias Municipais de Saude e Assessoria de Comunicacdo i Ascom; Participacdo no Projeto Piloto de investigacdes

TLeli hos separados pel a

de Obitos por Hanseniase do Ministério da Saude;

Dentre as dificuldades levantadas em 2024 destacam -se: Rotatividade de profissionais na rede municipal; Atraso dos municipios em
encerrarem 0s casos no SINAN; Atraso nas investigacfes de casos de recidiva e Precarizacdo da assisténcia na Atencdo Basica e na

rede de atencdo a Hanseniase.

|l ndi cador Taxa de detec-«0 de hepatite B
F-rmula de c¢c8lculo do indicador (Somat -ri o N¥amero de casos «nmOOVeOS
| ocal de resid®ncia / Somat- -rio do N¥melrooc aPHo)p u*l11a0-0k 0 t ot al no mes mc
A taxa de detec-«0 para hepatite B pads®t00emb) 0OkabdOtmnk elsalemt 2002 4
a meta anual proposta. A redu-«o0o na detec-«o0 de casos em 20c204n tdrea 1
hepatibad®Bs acessados no TABWI.N/ SI NAN em 16/01/2025)
Tabel.a OYImer o de casos e taxa de detec-kdb024e casos de Hepatite B, Bahi a,
TX. TX.
MACRORREGIAO| N°CASOS | DETECCAO | N° CASOS | DETECCAO '[;\'ECCRREE'\:AEENNT%
DE SAUDE 2023 2023 x 100 2024 2024 x 100 5
MIL HAB MIL HAB 0
Extremo Sul 74 9,0 74 8,5 -5,6
Leste 382 9,1 323 7.3 -19,8
Sul 72 4,7 71 4.4 -6,4
Centro-Leste 74 3,5 68 3,0 -14,3
Sudoeste 27 1,5 38 2,1 40,0
Oeste 21 2,2 19 1,9 -13,6
Norte 8 0,7 16 1,4 100,0
Nordeste 38 4.5 11 1,2 -73,3



Centro-Norte | 13 | 1,7 | 10 | 1,2 | -29,4
BAHIA | 709 | 5,0 | 630 | 4,2 | -16,0
FonSESAB/ SUVI SRd DI IVIEPAINET. Dados extra2dos em 16/ 01/ 2025

Na macrorregi«o Leste est«o concentrados o0os maiores n¥meros nme ca
decremento de 20% na taxa de detec-«0 quando comparados o0os doi s
apresentnacrraeiment o na taxa de detec-«0 que podem estar r el acdiacdmados
acessados no TABWI N/ SI NAN em 16/01/2025.

| ndi cador: Taxa de detec-«0 de hepatite C
F-rmula de c8lculo do indcasdsrnoy&esmaontiomathmmer dedbepatite C em
|l ocal de resid°ncial/ Somat-ri o Popula-«o0o total nNo mesmo ano, NnNO mMmEe

Em rela-«0 a taxa de detec-«0 de hepatite &,x@1laGk0 omi Ideh &b i7t axrtOeds ma rh

o alcance da meta anual proposta para 2024. A redu-«0 da taxa de
Estado. Houve o decremento em 06 macrorr egi »oersr edgei »seas/saddee scao¥ad eo ronceo r
a saber: Extremo sul (incremento de 13, 2%) , Sul O dosemeretses adeo s

TABWN/ SI NAN em.16/ 01/ 2025

Tabel.a D¥mer o de casos e taxa deCBathd @a-, k2200248 casos de Hepatite

TX. TX.
DETECCAO N° DETECCAO
MACRORREGIAO | N° CASOS | 2023 x 100 | CASOS 2024 x 100 INCREMENTO/

DE SAUDE 2023 MIL HAB 2024 MIL HAB DECREMENTO %
Centro-Leste 66 3,1 59 2,6 -16,1
Centro-Norte 11 1,4 9 1,1 -21,4
Extremo Sul 31 3,8 37 4,3 13,2
Leste 569 13,5 525 11,8 -12,6
Nordeste 16 1,9 15 1,7 -10,5
Norte 26 2,4 24 2,1 -12,5




Oeste 11 1,1 12 1,2 9,1
Sudoeste 43 2,4 32 1,7 -29,2
Sul 37 2,4 59 3,7 54,2
Total 810 5,7 772 52 -8,8

FonS&ESAB/ SUVI SRd DS IVIEPANET. Dados extra2dos em 16/ 01/ 2025

Para o ano de 2025 est8 programada a intensifica-«0 dasradwvwesoddo

agravo em todas as macrorregi»es de sa@¥de.

|l ndi cador: Propor--dbVdeeakamadosnéntre o0os casos novos de tubercul o
F-rmula de c8lcglSomdo:-fiindi osther o Tot al de casos novos de t-db¥r cul
realizado, no per2o0do considerado / Somat: -rio Tot al de caswosionovc

considerado) * 100

De acordo com a recomenda-«o0 do PNCT ( MS, 2019) , todo paciente c

potruber cul® sneaiqgsueel epveasds00 besnetirdebll Yo mmes mo ap-s a recupera-«oBalki £€D4

tem mantido altos n2veis de cobertura, conforme pode ser observadoc
Gr 8fi coEVdl u-«o0o da realiza-«0 de teste-2HI2M em casos novos de TB. Bahi a,
— 75,11,9
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A cobertu stadual de testes para HIV entre pessoas di dagn@®wsi cac
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pacientes testados. Se comparado ao mesmo per 2 o0doprdoep 02r0-2«30 (d7e5 ,elxda)



HI'V realizados entre os Ems202 4 otvoodsa sd ea st unbaecr rcourl roesgei.»es al can-ar am
macrorregi«o nordeste que alcan-ou 64 %. Destacamos as macrortregi »e

(72, 9%) como as que atingisamsegumed har Ee@Balpelrac eh3 )u.

Tabel.a Mi9%tribui-«0 da propor-«o0 de realiza-«0 de testes HIV em2éaciente
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AEHE#ql DG YHEz 0 YZAd TodAlr TOAd YNAT YAz YYAC YTAT OONA=z PZAN OPAT
AEH YI qU TTAz ZXdAY TTAN YPAT Todd=z ZPAZ YNAN YOAF TTAF TPAT
AEHS It qU T=AC ZoAC 2YAY TTdAd:z THOAN Z04dz T=Z=AT TodAy T=4dAM T=4Ad
AEHEz G SPAT Po®AF ZxXdz2 THOAMN TZAY TnOAMN TZAN TZAN TPAdAd ZYAT
AEHOI UGN MAMN ZoAN EZYATN TYd:z 274N POAC ZN04AT 2ZYAF TOdAMN X=43
AEHE:2T YUt qN PAC PodAMN POPAY EZMAC PTAT ZPAC PTAN T=ZdAN THOAN Z04N
AEHXx I3t qI SPAN ZdAMN ZPAF TNAC ZPAC ZddA=z TNAC T=AT ThA=z T=4Ad
AEHOXUOMa N SNA:z N4z Z04dF 2MNd: PXdAY =XZNdAd XMAd 2N4Ad: T=ZdArln =ZNA:2
AEH YIT Wt qW MmMoAaT >204Ar nzdan PPAT 2043 =43 PZAN PYAT 204N ZPAT
NYaqed Az ZTAN ZTAF TNAS ZYAT ZPdAC TNAN TOAY TPAMN TNAd

FonSESAB/ SUVI Sl WAINaEP2/ de at3ualpizaoc2do:

As principais atividades preventivas para tuber culaovsael,i as-««x0 ad ovsa cciol
o tratamento preventivo da TB (TPT) para popula-«o0o sob maior risc

Aten-«o Prim8ria e Vigil®©ncia Epidemiol - -gica munipapatadasom conhe

A OMS e 0o MS recomendam que interven-»es exclusivamente do campo ¢k

por TB e atingir a meta de eliminar a DEBst¢a@amdopmabI® manpbe t aa¥ede m



"Propor - «o deHIleWw armeal iaznatdos entre os casos novos de tubercul ose”
adequadoi ndfae cccoc o HI V/ TB, reduzindo o risco de complica-»es, terte
sintom8ticos respirat-rios, vacina-«o0 BCG das <crian-as, torpioadgeamoeg

acompanhamento por meio do tratamento diretamente obser sado a( DD s

das medidas que conjuntamente pode i mpactar na mel horia da cura e
| ndi cador: Percentual de doen-as/ agravos notificados, i1 nvestigados
F-rmula de ¢8I c(uSomato- riinadim%deora Total de registros de DNCI, por u
a partir da data de notifica-«o0o / Somat-rio Tot al de regas,trasparet

da dat af ideea-n0a)i * 100

Para o indicador -seem gaune§ |tiocsdeo ssimsal mwemi c2 pi os baianos (417 munic?2pi
Sistema de Notifica-«o0o de Agravads sdea MNMatcii foin@ad - de Afrram)s Compald me r
regi strado no ano anterior, Vvisto qgue manter ativa as R@Roebiefsi caeres

a Vigil©ncia em Sa%de, dast dearddon ca amo iet awoa rbe nmoa tdhl i dade

No tocante a meta-produto investigacdo e encerramento oportuno das doencgas/agravos de notificacdo compulséria imediata (DNCI),
registradas em até 60 dias a partir da data de notificacdo, de um montante de 391 notificacdes, para o periodo analisado, obteve-se 72,4%
de oportunidade (283 notificagbes investigadas com encerramento oportuno), ndo obedecendo a meta estabelecida pelo MS de 80% de
notificacdes encerradas oportunamente, mesmo sofrendo um incremento de 5,2% em relacdo ao ano anterior (2023 - 68,8%). Tal cenario
pode ser reflexo de politica de RH que ndo contempla a integralidade das necessidades e demandas da Vigilancia a Saude, coadunando
na parca capacidade instalada nas Macrorregides em Saude e Regides de Saude no que diz respeito a existéncia de equipe técnica

capacitada nos territorios, para as demandas de execucao das rotinas operacionais do Sinan, monitoramento/avaliacdo das ac¢des de



Gestéo da Informacéo dos Sistemas de Saude e Vigilancia Epidemiolédgica, associada a auséncia de suporte tecnolégico necessario para

desenvolvimento oportuno das rotinas do Sistema.

As doencas e agravos cujas notificacdes apresentaram melhor percentual de encerramento oportuno foram: Colera 100% (n: 01); Raiva
Humanal00% (n: 01); Zika (6bitos) 100% (n:08); Malaria na regido Extra Amazonica 94,8% (n: 91); Sarampo 80,4% (n: 78); Paralisia
Flacida Aguda: 78% (n: 32); Rubéola 68,3% (n: 28); Botulismo 55,6% (n: 05); Influenza Humana produzida por novo subtipo viral 46,2%
(n: 06); Febre maculosa e outras riquetisioses 44,1% (n: 30); Febre Amarela 20% (n:03). Ressalta-se que casos de Influenza Humana
produzida por novo subtipo viral, estdo notificados no SINAN de forma equivocada, uma vez que ele possui um sistema de informacao

especifico -Sivep Gripe- onde o processamento destas é efetuado.

Quando da estratificacdo do indicador em andlise por Macrorregifes de Saude, observa-se que 33,3% apresentaram o alcance da meta
para o referido indicador (80%), todavia 66,6% n&o obtiveram alcance da meta, com destaque para as Macrorregides de Saude Centro-
Norte, Sudoeste e Sul, que por dois anos consecutivos, apresentaram resultados muito abaixo do preconizado pelo MS. Cenério

semelhante observa-se no Estado da Bahia, que embora tenha apresentado um incremento em sua meta, ainda mantém-se em nao

conformidade com o preposto.

Sali-seeta necessidade deopevasiomahtoca@chatohumano qualificado e
para reorgani za-«ovidesas saradeesp dempr 8ticas <col aboratival i nt ec
Vigil ©nci a em Sa%de, ressaltando mai s ainda, esta necessi d®ae, af

Sa¥ude(-VBRA ontdta saem8& de 80% de encerramento oportuno para as doen-

no Sinan em at® 60 dias, a partir da data de notifica-«0, e n«o0o ma
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FONTE: SESAB/ SUYI SANDNNM&®Pos preliminares com.registro at® 13/02/2025, "s 8:34h

DAE/ DGC/ DAB:

I ndi cador: N¥wmero de Regi»es de Sawde com desenhos da Linha do Cui

F-rmula deinonf8lcatdordo( N¥¥“mero absoluto = Somat- -rio do n¥mero Total
aprovados em CIl B)

Em 2024 houve a aprova-«o da |linha de cuidado das regi»es deNUPor t
136/ 2024) e de Cama-ar. (Resolu-«o0o CIB NU 186/2024),03¢x0troeabbndnrd
regi»es com |Iinha do cuidadeseamwmowmagpas abai Bahigaa.e Obgergiaes ainda
sendo que a Macrorregi«o de Feira de Santana finalirvadoos guashapes:
j 8 ter fluxo implantado, aguarda pactua-«0 cOm 0S muni c?2pi oms-,arconf
na meta dando andamento dos processos, identificando princdpmai € d

otimizar a aprova-«o0 das |inhas de cuidado para que possamos avan-



Mapa.@rlau de i mplanha-d¢o0o dai,Bakdid®d886 HTLV

I ci5Es DF SAUDE COM LINHA DO CUIDADO PARA HTLV IMPLANTADO
REGIOES DE SAUDE COM LINHA DO CUIDADO PARA HTLV EM IMPLANTACAD
I 50 O SA00E SEN LINHA DO CUIDADO PARA HTLY IMPLANTADO

C2yiSY wS&az2fdzepSa /L. HAHNDOD
| ndi cador: Percentual de munic2pios com equipe capacitada para i mg

F-rmula de c8l cuUbSomato- ninadi ctdmdenro Totgui ge mapactphda pama i mpl ant e

do HTLV / Somat - -rio Tot al muni c2pios 417) * 100

Em 2024, foi realizado o Encontro Estadual de HTLV no 3U Qugaudirpienses
capacitadas, com a presen-a de 21 munz2cipios. Para 2025 o objetivec

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

DI VENP« o f 0 relatado pela 8rea t®cnica obst8culos e ou dificuldade



DAE/ DGC/ DAB

Al guns obst8culos par-aeimplgartsa »ec nref ar
Regi»es de Sa¥wde com .Linhas n«o aprovadas

imammdas a pactua-«o0 entr.

META6Reduzir para < 1% a taxa de |l etali

dade das formas grav

INDICADOR:axa de | etalidade das formas graves

de dengue

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
<1% 1,3% 2,7%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 8,90% POLARIDADE: Negativa UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul8otati ndbcddon¥mer o de
/ Somat - -rio do n¥Ymero de casos de dengue

resid°ncia)*100.

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

-bitos por dengue em deter

grave + dengue com sinai s



| ndi cador: Taxa de | etalidade das formas graves de dengue

Em rela-«o0o ao indicador taxa de | etalidade pelas formas gravesrde
a metodologia de c8lculo do indicador, agor a, o denominador ® to
confirmados (por <cri te@riide niald orgdtcmr)i. asl€oen udels2smoi, cpade Sba@®a em quest «o
bitos por dengue de acordo com a COmara T®cnica estadual adasansl
perfazendo @md %tSaax-sieechgguae esses dados est«o sujeitos a altera-»es,

em processo de investiga-«o.

A seguir demonstra o comportamento da | etalidade por macr orfroagq@ink o
regi stradas nas Macrorregi»es que apresentaram menor n¥mero de f o
Nordeste (6, 9%)

TabelBdXa de | etalidade da Dengue por macrorregi«o de resi
MACRORREGI 60 DE RE FORMAS GRAVE E¢BI TOS TAXA DE LETALI DA
CONFI RMADAS CONFI RMAD( MACRORREGI &0
Macrorregi«@esC 1411 24 1,7
Macrorregi dNorC€ 407 18 4, 4
Macrorregi «o E 46 5 10, 9
Macrorregi «o 336 9 2,7
Macrorregi «o 29 2 6, 9
Macrorregi «o 31 9 29,0
Macrorregi «o 245 11 4,5
Macrorregi «o 3730 85 2,3




Macrorregi «c 130 11 8,5
TOTAL 6365 174 2,7

FonS&SAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI NAN. Dados coletados em 05/02/ 2025

£ i mportante salientar que a mudan-a na metodologia de <c¢c8lcul o e:
indicador com o ano anterior. @Qsp ochd chans gqaupei dae nmaoi lo-rg i ecpoisd ennoi ae sdtea ddoe |
aumento dos casos pelas formas graves da doen-a, requerendondaampl
assistencial. Visto que a ocorrsnsgsoai desaringyri eaxpdaspap @lsacomnde - c
refl etem o acesso e a qualidade dos servi-o0os prestados com@ncical e
controle entomol -gico, eigskbkOstwsae&cinakers&st8ariiaala @ eorrgeachi za- «0 dess:i
forma integrada a situa-«o epidemiol-gica da Dengue no territ-rio.

Em rela-«0 as a-»es executsadas Implamd a2&d4 dbe Cteant #a OCOH eDOpeUa,- »reasu
t ®cnicas com outras setores intra e interinstitucionais parea,art.:

especial mente a dengue.

Foram realizadas capacita-»es presenciais e virtuais aborsdando aav &
do Comit®° Intersetorial das Arboviroses reuni «o semanal acnoom aanpar edsae
vigil ©ncia e controle do Aedes aegypti para todas as regi pasceéeei ac
com a SESAB as a-»es de enfretamento ao combate ~ denlgaeirgsavadasc
do A. aegypti e sobre o uso do novo |l arvicida BTi. Mont ageonvidrao seesst.r
Estudo t®cnico para aquisi-«o0o de inseticida dei WB8Y, dkabworcitia-bkoot
matrici al na | i bera-«o de inseticidas, monitoramento das S&tnoidgude

tange o cAnhtaadgeptdi



Avalia-«o0 da epidemia de dengue em 20214, com a el abora-«o de | i -
epid°mico futur o; Oficina ampliada de Arboviroses no estado lda B:

epimi°‘co com a participa-«0o das Macrorregi»es de Sa%de e representa

|l ocais; Realiza-«0o de semana de mobiliza-«0 contra a denguei@o>outr
de brigaé&eéadeantiemgtypnset ori al com a representa-«o0o de 8 secretarias
corpo de bombeiros para ampliar a capacidade de atuar em ¢ oxmurdieda.

mat eri ai ss;edQ@rcaavta-vwoo de podcast para o Telessa%de Bahia com orient e

O qgque permite maior agilidade no processo de investiga-«0 e ans8l i s

V8rios s«o os fatores que contribuem para o n«o al cance doeri wid-iacsa
de sa¥wdkassaifica-«o0o de risco inadequada para dengue (conforme f|
reconheci mento dos sinais de alarme pelos profissionais dasdaulni da

insufimdenteal i za-«0 dos exames inespec2ficos e espec2ficos. Aus?”®
guando investigados por comit®° municipal

Bem como a intermit°ncia do fornecimento de adulticida para &mBV e
surtos de intoxica-«0 ex-gena em ACE de alguns munic?2pios. N¥ame r
opeiraocal do Estado em realizar UBV acoplada a ve2culo (carroo e eqg
de carga hor8ria de 40h dos ACEs pelos munic?2pios. N¥2mer o idresuf i

arboviroses nos munic2pios e aus°®°ncia de supervis«o nas abitwaidodacece:

muni c2pio em vigil®©ncia e controle de vetores.



. PERCENTUAL
X . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Percentual de col
Fortalecer as aconas acOes de vigi 80 % 38%% 47,5%
epidemiol 6gica e |d& controle vetofr 2494 DIVEP
estado Proporcédagode ODbit 100 % 66,96 66,96
dengwmeerrados op
*O Si sPNCD n«o est8 disponibilizando as informa-»es desde o m°s de maio/ 2024
*Fonte: SESAB/ SUVI $SONDI WEP/ S0NAN Dadoods2 /c280i2et ados em

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii ES E FHESISL TRREDSCBSECTI VOS

|l ndi c

F-r mu
progr

N«o f
onde
domic
desen
focal

depen

ASs a -

atrayv

ador: Percentual de cobertura dos domic?2lios nas a-»es de Vvioc
la de c8lcygSomdo:-iindidaddot al de visitdami cehl aradhasSomatirci o
amados inoci péeonddPddH 100

0 poss?vel |l evantar os d®»ANIASUS, cebguéeudasgei s m°Si dPN@BRI o
essas informa-»es est«o contidas. No entanto, @ ie@quizmped ot @csr
iliares com °nfase no tratamento focal dos principais icmwioado
volvimento da | arva. €s visitas nos Pont os cEsmreapg|®gs a&dwa Isr«e/

a cada 60 dias ou gqguando detectada a presen-a de focess8eias

dendo de um aumento da circula-«o viral fora do padr«o epi den

»es de monitoramento s«o0 feitas rotineir anmeendtees, adetigly®®A@s Ld &) L
®s de armadil has (ovitrampas) e para aqueles muni c? polos, cesn

em I mpl ement a- «o0. Desde 0o m°s de 2024 a DIVEP vem freal drasdopcomu



forneci mento do banco de dados da vigil©ncia e controle vetdasi als;

informa-»es que contemplam esse sistema, ainda em tratati veatsa. dGosnt
informa-»es, o GT controle vetorial das arboviroses vem ac-odnp acheh ar
an8lises necess8rias para compreender o comportamento do vetor.

Os munic2pios Radiianendg asnseddpuemsi st e ma

|l ndi c®®dopor - «o de -bitos por dengue encerrados oportunamente
F-rmula de c8lcgbBbomdo-riindidadontsmer o Tot al de -bitos por dengue, e
notifica-«o/ Somat- -rio do n¥mero Total de -bitos por dengue, notif

O indicador de Propor-«o0o de -bitos por 6demgiEestenderdri adao ro perptriersa
operacional das investiga-»es em tempo O&Nporfuca-&asSd NAMNG o ss\vena @i g terl
para organiza-«o0 da assist®°nci a, com vista a redu-«o0 dos --bbiittoss,

devem ser encerrados oportunamente em, av®r b0sdsae, oapfatardatqudai

met a, tai s como: digita-«o tardia para notifica-«o0o imediate da e
investiga-«o0o c¢cl2nica do - bito, maus»’enscirae fee/roeuntien caoompp redtualeo ldoa sc liznr
analisado o ano de 2023, o indicador alcan-ou a meta den8d, 3% m@abGro!
celeridade nas investiga-»e®uv@ommar acaduaxoarnfdodg %Q0oarsd, desempenho

atribu2do ao incremento no n¥mero de -bitos em rela-«o0o ao ano de 2



Gr 8fi coPOdpor-«o de -bitos por dengue encerO@2ados oportunamente, Bahia ar

Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ Sinan. Dados coletados em 05/02/ 2025

Para o alcance da meta foram realizadas reuni»es semanai sbarmdLmwado t
a vigil®©ncia de - Hiotram meadno aedlm sc crayp@d;ci t a-»es para diagn-stico e
a capacidade operacional da assist®ncia na detec-«0 de caso0ess Ssausp
out rAos .l ongo doammloi,adag aans reuni »es de COmara t®cnica para ans§glis

profissionais das regionais de Serrinha e Al agoinhas foramrqualsif

Ademai s, p &red ercii al ae xtoan o COSEMS para articular com 0os munic?2pios
atualiza-«0 oportuna dos si st emasse duema npfaorrcnear-i«ao iemmp osrat¥adnet,e .t or nandc
Fatores estruturais podem interferir no desempenho do indectndoder
profissionais para digita-«o e qualifica-«o0o dos registrogi sitor &1 dNa
informa-»es e investiga-«o tardia ou ausente dos --bitos adepeotds,
fluxos espec?2ficos de investiga-«o, al ®m di sso, mundiic?z2pciudsd acdoem deel e

a investiga-«o oportunamente



PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

N«o foram relatados obst8culos pela 8rea t®cnica.

META7Manter o minimo de 90% dos registros de 6bitos com cau
INDICADOR.er centual de registroesfrmdiedadbi tos com causa basica
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
90% 92% 102,2%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 89,95¢ POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcu(B8otatindocddon¥mero de -bitos n«o fetais com caus
munic?2pio de resid°ncia |/ Somat -rio do n¥mero de -bitos n«o fet
resid®ncia)*100.

Consi-sserabito com causa b8sica dliO)t.inta do cap?2tulo XVIII da CI D

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META



| ndi cador: Percentual de registros de -bitos com causa b8sica defi

Consi-slerabito com causa b8sica dliosO imotna tdoa acmeepn?ttou ldoe sX \elsl Id addao SCIEGD r ¢
de I nvestiga-«o0 do Sistema de I|IReffoerrmeant«eo asoo bpreer cMorrttuaa |i ddaed er e gSil sM)r. o
mantida a metodol ogia pactuada que considera o registro dealibates
(2024 )met a estabelecida pelo MOWwsd®si obdaoSaé:dee) MBpc ®Ahgaav®asdab
da s®rie tempor al da propor-«o0o de -bitos com caseaqdefiami daondgo H:
analisado existe uma mel hora progressiva na pdopode«8i deembhi ttesl abd
Mortal-iSdaMde atuali zados no dia 27.12.2024,denorse giatne mqtuees dlo & ottt aad o d
no ano de 2@33«0940MmM7Causa B8sica Definida2%Wpertfet mdimiddoo sum Bssge ern
corresponde a um desempenho de 100% em rela-«0 a meta pactuada (9
ano anterior (8@, 4% j ncbheemendoo percentual de 1, 8 %.

Grafico 07. Proporcao de 6bitos com causa basica definida, Bahia, 2000- 2023.

100,0 85,185,985,586,486,786,587,187,386,786,286,387,288,587,888,890,190,4 92

74,674,375,274,7
70,373.3 o~

80,0

a—

60,0
40,0
20,0

0,0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP

/ mai SlleM.l nf or ma- «xo sobre Mortalidade
Dados atualizados em 27/ 12

Siste
/2024 (%l tima atualiza-«o0o do SI M), processados em 30/01/2025.



Com rela-«0 ao desempenho desse indicador ¢©09%) magcperaegm«a et gath
com causa definida (Figura 2) e, quangde wm mpraagraame rctoon ma amOfieamBitea i
-incremento de 19 2,%i%nNSuckcoeanttedo de 1, 2%, 8iBaxrterneemmot ocSSud e 129,20, %W,%n0e ®tme& nt o
de 1, 6% 9Npti¥orecr ement o Tdel -B¥%,cr&8mlent o de 19 ®,%5i%nN\corredneesntiteo de 5% e Ce

91, 9i%ncremento de 0, 6 %) . A Ynica macropelegi M® faie a«Cemti mglLeste n
Causa Delfnarnemento de 1, 6%), conforme (Gr8&fico 08).
Gr8ficoP@Bcentual de - bitos com causas definidas, segundo Macrorregi «o
100

80

60

40

20

0

LESTE NORTE EXTREMO-SUL CENTRO-LESTE

Font e: SESAB/ SUVI SA/I DIf WEP/aS i«dt smdireMIor t al i dade
/ 12/ 20

Dados atualizados em 27 25 (%l tima atualiza-«o0o do SI M) processados em 30/01/ 2025 7 ¢
No que diz respeito ao desempenho municipal, 292 dos 417 munida3pio
107 (25, 7 %) ficaram entre 81% e 89, 9% e 18 (4, 3%) muni c2pios fic
mwmi c2pios com menos de 80, 9% de -bitos com causa definida, @b«@st «
Nordest e, 04 na macrorregi «o Centro Norte, 02 na macrorr egqitooosSul
muni c2pios das macrorregi»es Sul e Sudoeste n«o est«o nest@aslcaecma.

Causa Definida (71%) ® Conde, da macrorregi«o Leste.



£ poss?2vel atribuir que o0os avan-o0os alcan-ados nesse ano e<®t«dirnel
atrav®s da Vigil©ncia de ¢bitos com causa Mal Defini da, t2apiso sc ocnom
percentual de causa mal definida maior de 20 %, monitoramento
Sistema de I nforma-«o em Mortalidade SIM da Divep, | unt amveensttei gcao-nx
dos -bitos e parceiros como representa-«o do Cremeb e da Secretar.i
. PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
_Proporgao de Obi t 50 % 5 2 @ 105%
i nvestgados
Proporc¢ao de Obit g0 |4384  5ogex * 69% DIVEP
i dade f ért|l I nve s
Aprimorar as a¢l0e€proporcédo de 6bit
saubde e educacao invgstgados 100% 64 % * * 64,4%
para o registro d
como sendo de caulng i
NOMSE e e mmi e el 0 4037 0 i SUVISA
Veri fcacao de Obi
Niomero de wuni dad:é
Verifcacdo de Obi S 3048 0 0 CEIRF
q 3 Aume n@, cAun
_ ) MortalAldgde Prop(Reduzir 2 8B* * *lem rel aan
Ampliar as acdes |de transito ano ARG er ] @
para a reducédao da 2494 DIVEP
Estado i 4 = N«o alca
Taxa de Mortalidg Reducga 43%* * * *manteve o
Chagas 2,5% ¢ ano anter

S € M«
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Fonte: SESAB/ SUVA®B2A4 DI &P ST Mi-So8 Fetilanti |l DAhdbal atuali zados em 14/01/ 2025

*

*

*

*

Font e: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI M, dados preliminares atualizados em 30/01/2025
* FOEMS B/ SUVI SA/ DI VEP/ SI'M, dados preliminares atualizados em 04/01/ 2025
** Font e: SESAB/ SUVI SA/ DI VER/ 3V M028ades 08t udiRi: 838dosmcemsado em 16/ 01/ 2025, sujeito

a

a |

***Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI' M, dados preliminares, at uoalriezsaiddoesn teem eBs@/1@hia/d2a@BZ31,8 0C n& :
022023, dados acessados em 29/10/2024.

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

CEI RF:

No ano dfeoi20p2rdevi st o0& ekeas-«de de®nstru-«o para I mplant aS&®qude

enconisamem andamdmtrone descri -«o0 abai xo:

1. Construcéo para Implantacdo do Servigo de Verificagéo de Obitos i SVO, no municipio de Feira de Santana, com 57,30% de execucgio
fisica,;

2. Construcdo para Implantacdo do Servico de Verificacdo de Obitos i SVO, no municipio de Vitéria da Conquista, com 45,72% de
execucao fisica;

3. Construcéo para Implanta¢do do Servico de Verificagdo de Obitos i SVO, no municipio de Porto Seguro, com 26,20% de execucao

fisica;

4. Construcdo para Implantacéo do Servico de Verificacdo de Obitos i SVO, no municipio de Ilhéus, com 18,53% de execucao fisica;

5. Construcdo para Implantacdo do Servico de Verificacdo de Obitos i SVO, no municipio de Barreiras, com 16,22% de execucéo fisica.

DI VEP:

ndi cador: Propor-«o de Cbitos Infantis e Fetais investigados

Si

[
R



F-rmula de c¢c8l culo do indicador: O monitoramento destes dadaoma-®&or e

sobre Mortalidade (SIM). O m®todo de c8lculo para o indiscadores® igf
X 100 / Total de -bitos infantis e fetais notificados.
A Bahia tem como met a, i nvestigar no m2nimo 50% dos -bitosiionidant

M- dul o de I nvestiga-«o0o do SistemaSidwol ahor hha- 2€24sdbremMoot affi dad

fetais, com 2310 investigados, t endo2 ,03 % sit mdes tail gcaa-n« a,d oa umMmen rr op®
analisada no (Gr8fico 10).

A macrorregi«o de sa%de Leste apresentou o maior nYwsmero de .- bAd os
macrorregi »es Norte, Centro Norte, Sudoeste e Sul atingiram%as me|
respectivament e, enquant o, as regi»es Centro Leste e Lesteeatoirngi
propor-«o com apenas 49 e 31 %, conforme pode ser observado no (Gr
Dest-aeaque o prazo de at® 120 dias, ® estabelecido em Portars a Mi
muni c2pios concluam todo o processo de vigil®©ncia do - bit-obi tcoosm

notificados no sistema ainda est«o dentro do prazo para coBCkes«o

investigue 80% dos -bitos infantis e fetais, |8 o0 est aidrof alrat iBsa he af



Gréfico 09. Proporcao de Obitos Infantil e Fetal investigados por Macrorregi&o de
Saude, Bahia, 2024
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Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DIVEP/ M-dulo de I nvestiga-«o do Sistema de Informa-»es sobre Mortald.i
Dados atualizados em 14/01/2025
Gr 8fi cPrd@por -«o0o de Cbitos I nBahial-2@0D&¢&tal investigados,
80,0 67,9
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Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ M- dul o de | swédgtei Mo+r¢ @l ddaalSlies t(e&Shmal de dlemfadr) ma- »es
Dados atwualizados em 14/01/2025.
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Dentre as a-»es exultasckaspamtiiORPgdadestadasamReuni »es do Comit° de E
Il nfanti (CE®OFEtpalra identificar de a-»es que possam corrigir probl

Participa-«0o no CIlIPVOI/ 2024; Participa-«0 na COmara T®cnica Est:

muni c? pi onsd,o oqruiaennttoa a fl uxo, preenchimento e an8lise das investiga
Os principais obst8culos para alcance da meta em 2025, fofamai Balpte
gest»es municipais; Aus°ncia de cOmaras t®cnicas muni eispaies -dinteos
tempo oportuno; Aus°®°ncia de fluxo de capta-«o de Decl ar a- »esst 8deent b
estimular e acompanhar a i mplanta-«o0 de cOmaras t @&c rmpiacca su addea -(bi0Ot%)
do prazo estabelecido; I ncentivar a diminui-«o0o do n¥%mer o -keo -ebm t c
tabula-«o0 de dados sobre mortalidade, para as nd@awnds st @crfied as sd e Rre

Estadual de Vigil©ncia dos ¢bitos no estado da Bahia; Reahbhit®cncap

Regionais que n«o alcan-am a meta propansta; aDehsarr«aomopbukaondedas

Il ndi cador: Propor-«o de -bitos de Mul heres em I dade F®rtil (MIF) i

F-rmula de c¢c8lculo do indicador: Tot al de -bitos de MIF ihlvestd Ya

anos) .

No estado da Bahi a, a propor-«o0 de C¢bitos de Mul heres em | dtade F®
ocorridos, a fonte de dados do indicador ® o M-dulo de | nv¢égditM)ga - «
No ano de 2024, foram registrados no SIM Federal, 5.295 . biktooslede
55%W9e -bitos MIF investigados?*, conforme pode ser observado no (Gr

5.281 -bitos de MIF e uma propor - «ve dem4dDdWimaret o bd dmosi denrvewdali gdhalo s
obserrvmue a quantidade de -bitos MIF investigados f oi mai or que e



esta ser considerada uma expressiva evolu-«o, apesar de &estsardeai n
Mul heres em I dade F®rtil

Gréfico 11. Proporcgéo de 6bitos de MIF investigados, Bahia, 2014 a 2024*
80
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Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI M, dados preliminares atualizados em 05/11/2024, processado:s

No que diz respeito ao (Grs&8fico 12) a distribui-«o0o por Mac&40%r egi

investigados) , Sudoeste (630/ 75 %) , Oeste (317 [/ 65%), Norte (428
resul tados, no que diz respeito a A-bitos notificados e pltopaprado
ainda a meta de 80% de -bitos de MIF investigados. As m&agt o emegiSx» {
(334 [/ 51%) , Centro Leste (816 /49%) e Leste (1608 / 38%) foram a:
ressaltar, que muitos dos NRS e alguns munic2pios aindai ackm o spme
2022 uma s®rie de capacita-»es em Vigil®©ncia de ¢bitos em todo o
capacitados, 32 COmaras T®cnicas foram instaladas at® oimememestac

se gue o prazo determinado para que 0S mMunic2pios concluamnt @ad «o0o0
e a atualiza-«0o no SIM (de acordo com a Portaria Minit@meidermbhomd tle



sido utilizado para fins de c¢c8lculo do indicador o per?odoi prromga ,a |

ainda se encontram no processo de investiga-«o0o, dentro do prazo ci

Gréfico 12. Proporcéo de Obitos de MIF investigados por Macrorregido de Saude,

Bahia, 2024
20 84
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0
Centro-lesteCentro-NorteExtremo-Sul Leste/  Nordeste/  Norte/ Oeste/  Sudoeste/ Sul/llhéus  Total
| Feirade /Jacobina / Teixeira de Salvador Alagoinhas Juazeiro Barreiras Vitéria da
Santana Freitas Conquista
Em rel a-«o0o as a-»es realizadas esm:2 ADP4 epelnd a8 rcma sto®arei wa gideantca aa
t ®cnica da Maternidade Maria da Concei-«0 de Jesus,; Capacita-«o
Participa-«0o no evento de | an-amento do Documento Orientadornda Es

dia 6 de agost o; Participa- «oi Gonmmirte’u ndie« oE sotruddions§ r & ppi ddeomi @HEMM cos d
reepesentante da DIVEBDP/ (PaMBQ/cGTpa- «0 na COmara T®cnica Estadual de
Regionais e munic?2pios, orientando quanto ao fluxo, preendcGhii 8 Mt o
sobrpreenchimento de DO; Participa-«0 da WEB paMésFt eaPesmoast emam: ¢
Novo Contexto da Vigil ©nci a do Cbito, da VEO de Pernambuco; P
InfantiF/ PMetad ndll e Mal def realizada com 0SS munic2pi os, macrorregi
DSEI, ClIlEVS, NHE, SMS e MS e Participa-«o0o da web reuni«o com o GT
129
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cipais obst8culos para alcance da meta anual de 2024 ese de

cia dos C¢bitos; Falta de prioridade em rel a-«o0 a ovigdirloOrdei
8rios ap-s as elei-»es Municipais.

rspectivas paramplamnmndtadeo2@B5c®magaa t®cnicas de --bitos mu
nada pelo MS dentro do prazo de estabelecido; Diminui8wei 8gp
-«0 da Capaomi tdae «ta deors tsadbburlea-mor t al i dade, para o0s membros

a-«0 das capacita-»es virtuai s.

or: Propor-«o de ¢bitos Maternos I nvestigados

de c8lculo do indicador: A Propor-«o0 de I nvestigianwesitdieg & d «
Total de -bitos maternos notificados.

do da Bahia, a propor-«o0 de -bitos maternos tem como, mat a
e dados do indicador ® 0o m-dulo de investiga-«o de ddbdds ma
ano em an8lise s«o preliminares, Vvisto que o0 sistema tdem p
de 2024*, foram notificados no SIM Federal, 90 -bitacss am®t e
t o, 58 - bitos rBalt, etlr¥¥n o-sb,i teogsu iivnavlieesntdiog aad o s e ns et oadoo noe sensot apdeor, 2
sado, houve um aumento na propor-«o0 de -bitos materabsernosge
er2o0do, com 42 -plriotpooy -i«mov eset i4¢ha dlds nea u mav essd | @las exrov. a rp @dre& my m

, houve a diminui-«o0o de 3 -bitos maternos, podendoiasDee ser

com a s®rie hist-rica de -bitos maternos i nvest idgeasdtoess,, pao dmes



de investiga-«o de 100% dos -bitos maternos f oi alcan-ada, 0 mai s

ano de 2020, tivemos 0o menor percentual de - bitos maternos invest.:
Gr8ficoS®Bi e Hist-rica de C¢bitos Maternos Investigados no estado da Bahi
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Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI M, dados preliminares atwalizados em 04/01/2025, s 15:20h,
Com rela-«0 as Macrorregiaersegieorbalsdo r(tGe 8fi 2 o- Hidt)os) f o a que al
investiga-«o de -bitos maternos at® o moment o, a Ynica macrosregi
mat er nos. Na sequ°nciasaser&gdovest 8ul 1611bibbsd, gue investigaran
maternos notificados. As demais macrorregi»es Nordeste (3/68a%) e

macrorregi-bkest €eii2b50%N6e 1Est As(REgi »es Oeste e Centro Norte n«oa
a presente dat a. | mportante mencionar, gue diferente do ano ant ¢

macrorregi»es de sa%de ©Oa det adoestm @&R410B%mdos - bitos, se torne



i ncl usi vedeauG©mmacriaas T®cni cas Regionais e/ ou Municipais, como | 8 re
T®cnica, o que dificulta o processo de investiga-«o0 de bitos.
Gr 8fi coN%mer o e propor-«o0 de Cbitos Maternos I nvestigados, por Macrorrecg
120
100
100 91 90
80
80 67 67
s
60 50 46,1
40 26 5 m Obito Invest.
12 1 12412 1
20 6 oo1 456 I 203 004 10811 % Invest.
o =il P2 _Ba HER ZHC mfm "°. mil mfm el ob
Otal opIt not
Centro- Centro- NRS NRS NRS NRS NRS NRS .
Extremo Nordest Sudoest NRS Sul Bahia
Leste = Norte Sul Leste Norte = Oeste
m Obito Invest. 6 0 4 12 2 12 0 12 10 58
= % Invest. 50 67 = 461 67 100 0 80 91 64
W Total 6bit notif 12 6 26 3 12 4 15 11 90
Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI M, dados preliminares atwalizados em 04/01/2025, “"s 15:20h,
Neste contexto, vale ressaltar, que o0 prazo estabelecidotpa®adeuat
120 dias, com alimenta-«0 e a atualiza-«0 no SIM (de acoemos €w mArat
it emC)l, embora tenha sido wutilizado para fins de c¢c8lculo do indic
registrados no sistema, ainda se encontram no procesnserdamentvest:i
SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI' M, dados preliminares atualizados em 04/ 01/ 2¢C
Em rela-«0 as a-»es realizadas esne 280 2pia rpteil cai p8ar-e«ao te@&mc nrieclia@ odeost tbarcdaemn
Estudos Epi demi ol gicos de Mortalidade Mat eVIB@Aprceosneon trae pcroe sseonbtraen tM
CbiMaoterno e MIF a equipe t®cnica da Vigilo©ncia do ¢bito da Matern



da Mortalidade Materna (28 de maio de 2024); Capacita-«oCeapdaieti an-adn
da equipe t®cnica de Vigilo©ncia dos CbiApoeseontMuriocdpi 6| deaiocad emiVcaag
dos Cbitos Mat ernos e | nfanti&rimo « @ER@I FCo(ojrudremaoa - d e E6 P4y uial d e
COVE®euni «xo da Comiss«o de VigiloOnciReude«xdbrcbobmsrepr ¥Webht Retuddadka al
Mi niisot &ra Sa%“de, sobre - Dbitos Waabt eRenuonsi,« oMIdFo, Minnfiasntt®@rli oe dFae tSa %d e, s
Vigil©ncia dos ¢bitodd Walhr§mios: N4icgioln@ngi a do ¢bito Materno de Mu
Comit°s de PrevWebr®ride: MBrojee- »es populacionais do | BGE: @fuail naa

da Programa- «o0o AnPUASOf dei maa Vet adu al de Vigil ©ncia dos Cbitosl Mat e

Definidas e sisteWalsn&rei ol:nflotrumaal-i«zoa;- «x0o das Fichas de I nvestiga-«g
Mi ni st®ri o da Sawde; Participa-«0 em COmara T®cnica Estaduali sda oVi
| BGE: Atualiza-«0 e I mpactos nos I ndicadores de Sawde.

Os principais obst8culos para alcance da meta anual de 2024 ese de
Vigil ©ncia dos ¢bitos e Aus°ncia de t®cnico de refer°ncia em -bito

Dentre as principais perspectivas para o ano de 2025 est 8 Ipirteovs st
municipai s eContraigaowaide t®cnico de refer°ncia em ¢bitosdgal peaot

Mi ni st®ri o da Sa¥wde denDimi doi p«@azoo esVimbebededadabi tosRMaltiezaos0 C

Capacita-«o em tabula-«o0 de dados sobre mortalidade, par a ocsi nnae mb
Estadual de Vigil®©ncia dos Cbitos no estado da Bahi a; Atuald za- «
capacita-»es virtuais em vigil®©ncia dos -bitos

| ndi cador: Mortalidade Pr otpro@rcsiotna | por acidentes de



F-rmula de c¢c8lculo do indicador: (Somat-rio do N¥Yme-W89)pe/  -Bbobmas: - p

n¥Ymer o Total de -bitos no per2o0do por todas as causas. Considerar
O monitoramento destes dados ® realizado atrav®s do Sistemaede | n
indicador de mortalidade por acidentes de tr©nsito consi déda amaos
subsequwremee a extdlizem em 0, 5%, anual mente, a taxa de mortalidade p

ano anterior

Os acidentes de tr©nsito ocupar am, ao |l ongo dos %W timos anoda | ug
Bahi a. Entendendo a complexidade desse agravo, o Estado ing¢cpanu a
mei o da Portaria NU 1290 de 9 de novembro de 2017, que at utailfiizcoau- «@c
compul s-ria ® a comunica-«0 obrigat-ria ~ autoridade dea,s adgregv & 0
evento de sawde p¥%blica. Na Bahia, a DIVEP, realiza 0o monhmpor amehnt
ferramenta para d8 visibilidade ao agravo. Dados c¢)a,ptruervaedloasm ngu €Sids
99. 665 -bitos de residentes do Estado da Bahia, ocorridos leimd2de 4,
proporcional de 2, 68 %. Esse resultado n«o aprepenbdoumoi acoenthen2@
No entant o, a meta pactuada de reduzir em 0, 5%, anual mente,foa ta

al can-ada.



Gr 8§ficoMabt ali dade proporcional por acidente de tr®©nsito na Bahia, 2020
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Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SistemaSd®. | PFor marr&adluisbdbda-&ort &/l 0 d/azd®25

Com rela-«0 ao desempenho desse indicador por macrorregi«o & saw¥
taxa de mortalidade proporcional por aci dendecr edmee ntt ro©ndsei t 107 ,-7a%) , m
decremento de 4, 2% eer ddomento (Be 358%5 %) quando comparada ao ano ant e
o ano de 2023 (Tabela 1), quatro madloroer éeédgned®&mentver den 2 nc2 BIrenEnt
incremento de 0, 3%) hcNemeaesbpede3142%)i rc Semnortst edd 31 492%) . -lAsstmacr

e Oeste mantiveram a taxa de 3, 17%% eo 4i,nOr% merstpee cdd v@adnemu¥b en a Dteassx aa C

135



Gr 8§fi coMa6t ali dade proporcional por acidente de tr®©nsito segundo macrorr
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Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SistemaSd®. | PFbr ma-abuabbre- Mortebidadda em 10/01/2025.

Tabel.a Molrt ali dade proporcional por ac.idente de tr©nsito na Bahia, 2023
. . 2023 2024
Nucleo Regional d o - . s

Sadde N° Obitos | N° de Obitos| Taxa de| N° Obitos | N° de Obitos| Taxa de
por AT geral Mort. por AT geral Mort.
CentrolLeste 499 15751 3,17 484 15268 3,17
CentroNorte 194 5490 3,53 217 4837 4,49
Extremo Sul 177 5934 2,98 174 5817 2,99
Leste 436 30951 1,41 351 30352 1,16
Nordeste 203 5888 3,45 185 5308 3,49
Norte 258 7556 3,41 249 7408 3,36
Oeste 277 5788 4,79 261 5444 4,79
Sudoeste 389 13058 2,98 452 12954 3,49
Sul 295 12434 2,37 275 12123 2,27
Ignorado 26 270 9,63 25 154 16,23

Font e: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SistemaSdW. | nPbr mma«at sabreraMeotnéadindada em 10/ 01/ 2025.



Em rela-«0 as a-»8seaet®cwuadaes dePsuthaciacra- «xo do Projeto de expans«o
Promo-«o0o da Mobilidade segura e sustent8vel no Estado da Bahi«a, po

Pa#Americana da SaYdwenWdiraglandiz@BAaSHd@MS ; Participa-«0 como represent

guinzenais do Comit° Executivo de Seguran-a Vi8ria; Cria-«eduw-0«d nd
de morbimortalidadeae-rgro nGRGTi«too ;d eP aSretgiucriagn-a no Tr ©nsi t o, gue tem
tr©nsito de forma intersetorial; Amplia-«o0 do Programa Vildaurmmo de C
Freitas,; Capaciitcaa--«o0 sdoeb raec i doetnitfes de tr©nsito para profissionais

intitulado de fiMonitoramento das notifica-»es de acident escade ntor @r
F-rum Goi anodaleUModnad ielaTr©nsito em Goi ©ni a; Apresenta-«o no 9U Wo
sobre o Cen8rio atual de acidentes de tr©nsito no Estado diat Badte a
Sal vador ;«oEldaeb oBal-et i m Epi demi ol -gico sobre acidentes de tro©nsito;

tr©nsito para as equipes dos N¥cl eos e Bases de sa@¥de.

Dentre os principais obst8cul osFipaha &é¢ crantcief idaa med an@andlaNA® mMauae e
troOnsikboreflete a magnitude do probl ema, com informa-»es como mod
uni dades de sa%de, mas n«o h8 um instrumento para di mensi onearoua I
| @ad ocorr°ncia nas wunidades; o indicaddramb®m ®dwalioa pamtpoa l®® doasde? n

fragilizado de recursos humanos e rotatividade nos munic2pios.

| ndi cd8dgn: de Mortalidade por Doen-a de Chagas

F-rmula de c8lculo do indicador: NYwmero absoluto de -bitostpmaddoe
de pessoas residentes no Estlddo OdDd Baliid amd ersef eri do ano X
Not@onsiderar para meta, popula-«o0o de 2022 do | BGE.

Util-sezomara a ans8lise dos dois % timos anos com banco fechado, 202



No ano de 2024, i niciamos as atividades do Programa de Controle o

indi cador para doen-a de Chagas crtnica (DCC) implementado, dcde t axas
daddsesmorar 18 meses para fechar, optamos por fazer an8lise dos an
a-»es a partir desse | evantamento. Ressaltamos que a popudlaa-te®o ut i
2023, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia edEsidb?at
esta ter sido |iberada pr-ximo ° realiza-«0 da estimatieweh apampul aa
Portar8720 PORR 30 de agosto de 2023.

Ao verificar a taxa de mortalidade por doen-a de Chagas em 2023,

apresentou varia-«o0, mantendo o0 4,a3%DbDesovs hoomaden@02”204d8 %2 @220 3
a meta proposta de redu-«o0o de 0,6% da taxa de mortalidade. por DC &€
Conforme a (Tabel al2), embora nos anos de 2022 e 2023 o0 Estado
Macrorregi«o de Sawvde, observamos que as Macrorregi»es com taxas

(7, 3%t e Oe8 %) , Leste (6,5%) e Sudoeste (3,9%), que concentram regi
-bitos no Estado. A macrorregi«o Extremo Sul (0, 1%) apresensSat val
(0, 60%)gue sugere poss?2vel subnotifica-«o, pois o estado da Bahia t
triatom2neos, dentre elas, as esp®cies priorits8rias.

A Macrorregi«o Leste, embora considerada de menor risco, esgeéocieal m
de sa¥%de com el evadas taxas de mortalidade, como Santo Anta! wiapidel
Salvador, que possui uma taxa de mortalidade por DC el evaddoepoadsi

gue precisam de atendi mento de m®dia e alta complexidadeobmosaomamieeg

de resi d°ncia Salvador.



Tabel.a Tlaxa de Mortalidade por Doen-a de Chagas, segundo. macrorregi«o de
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Font e: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ Si st ema-SdeM, | nfdardmas- 9o ed d bri e aMcerst,alaitduaade zados em 10/ 01/2025,
esti mada2 0129480 | BGE, -2Q0e2n3s,0 d2a0d202s acessados em 29/ 10/ 2024.

As principais a-»es realizadas pel o GT Chagas no ano de 202Refumri am:
T®cnica sobre as A-»es de Entomologia no Cont-Delsendal|l Do enena op a@&re&Ipa
controle e elimina-«o0 de doen-as <cinetoplast2zdicas no Brasi le; Re
An8lises Epidemiol - -gicas do Minist®rio da Sa%de para tirarnrae?¥Hil da

doen-a de Chagas; Reuni»es dos Projetos IntegraChagas, Cui dsuaurCthaga
de transmi ss«o or al de DC em 2024, aos munic?2pios de rTiriecmepdaa-l« o0 Jda
Chagas no Sextou na Vigil®©neci a, com a tem8tica fnNnDoen-a de Chaagas:
Semana de Mobiliza-«o0o referente ao m°s de combate =~ doa nVtias tdae dCoh algu
|l nvestiga-«o0 do surto de transmiss«o oral de DC no muni c? pbwerd-ea Sa
de Chagas; Participa-«o0o da |11 Confer°ncia de Sa¥%deebrnigal dacBah ida

de Chagas sobre a Transmiss«o Vertical da Doen-a de Chagas.



Dentro o0os avarmr-eAdudésttaeceam de regionais de sa¥wde e munic?2pios, a

reali zadas ao |l onge®peoi ahoemcNmt f ocoa- «0 da Doen-a de Chagas c¢crtni
de Chagas AP&D&€h); Regi onal de Feira de Santana e 0o munic2pio de ¢
Chagas em 2024; Apoio matricial/institucional s regionais/danic?
Doen-a de Clhiagada e@mbj aneiro de 2025, Nota T®cnica NU 01/2025 DI VE
Al erta Epidemiol  -gico3nURuUbROCE8- em 04/ B8V R0O2m sobre doen-a de Chag
avalia-«o0o e acompanhamento bi mensal do SI NAN. Esse monitoramento
com o0os casos notificadgadopue/ mrue ciosmr esrern taarorsi, para encami nhamen!
educa-«0 permanente sobre entomologial/controle vetorial, real i zad
Chagas; Apoio e particbfgadeoiemtptojepbpes pwublrecas de ensino e pes

|l ntegra Chagas e Cuida Chagas, da Fiocruz/ Minist®rio da SatWmdgas o

aos territ-rios degstsevipgadestessuppoite jsnto ~ gest «o; l ntegra-«o
Programa de Controle da Doen-a de Chagas (LACEN, Aten-«o0 BS8ismicagr A

O resultado das a-»es.

Dificuldades enfrentadas pela area técnica para alcance da meta: Reducéo progressiva dos recursos humanos nas regionais de saude, o
gue impacta diretamente nas atividades do Programa no Estado da Bahia; Limitacdo na quantidade de técnicos municipais que trabalham
com o PCDCh no estado Reducao alarmante das atividades de entomologia/controle vetorial dos municipios e estado; Aposentadoria dos
servidores que trabalhavam na supervisdo das atividades de campo do Programa de Chagas, oriundos da FUNASA e SUCAM. Através
dessas atividades, se norteia o risco para a doenca, a partir da identificacdo da presenca do vetor, para tomada de medidas de prevencéo
e controle. Os referidos servidores estdo se aposentando, sem reposi¢cado dessa mao de obra, com reducao das atividades, o que impacta
diretamente no aumento do risco para a transmissédo da DC; Dificuldade de carro para as atividades de campo reportada pelas regionais



e municipios, o que compromete essas atividades; Integracdo com algumas areas que fazem interface com o Programa de Controle da

Doenca de Chagas, como a Vigilancia Sanitaria e Hemovigilancia.

Di ante das perspecti vaes Ppalrmpl2df@ént al-esd agraongr essi va da notifica-«o
no Estado da Bahia; Manuten-«o do abastecimento de Benzni a¢8atbee d

Aumento das atividades educativas do PCDCh realizadas por regionai

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

CEI RF:

Por se tratar de obras financiadas cemtmrec wr sMid s i crto&gsitrogldabad sSlaaia eC e

aporte f®nraemaleiizado medi ant e irneapcees Breossl| od dcors@memugrdeo £ X exoub-s«a0 d a
DI VEP:

f Baigwal i dade no registro da causa b8§sica do -bito na Declara-«o

f Il'nvestiga-»es com poucos dados/informa-»es sobre o acompanhame

(guando causa externa), tipo de medicamento utilizado por exemg
N¥Yamer o i nsuficiente de COmaras T®cnicas Municipais para ans8l i se
Falta de prioriza-«o referente a vigil®©ncia dos -bitos infantis

Aus°ncia de c©Omaras t®cnicas municipai s e regionai s;
Muni cgpeombeal i zam as investiga-»es de -bitos em tempo oportuno;
Aus°ncia de fluxo de capta-«o0o de DO;

Aus°ncia de COmaras T®cnicas Regionais e Municipais de Vigil©nc

= =2 4 -4 A4 - -2

Falta de prioridade em rela-«o0o a vigilo©necia de -bitos de MIF pe



= =/ =4 A4 A -2

Substitui-«o do quadro de funcion8rios ap-s as el ei-»es Municir
Aus°ncia de COmaras T®cnicas Regionajis e Municipais de Vigil ©nc
Aus°®°ncia de t®cnico de refer°ngia em bitos infantis e fetais d
Ficha de notifica-«o0o no SINAN n«o;especifica para os Sinistros
Escassez de recursos humanos

Redu-«0 progressiva dos recursos humanos na Diretoria de Vigilo®¢
O qgque impacta diretamente nas atividades do Progrgma de Control
Dificuldade de carro para as atividades de campo reportada pel
atividades;

A doen-a de Chagas ® uma doen-a tropical negligenciada, i nti man
O indicador pactuado est8 diretamente relacionado com as ativi
alcance do indicador atrav®s das a-»es da vigil®©ncia epidemiol

Atividade de campo do Programa realizada apenas com planil has

Minist®rio da SaW%de;

|l nvestiga-«0 e fechamento dos casos de doen-a de Chagas no SI |
sessenta dias;

Dificuldade de trabal har com os dados de pacientes cr!tnicaos de
o0 qgue dificulta bastante o acompanhament o;

|l nsufici°ncia de equipes Regionais para realiza-«o0 de vig,jl ©nc
envio dos relat-rios das atividades de campo) e entomol - gidooa (r
para DC, sem envio de registros de atividades de campo);



f Bai xa suspei-«o0o das equipes da aten-«o prim8ria para doen-a de
diagn-stico, tratamento, acompanhamento e testagem dos contat os
T Necessidade de redefinir e fortalecer o0os processos de trabalho

1T Fragilidade no desenvolvimento de a-»es educativas para o contr

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
3048 R$ 12.444.000,00 R$ 6.234.367,00 R$ 3.990.896,16 64,01%

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

CEIl RF:
As obras previstas, embora iniciadas ,na max e/ rdcd? mauoc ic@mMe retnd ep a mac os U a
mei o de Conv°nio Federal pactuado entre Minist®rio da Samared &t Dr IEx

e,o0g epasses dei arceicoons i s adraomdg execu-«o0 da obr a



GOVERNO DO ESTADO -
R INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS/ RASUS‘-‘

DDDDDDD

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 2

GARANTIR A ADOCAO DE ACOES OPORTUNAS DE VIGILANCIA DAS DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS

As a-»es de vigilo©ncia epidemiol - gdesacarat rBalhii ma da op aleasse nivind tv@® rdaisa sd er o it
redu-«o e 0o controle das doen-as imunopreven2veis, al ®m deat@Pgi aosndol M
assim ciomeont aarl e monitorar os registros de dados nos sistemas def onmwol an

pol2ticas p¥blicas, planos e programas de sa%de, auxiliando nas decis»e

A queda das coberturas vacinais ® um problema mul tifat orm aclo b egruteu rpa s ca e

al can-ar O controle ou manter em condi -«0o0 de ®limina-«0 ou erradica-«o




META1At ngir 66, 7% da cobertura adequada dos i munobiol 6gi cos

INDICADOR.r opor¢cadao de vacGalaesn dqaurei cc oNmgpddieam aol de Vaci nac¢ &@Pe mptaavaa lcean ta
Pneumocéiailceantle0 (22 dose), Poliomielite (32 dose), BCG (Deos<el&ln
dose9dm coberturas vacinais preconi zadas

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
66,7% 16,7% 25%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA ADFEURA¢é O DA META

F-rmula de c8l cul(dodn@ati ndiocaadom¥wmer o de vacinas selecionadas pel
preconizada pelo Programa Naci onal de I muniza-»es (PNI) [/ Sormaat - r |

preconizada pelo &#N® &#macoide-adade) *100
S«o consideradas vacinas selecionadas pelo estado com cobertura pr

C8l culo da cobertura por imunobiol - -gico:

1.F-rmula da Cobertura da Pentavalente

(Somat -rio do n¥%mero de 3U doses aplicadas em crian-as menosededg& anahbd:

2. F-rmula da Cobertura da Poliomielite Inativada:
(Somat -rio do n¥mero de 3U doses aplicadas em crian-as menosedefliantd) &fho(



3. F-rmula da Cobertura da Pneumoc-cica 10 valente
(Somat -rio do n¥mero de 2U doses aplicadas em crian-as menosedefliantd) &fho(
4 . F-rmula da Cobertura da BCG
(Somat -rio do n¥asmero de vacinas aplicadas em crian-as menor e ldea o) *drd
5.F-rmula da Cobertura da Rotav?2rus
(Somat -rio do n¥%mero de 2Umédonsessapéti tadas(eemsicdénmanesys / Tot al de
6. F-rmula da Cobertura da Tr2plice viral
(Somat -rio do n¥mero de 1U doses aplicadas em crian-as de lano
EVOLUCAO DA META POR ACAO PERCENTUAL D
INDICADOROMPOSTO META 2024 G G ALCANCE DA ME
1° QD 2° QD 3°QD ANUAL
83,2 al
1 F-rmula da Cobertura da Pen B—_°0 pard , 6 o 68 U, 96 37, ©E A
2 F-rmula da Cobefhatavda Pol 95 % 95, 32 84,1 74, 06 87,64 92,2%
3 F:-rmula da Cobertura da Pne 95 % 91, 6 85, 8 71, 98 91, 20 96%
n®Cs NXdzt I RF / 206 SNIdzNF Rl 90 % 5p3a'r5?nsal 67,4{ 60,63 80,21 89,1%
5. F:-rmul a daRoCtodve2rrtwsr a da 90 % 88, 7 82,5 68, 66 87, 36 97%
6. F:-rmula da Cobertura da Tr?2 95 % 102, 4 93,5 104, 9 97, 74 102,9%

(resident



RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

De acordo com os dados disponibilizados e monitorados regularmente no Sistema de Informag&o do Programa Nacional de Imunizagdes
(SI-PNI), no periodo de janeiro a dezembro de 2024, houve alcance de meta das coberturas vacinais apenas para um dos seis

imunobioldgicos ofertados no Calendario Nacional de Vacinacao da Crianga, alcancando apenas o resultado de 16,7%.

Tabela 13. Coberturavacinald cCal en @8 s idee®r i amoerai t op @nmaacsr o r d esgal “i«d®®ea ,h 2 8 2 4

2024

MACRORREGIAC DE SAUDE BCG Penta | Pneumo | Pdlio | Rotavirus | T Viral D1 | Proporcgéo
CENTRO-LESTE 92,11% | 89,10% | 92,13% |88,89% | 88,99% 97,05% 33,33%
CENTRO - NORTE 86,97% [96,01% | 98,52% | 95,99% | 95,21% 102,63% 83,33%
EXTREMO SUL 90,38% | 84,70% | 92,21% |84,61% | 84,84% 92,79% 16,66%
LESTE 51,75% | 77,54% | 80,43% | 77,26% | 77,08% 93,94% 0,00%
NORDESTE 86,49% | 93,43% | 95,47% |92,26% | 91,47% 99,51% 16,66%
NORTE 109,55% | 90,09% | 94,72% [89,74% [ 90,11% 96,34% 33,33%
OESTE 88,02% [97,11% | 100,20% | 97,28% | 96,34% 103,91% 83,33%
SUDOESTE 81,71% | 94,21% | 96,36% |93,83% | 94,09% 102,42% 50,00%
SUL 90,36% | 91,97% | 95,06% |91,61% | 89,91% 99,42% 50,00%
BAHIA 80,21% | 87,93% | 91,20% | 87,64% | 87,36% 97,74% 16,66%

Fonte: SEIDIGDaDEMASI ®ISOL1/ 12/ 2024. Acesso em 25/02/2025

A Bahia encontra-se com resultados insatisfatérios para a maioria dos indicadores de imunizagdo, para as vacinas participantes do
monitoramento sistematico realizado através da Vigilancia das Coberturas Vacinais, com destaque para pentavalente, poliomielite,

pneumocacica, triplice viral, rotavirus e BCG.

Ressalta-se que a queda das coberturas vacinais € um problema multicausal, associada a um conjunto de fatores, que podem estar
contribuindo com a atual conjuntura do cenério de coberturas vacinais no estado a saber: (i) estruturais, relacionadas as desigualdades

socioecondmicas, culturais, intra e inter-regionais, com efeitos adversos na oferta e acesso da populacdo aos servicos de saude. (ii)



politico-institucionais, relacionadas as diferentes capacidades dos governos subnacionais na organizacao e operacionalizacao das a¢fes
e servi¢cos de saude no territdrio a exemplo de: sub-registro ou auséncia de registro informatizado das doses aplicadas na AB; falta de
regularidade e oportunidade de envio das doses aplicadas e do movimento dos imunobiologicos pelas salas de vacina e municipios;
deficiente acompanhamento das rotinas de vacinagdo no SI-PNI, como a busca de faltosos, aprazamento das proximas doses, erros de
registro, que podem ser observados com altas taxas de abandono de vacinas com esquemas sequenciais de doses; dificuldades no
acesso ao servico de vacinacdo e/ou as vacinas do calendario, principalmente para a vacina BCG por auséncia de salas de vacina nas
maternidades; (iii) informacionais e sociais, relacionados a disseminacdo de fake news, gerando mudanca no comportamento da
populacéo acerca da qualidade e seguranca das vacinas, adicionado pelo movimento anti-vacina, fortemente vinculado ao negacionismo
da ciéncia e politizacdo das medidas sanitarias; (iv) periodo eleitoral e troca constante de profissionais nas esferas municipais, mudando

0 processo de trabalho das salas de vacina, com interrupcéo da rotina e diminuicdo do tempo diario de funcionamento.

Por sua vez, o sucesso alcancado pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) na reducdo das doencgas imunopreveniveis gerou uma
falsa sensacéo de seguranca, minimizando os riscos, tornando invisivel este problema que é de grande magnitude e transcendéncia. A
coexisténcia desses fatores acentuou-se com a emergéncia em saude publica, decorrente da pandemia da Covid-19, o que requer a
conjuncao de esforcos entre as trés esferas de gestao e interniveis de governo, de modo a organizar a resposta, no territdrio nacional,
estadual e municipal, com mais eficiéncia e eficacia para melhoria dos indicadores de resultados de imunizacdo. Salienta-se, ainda, que
a operacionalizacdo das acdes de imunizagdo é de responsabilidade da esfera municipal, a quem compete planejar, organizar a rede de

servicos/salas de vacinagdo e executar as agdes no territorio.

. PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 ¢ PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Apoi ar aos muniCiTaxa de Notfcagacz 2 cas 0,8 casos
vigilanci a epidenExantemétcas (saf 100. 0(5105 /100.000 40% DIVEP
controle das doen habita habitanted
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Na Bahia, em 2024, até Semana Epidemioldgica n° 52, segundo dados do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS), foram notificados 120
casos suspeitos de doencas exantematicas, sendo 92 casos suspeitos de sarampo e 28 de rubéola. Desse total, 119 casos foram

descartados (99,2%), permanecendo em investigacdo, 1 caso suspeito de sarampo.

Ressalta-se que no SINAN-Net, persistem inconsisténcias que interferem na analise dos indicadores, a saber: subregistro de dados, casos
sem encerramento, casos sem atendimento aos critérios de suspei¢cdo para sarampo e rubéola, caso ndo investigados, erros de
classificacao final. Em vista da persisténcia dessas inconsisténcias, tem sido realizada GT Exanteméticas /Divep junto as Regionais de
Saude, forca tarefa para correcdo das inconsisténcias das bases de dados do Sinan-NET visando igualar as informacdes do Boletim de

Notificacdo Semanal com o SINAN-Net. Essas inconsisténcias ainda serdo corrigidas no decorrer no primeiro trimestre de 2025.

Apo6s compatibilizacdo do niumero de casos SINAN-NET com o Boletim de Notificagdo Semanal - BNS, procedeu-se ao célculo dos
indicadores de qualidade da vigilancia das doencas exanteméticas. Os casos suspeitos de sarampo e rubéola estao distribuidos em 56
municipios, sendo a maior concentracdo em Salvador (24) e Alagoinhas (8). Houve variacdo percentual positiva 44,57% no namero de
casos notificados, comparando com o ano anterior (83 casos). Em 2024 foi notificado 01 caso suspeito de Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC), que ainda se encontra em investigacao. A distribuicdo de casos por municipio demonstra que 361 municipios baianos (86,5%)

permaneceram silenciosos quanto a notificacao de doencas exantematicas.

A Taxa de Notificacdo Anual de Doencas Exanteméticas reduziu gradativamente ao longo dos anos, passando de 21,3 casos/100.000
habitantes em 2007, a 0,8 casos por 100.000 habitantes em 2024, resultado aguém da meta minima de 2 casos/100.000 habitantes, por
ano, estabelecida pela Organizacdo Pan Americana de Salde para manutencdo da eliminagdo do sarampo e rubéola (Figura 1). A baixa
taxa de notificacdo representa diminuicdo da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captacao de casos suspeitos de sarampo e
rubéola, comprometendo a eliminacdo do sarampo e rubéola no territério baiano. As lacunas de desempenho desse indicador, aliadas as
baixas coberturas vacinais com a vacina triplice viral (12 e 22 doses) alcancadas ao longo dos ultimos anos, elevam o risco de surtos de

sarampo frente a uma possivel importacéo viral diante do cenario internacional de intensa circulacéo viral.



Em Relagéo as acOes executadas pela area técnica destacam-se: O monitoramento semanal do fluxo da Not-Neg e busca ativa de
exantematicas, com acompanhamento das notificacées, monitoramento de Macrorregides e Municipios silenciosos e acompanhamento

dos casos até encerramento;

Elaboracdo de trés Boletins de Doencas Exantematicas; Emitido Alerta Epidemiolégico n® 1/2024 - Sesab/Suvisa/Divep/Civedi/Gt
Exantematicas - alerta frente a caso importado no Rio Grande do Sul; Participacédo no Webnario - Risco de Reintroducdo do Sarampo no

Brasil (MS) e no Webnario da OPS sobre a reemergéncia do sarampo; Participacdo do treinamento Go Data pelo Ministério da
Saulde; Forca tarefa junto a regionais e municipios para validacdo da matriz de risco do Ministério da Saude; Forca tarefa junto a regionais

e municipios para requalificacdo dos dados do SINAN-NET, com correcdo de inconsisténcias para os anos de 2022, 2023, 2024, com

vistas a melhoria de desempenho dos indicadores; Inscricdo de dois trabalhos cientificos para a SBIM (01 de varicela e 01 de
exantematicas); Realizada capacitacdo no MEV i NRS Leste (Salvador e Regido Metropolitana); Real i za- «o de doi s Di a
Ativa de Doencas Exanteméticas, em marco e novembro, para captacao de casos suspeitos de sarampo, rubéola e Sindrome de Rubéola
Congénita; Realizacdo do Seminario Estadual de Manejo Clinico e Vigilancia das Doencas Exantematicas e Varicela; Realizacdo do
Encontro de Avaliacdo Anual de Avaliacdo do Plano de Eliminacdo da Circulacdo Endémica do Sarampo e Realizacdo de reunido com
refer°ncias t®cnicas das Regionais e Munic2pios para alinhamento

Exantematicas.

Dentre os principais obstaculos para o0 alcance da meta esta associada ao elevado numero de municipios silenciosos quanto a notificacao
(subnotificacdo), a ndo incorporacao das acdes de busca ativa como rotina dos processos de trabalho da atencéo primaria e vigilancia
epidemioldgica, a falsa impressdo de que por se tratar de doenca em eliminagdo ndo ha necessidade de notificacéo, ja que a incidéncia
da doenca é zero; o desconhecimento dos critérios de suspeicdo das doencas por parte dos profissionais de saude; o ndo cumprimento
ao fluxo de notificagdo semanal (not-neg - ferramenta de captacdo de dados de notificacdo imediata negativa ou positiva, pelas unidades
de saude com cadastro no CNES); falta de monitoramento e analise critica dos resultados da taxa de notificagdo por parte dos municipios;

nao implementacdo das recomendacdes de vigilancia epidemioldgica para melhoria do desempenho da taxa (municipios que mantém



status de alto ou muito alto risco para sarampo ou rub®ol agncag mun

Exantematicas.

Al ®m di sso, n«o f ol poss?vel retomar as Vvisitas t®cnicas aas mun
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PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO
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|l ndi c®dopor - «o de casos de meningites bacterianas encerrados por



F-rmula de c 81 c(@@dmatdrio do n? de dasos dedneningite bacteriana encerrado por cultura, latex e PCR / Total de casos

de meningite bacteriana) *100.

Em 2024, o indicador de proporc¢éo de casos de meningites bacterianas encerrados por cultura, latex e Reacao da Polimerase em Cadeia
(PCR) obteve 71,5%, o que equivale a 143% da meta (50%) preconizada. Das nove macrorregides, todas atingiram a meta. Conforme no
(Grafico 17) entre aquelas que obtiveram melhor desempenho temos: Extremo Sul (88%), Nordeste (85%) e Oeste (82%). Em 2023, o
alcance foi de 61%, sendo que apenas a macrorregido Nordeste ndo atingiu a meta. Estratificando por Regido de Saude, verifica-se que
3 apresentaram desempenho aquém do esperado: Paulo Afonso (0%), Itapetinga (0%) e Brumado (33%). Percebe-se melhora no

desempenho deste indicador, quando comparado ao ano anterior, com aumento de 17%.
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Fonte: SESAB/ SUVI SA/ DI VEP/ SI NAN. Acesso em 21/01/2025



Em Rel a-«0 as a-»es execut adas®Quedéioagankade pelatar®@ectécnioa da Diveps emgpareema com o
Instituto Couto Maia e Laboratério Central de Saude Publica, treinamento em diagnostico laboratorial das meningites para profissionais
de laboratério da rede hospitalar municipal e estadual, com o objetivo de qualificar e ampliar o conhecimento dos profissionais que atuam
no diagndstico laboratorial das meningites. Ao todo foram capacitados 27 profissionais de diversos hospitais da rede estadual e municipal.
Em 2023, foram treinados 14 profissionais das Macrorregides de Saude Sul, Extremo Sul, Leste, Nordeste, Oeste, Norte e Sudoeste. Em
2024, foram capacitados 13 profissionais das Macrorregifes de Saude Sul, Norte, Oeste, Centro-Leste, Leste e Nordeste. Realizado de

Reunido ampliada para profissionais da assisténcia hospitalar.

Participacdo como palestrante na Capacitacao sobre Vigilancia Epidemiolégica das Meningites promovida pelo NHE do Hospital Clériston
Andrade; Disponibilizacdo de kit de hemocultura para hospitais de alguns municipios que ndo possuem meédicos habilitados para puncao
liquédrica; Realizacdo de webpalestra sobre Diagnéstico laboratorial das meningites para profissionais de laboratorio; Gravacao de video
sobre meningites para reproducdo nas escolas publicas e unidades de saude da familia; Reunido com equipe do NHE, coordenacéo de
laboratorio e coordenacéo do Nucleo de Educacdo Permanente do H. Estadual da Crianca para organizacao de treinamento em puncéo
liqudrica e diagndstico laboratorial; Reunido com referéncia técnica de meningites do NRS Centro Leste, equipe do NHE e coordenacao

de laboratério do H. Clériston Andrade para alinhamento sobre o fluxo laboratorial das amostras dos casos suspeitos de meningites.

Dentre os principais obst8cul os fleer @ deserapenhamabaixe do@speradeemaalguenastregjites
de saude que pode estar associado a: Auséncia de médicos capacitados para punc¢dao liqgudrica em hospitais de pequeno porte; Uso de
antibidticos antes da coleta de amostras; Dificuldade no transporte de amostras ao Lacen, principalmente, por parte dos municipios mais
distantes; Terceirizacdo de laboratérios dos hospitais estaduais; Rotatividade dos profissionais de laboratério, inclusive muitos ja tinham
realizado o treinamento em diagnoéstico laboratorial; Quadro insuficiente de profissionais no GT-meningites para realizar as acdes

necessarias; Inconsisténcias no sistema de informacao; Atrasos na atualizacao do sistema de informagéo.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

ssoci



O desempenho abaixo do esperado em algumas macrorregi»es pode est s

T Aus°ncia de m®di cos capacitados para pun-«o |liqu-rica em hospit
T Uso de antibi-ticos antes da coleta de amostras

1T Dificuldade no transporte de amostrm@asniao? piacenmaips icicstpanmesnt e
T I'nconsist®°ncias no ;sistema de informa-«o

1T Atrasos na atualiza-«0 do sistema de informa-«o.

| ndi cdadxwa :de Notifica-«0 de PRFAlIisia FIl 8cida Aguda

F-rmul a de c¢ 8| c(®dmatdrid o° dda casdsisaspeidos de:Paralisias Flacidas e Agudas (PFA) notificadas / Somatorio n° total
populacédo do estado < 15 anos) * 100.000.

Em relacdo a taxa de notificacdo, a meta estipulada é de 1 caso para cada 100.000 habitantes menores de 15 anos, 0 que corresponde
a aproximadamente 29 casos notificados anualmente. Durante os anos de 2020 e 2021, marcados pela pandemia de Covid-19, essa meta
nao foi atingida. Contudo, a partir de 2022, observou-se uma tendéncia de crescimento na notificacdo de casos, alcancando 37 notificacdes
em 2022, 46 em 2023 e 40 em 2024, com taxa de 1,38/100.000hab.

Dos 40 casos suspeitos notificados em 2024, 21 (52,5%) eram do sexo masculino e 19 (47,5%) do sexo feminino. A distribuicdo por
macrorregido foi a seguinte: Centro-Leste: 21 notificagdes; Leste: 9 notificacdes; Nordeste: 4 notificacdes; Norte e Sul: 2 notificacbes cada;

Oeste e Sudoeste: 1 notificacdo cada e Extremo Sul e Centro Norte: nenhuma notificacao.

Em Rel a-«0 as a-»es execut ad-asElpaeHdaar &8-r«m, tr®cwiisc«@o dee sdiawcwalnga- «o de
os fluxos da vigil®©ncia das PFA; Planejamento anual da vigi DONEPa
Presen-a na Reuni «o Nacional dbPi ResposhianoRGp®rdiao adba PRad¥de 235 alsre er

Orienta-«0 "s unidades de saYwde sobre notifica-«0 e 1 nvestsi gsan-baoe ¢



a poliomi elHRatret incai pBaa-hdioca;e reuni »es t®cnicas com regionais de sa%de.

das HMPRA;ceria com o munic2pio de Salvador para apoiar a estrutura-

|l ndi c®eocentual das Centrais de Rede de Frio requalificadas

F-rmula de ¢ 8l c (®ématorid 0° de cerdraiscda iéde e frio regionais e estadual requalificadas / Somatério do n° total de

centrais de rede de frio) *100

Referente a meta anual Percentual das Centrais de Rede de Frio requalificada, no ano de 2024 19 Centrais foram consideradas
requalificadas, correspondendo acumulado percentual de 61,3% para essa meta em 2024, visto que a nivel de Estado existem 31 Centrais

Regionais de Rede Frio no Estado da Bahia.

A requalificacdo da rede de frio envolve a melhoria e atualizacdo das instalacbes, equipamentos e processos relacionados ao
armazenamento e transporte de vacinas que requerem refrigeracdo. Isso é importante para garantir a integridade e eficacia desses
produtos, evitando perdas e garantindo a disponibilidade deles para a populacdo com qualidade. Uma possivel limitacdo do indicador de
Percentual das Centrais de Rede de Frio requalificadas é que ele nao fornece informacdes detalhadas sobre a qualidade especifica das

instalacdes e equipamentos requalificados, apenas indica a porcentagem de centrais que passaram pelo processo de requalificacao.

Para o primeiro quadrimestre de 2024 houve 01 Central de Rede de Frio considerada requalificada (Salvador/CIVEDI) correspondendo a

um acumulado percentual de 3% para essa meta.

Para o segundo quadrimestre de 2024 16 Centrais de Redes de Frio foram consideradas requalificadas (Feira de Santana, Itaberaba,
Seabra, Teixeira de Freitas, cruz das almas, Amargosa, Santo Anténio de Jesus, Juazeiro, Paulo Afonso, Ibotirama, Vitria da Conquista,
Itapetinga, llhéus, Itabuna, Jequié e Gandu) correspondendo um percentual de 51,6% e um acumulado percentual de 54% para essa
meta.



Para o terceiro quadrimestre de 2024 02 Centrais de Rede de Frio foram consideradas requalificadas (Serrinha e Senhor do Bonfim)

correspondendo para o 3° quadrimestre um percentual de 6,4% e um acumulado percentual de 61,3% para essa meta em 2024.

|l ndi c®dopor - «o de salas exclusivas de vacinas i mplantadas nas

F-rmul a de c¢ 8| c(8dmatorid® deimatermidadesida Rede Propria Estadual com salas exclusivas de vacinacao implantadas

/ Somatorio total n° de maternidades da Rede Prépria Estadual) * 100

O indicador "Propor¢cédo de maternidades da Rede Propria Estadual com salas exclusivas de vacinagédo implantadas " € importante porque
evidencia o compromisso do Estado em garantir a vacinacdo adequada de recém-nascidos e suas mdes. O monitoramento desse
indicador permite avaliar a disponibilidade e a capacidade das maternidades em oferecer esse servico, contribuindo para a protecdo da
salde em tempo oportuno das méaes e dos bebés. Dos 21 Hospitais/Maternidade da Rede Prépria que possuem sala de vacina, no ano
de 2024, apenas em 11 (52,4%) unidades, a sala é exclusiva para vacinas, mantendo o cendrio de todos os quadrimestres deste ano.
Considerando as baixas coberturas de BCG no estado da Bahia, € relevante a intensificacdo de acdes para qualificacdo e estruturacao

dos servicos de imunizacao nas maternidades da Rede Estadual.

Tabela 14. Sala de vacina exclusiva implantada nas maternidades da Rede Prépria.

c8EAfN xoH~ NEA f? ?2EH? HAl E x H?EHé O9f
N |[Hospital Ger al Roberto Santos I RG
= |Hospital Ger al de I taparica Ht TT TT
O |[Hospbamta Rita de C8ssia (Barreira H 1T TT
M [Hospit al Ger al de | pi a¥% Ht TT TT
P |Hospital Ger al Menandro de Fari a H 1T TT
5 |Hospital Regional Deputado Lu2s Ed I RG
T |[Hospit al Regi onal de Guanambi I RG
Y [Hospit al do Oeste Ht TT TT
® |Hospit al Regi onal Dr. M8rio Dourad I RG
NM|Hospital Regional Deputado Lu2s Ed Ht T TT

mat e



NN|Hospital Geral Santa Tereza (Ribei. Ht T TT

N=|Hospital Regional Vicentina Goul ar Ht 1T TT

NO|Hospital Estadual da Crian-a (Feir I RO

NMN|Materni dade Al bert Sabin I RG

NPl nstituto de Perinatol ogia da Bahi Ht 1T TT

NXZ|Maternidade Tsylla Balbino Ht 1T TT

NT|Maternidade Professor Jos® Maria d I R

NY[Materni dad€oMaei axdaJdesus I RG

N®|Maternidade Frei Justo Venture (Se I RGO

=M[Hospit al Mat erno infanti/l Dr. Joag I RG

=N[Mat erni dade Regi onal de Cama-ar. I RG

Fonte: SESAB/ SAI S/ DGGUP,02R6a@8.28 i nformados em
Dentre as unidades hospitalares/ materni dades gsuee on «Ho sppoistsaule mGesrad la
Hospital Geral Menandro de Farias, Instituto de Perinat odlbrg.i aM&lrai ok
Dourado Sobrinho (lrec°), Hospital Regional Deputado Lu2sPhBdbat o
Hospital Regi onal Vicentina Goul art (Jacobina), Hospit alJuBEs$ ba dvieanl
(Seabr a) . Os principais desafios e entraves relacionados “sti«mopl ar
guest»es estruturais e quest»es relacionadas a coneéesthaoasr agume ndat
Uni dades hospitalares/ maternidades em funcionamento somente mma es
dias alternados, as demais-ffunmnai enamedass®Buneam & gea-pdew. excl usi vas
Di ante deste cens8rio, a-»es estrat®gicas foram tra-adas no deo de
vacinas i mplantadas nas maternidades das wunidades pr - -prias da SES
tanto destacamos a mobiliza-«0 junto aos setores administratavos
diretoria geral da rede pr-pria e consulta ao Minist ®r i maddran isdaa/gdees
|l ndi c®eéocent ual de munic?2pios com salas de vacina supervisionadas



F-rmula de c¢ 81l c{@onatérd do n? de chuneipias @am: salas de vacina supervisionadas / Somatério Total de municipios
do estado) *100

A supervisdo das salas de vacina é fundamental para garantir que a populacao baiana tenha acesso a vacinas de alta qualidade. Isso &
crucial para prevenir doencas, reduzir a morbidade e mortalidade, e proteger as populacdes mais vulneraveis. A superviséo rigorosa das
salas de vacina permite identificar e corrigir problemas relacionados ao armazenamento, manipulacdo e administracdo das vacinas,
garantindo assim que elas sejam eficazes e seguras para uso. Com essa supervisdo, podemos ter certeza de que as vacinas distribuidas
em todo o Estado da Bahia atendem aos padrbes de qualidade e seguranca exigidos, protegendo a saude e o bem-estar da populagéo

baiana.

No ano de 2024, o Estado da Bahia registrou um total de 582 salas de vacina supervisionadas e 179 redes de frio, abrangendo 180
municipios. Este resultado corresponde a um percentual de 43,1% do total de municipios baianos supervisionados em todo ano. No
entanto, € importante destacar que as Macrorregides de Saude Centro-Leste, Norte, Sul e Nordeste nao registraram informacdes para
esse indicador no ultimo quadrimestre, o que impactou negativamente no alcance da meta pactuada para 2024, que era de 50%. Além
disso, 59 municipios receberam visitas de retorno dos técnicos da DIVEP, o que representa 4,8% do total de municipios do Estado, com
0 objetivo de avaliar aimplementacédo das orientacdes sugeridas anteriormente e garantir a oferta de vacinas de alta qualidade a populacéo

baiana.

Para o primeiro quadrimestre de 2024, foram registrados a supervisdo de 122 salas de vacina em todo territério baiano e supervisao de
36 redes de frio, atingindo 85 municipios que receberam Técnicos de Vigilancia Epidemiolégica do nivel central e regional, o que

corresponde a um percentual de 20% de municipios com salas de vacinas supervisionadas em todo estado da Babhia.

Para o segundo quadrimestre de 2024, foram registrados a supervisdo de 293 salas de vacina em todo territorio baiano e supervisao de
92 redes de frio, atingindo 102 municipios que receberam Técnicos de Vigilancia Epidemioldgica do nivel central e regional, desses 63

municipios foram supervisionados pela primeira vez pelos técnicos da DIVEP, que corresponde a um percentual de 15,1%.



Isso sugere que ainda ha muito trabalho a ser feito para garantir que todas as salas de vacina estejam recebendo a supervisdo necessaria
para oferecer vacinas de alta qualidade a populacédo. Além disso, € interessante notar que 39 municipios receberam visita de retorno dos
técnicos para avaliar se as orientacdes sugeridas na primeira visita foram realizadas, o que demonstra um compromisso com a melhoria
continua e a garantia de que as salas de vacina estejam funcionando de acordo com os padrdes de qualidade estabelecidos, que
corresponde a um percentual de 9,35%, no total 24,4% dos municipios do estado da Bahia tiveram suas salas de vacinas supervisionadas

no segundo quadrimestre em todo estado da Bahia.

No terceiro quadrimestre de 2024, foram realizadas supervisdes em 167 salas de vacina e 51 redes de frio em todo o territério baiano.
Isso beneficiou 52 municipios, que receberam técnicos de vigilancia epidemiolégica do nivel central e regional. Dentre esses, 32
municipios foram supervisionados pela primeira vez, o que corresponde a 7,6% do total. Além disso, 20 municipios receberam visitas de
retorno para avaliar a implementacao das orienta¢des sugeridas, o que representa 4,8%. No total, 12,4% dos municipios do estado tiveram
suas salas de vacina supervisionadas neste quadrimestre. E importante notar que as Macrorregides Centro-Leste, Norte, Sul e Nordeste

nao registraram informacdes para esse indicador, o que impactou negativamente o alcance da meta.

Diante do cenario apresentado no ano de 2024, foram tracadas acfes estratégicas para promover o alcance da meta no proximo ano,
dentre as quais podemos destacar a elaboracdo de um formulério de supervisdo de sala de vacina para registro das visitas realizadas e
elaboracao de fluxo de visita técnica realizada a rede de frio regional e municipal e supervisdo de sala de vacina a municipio sede da
regional, pelos Técnicos do nivel central (DIVEP). Para tanto foram definidas macrorregides prioritarias, estabelecendo-se critérios que
tomaram como referéncias os principais desafios dos territorios em executar as supervisdoes. A acédo planejada pela DIVEP tem como
principal objetivo fortalecer os técnicos das regionais como agentes multiplicadores para as acdes de supervisdo e assim estabelecer a

capilaridade que contemple os 417 municipios.

| ndi c@korcent ual de coleta de materi al de nasofaringe realizada e

conforme preconizado realizado pelas unidades sentinelas da s2ndroc



F-rmula de c¢ 8| c(@®dmatorio do Total dbiNéneeid dercoletas de material de nasofaringe realizadas no periodo analisado /

Somatério do total do NUmero de coletas preconizadas para o periodo em analise) *100

No Brasil, as unidades de sa%de sentinelas de SG est«o diservibuéda
de saYidmplja8nt ados, com registro no Cadastro NacionaflGridpe Esqabdebtan
identifica-«0, no registro, na investiga-«o0 e no diagnresicespderasn
circulantes no Brasil. A vigil®©ncia sentinela de SG temdade exe el

epidemias ou surtos pelos v2rus respirat-rios circulantes e dessa

Em 2024, o estado da Bahia possu2a 13 unidades sentinel as EXka rsezmod r «
Sul , Nor tlee,st@e ntLrecst e, Oeste e Nordeste. No m°s de dezembtranda pumiis
mudou o perfil de atendi mento exigido para astendmmemnodoe dxeo che 0iS My

uni dades sentinelas nas MaNorrotrer eeg i Suedso edset eS a Ndae Maecnrtor ocSudo s $ 8e se npl 10«

finalizado e j8 houve a pactua-«o0o na CIl B. Em 2025, ser § ddaad op aor ap rac
realiza-«o0 das col et as.
O principal indi cadorsedéstcaod et mi daedmas al e fdeer eemostras dos casos de

dever 8 coletar de 5 (cinco) at® 20 amostras cl2nPERsnNndoBacedadsmde
a atingir o indicador de bom a excelente -C@GWDIlo/rDneMp/r DA/ MA d(0l1 Gh aa |
7 a 9: Mui t o bom; 4 a 6Senboimf olr nea-3k:0) b aioxmo ;opb:r ts8ha digitaneoano
Epidemiol -gica -6Gai ve) peNd SaNWVEPiIi se dessguiendi0OO0&dar.,i ngeriafm mou ndi ca

Foram realizadas 4.866 coletas de amostras e o percentual de posit

Dentre as amostras positivas, foram ident iCfoi a@dd83 ;051 ,vE2oUru)s,: |Riifnlouw
(277;12,64%), V2rus Sincicial Respirat - -rio (180;8,22%), Ihhiflueemaat



(50; 2, 28%), Adenovz2rus (45; 2, 05%) , I nfluenza A n«o subtipado ( 4:¢4

Met apneumov2rus (2; 0, 9%).

Al ®m do indicador de <col et a, as uni é€ad e e mtgirregglaadso tsevearn«@d , d ipgirt
atendi mentos de SG e do total de atendi mentos da Unidade Senti ne
epdemiol -gicas do ano com informa-«o. Em 2024, 10 unidades (76, 9 %)

Em rel a- «o0 Ppodsea ec imfuanmeoside 05 para 20 o nYmero de coletas semanai s
s2ndrome gripal, goafofmeapacs uai- xtbe maSSU D fNoctiiafiisc aSleV ERRe adriizpaer eviesi t

sentinelas da I nfluenza que n«o foram contempladas em 2024.
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META1ll mpl antar em 89, 6% das unidades hospitalares proépri as

7

INDICADOR.er cent ual de wuni dades cloans fNitcd leanrse Hopsrpd g rail aag ecsa EQE IA&Bni ol 6

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
89,69443/48) 77,1% (37) 86,05%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 34 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8lcu(®omatindocddon¥®>mer o de uni dades hospitalares pr-p

do n¥Yimero de unidades da rede pr-pria) * 100

Val or de Refer°nt0,a8%(34/48)*100 =
Val or da Meta: (43/48)*100 = 89, 6%

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META
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da rede pr-pria, confor.me planejado para este ano
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Mapa Distribui-«o0o dos NYcl eos Hospitalares de Epidemiologia (.NHE)
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Val e ressaltar que a i mpilnmapnotrat-a<not ed ee unne cNeHsEs 8sre af,azpoi s al ®m de ampl

de agravos da rede municiopal, regional e estadual, proporciammsa ac
eventos de interesse para sa%wde.

Cabe destacar tamb®m que no ano de 2024, foram desenvolvidastaz3 ca
CentlLrexst e, L esNoer,t eCe nExrtor e mo Sul e Oeste), como tamb®m 24 rea@ani »e
Salvador, Cama-ari, e Feira de Santana), de temas relativo(@SNHB) pro
Al ®m di sso, houve tamb®m a participa-«0 da equipe t®cnica em 11 we
No que se refememearoo itha i evaeddotros de sa%%de pw%Wblica no ©mbjtoohaspid
2024, foram recebidos 4.482 (Quatro mil, guatrocentos e oi tagmat,a e
atrav®s do instrumento Acomunicado de DAEi 0. Todos as DAEi foram i

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Referente a Vigil ©ncia de Eventos de Sawde P¥blica (VESP) @as «obst
dos dadoot aglivadade de t®cnicos nas equipes (central e regionai s)
conheci mento da equipe t®cnica em programas para captura de rumo]

monitor.amento



META2l mpl antar em 05 Macrorregi 6es de Saude Plano Multrrisc

INDICADORIGO mer o de Macrorregid&des de Saude com Plano Multrrisco

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
05 0 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte: SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cubBomdbo-rndi dadotmero de macrorregi»es de sa%de com

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Rel ativo ao eixo da Vigil®©ncia de Popul a-»es Expoetqse adbisz Ri sspeasi A

i mpl @Pltanros Mul tirrisco de Prepaos ahxwve Replpasta, «emd OR4anos nas |

Entretanto, foram desenvolvidas atividaderseuma »kescfdacpu®® sato n§l an @
Prepara-«o e Resposta (PPR), com o0os Cievs RegbDbnadaaPlesne dce NPIrdmpe
Resposta (PPR) com o Cievs Oeste, e respectivos muni tbpt osata, RBIgt
de S«o Francisco, Buritirama, Barr a, Mor por §, Ol'iveira dos Brej.i

smuniosz2piBom Jesus da Lapa, S2tio do Mato, Jaborandi, Serra do Rame



seguintes munic2pios: Barreiras, Brejol ©ndi a, Tabocas do 8y,ejd«de

Desi d®r i o, Ri ach«o das Neves, Cotegi pe, For mos ae dde nRaiios Parteotroe s Lel
(Vigil ©ncias Epidemiol - -gica, Sanit8ria, Ambiental, SaYX“de do Trabal
Al ®m di sso, foram efetuadas reuni»es com o0os Cievs Regionaisegom C
Cievs Extremo Sul e Cievs Oeste, com objetivo de orient amwe er essopl oisctie
para avalia-«o0o pr®via, com prazo de entrega estabelecido,entpostsr
para devolutiva das vers»es dos Planos Multirriscos deag eRroe Saurl a -e« dO
no prazo estabel ecido.

>
—

| mport a e @dteaspacaquasantecedem a el abor aparoa deon tRlnadn omeMu lot idrorsi sdceo

execu-«o do plano:

l1.Caracteriza-«o0 Geral do munic2pio,;

2.Capacidade de resposta do setor saW%de;

3.Perfil Epidemiol . -gico;

4 Vul nerabilidade Social e Ambiental;

5.Risco Epidemiol - -gico, Gest«o do Risco;

6.Comit° Operacional de Emerg°ncia em Sawde (COE Sawde)
7.Comit° Operacional de Emerg°ncia Ger al (COE Geral)

8. Matriz de Responsabilidades;

9.Par celrnitaesr setoriai s e institucionai s;

l10Material de Apoi o.



x PERCENTUAL
META DA ACA SETOR
2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV

META

ACAO INDICADOR DA ACAO

Qualifcar e apoi a
Saude para el abor
Preparacédao e Resp
todas as tpol ogi &
potencial mente po
em desastres

NUmer o dMu lPtl rarniossc
Preparacadao, Al ert 1 HNd 0 0 CIEVS
| mpl ant ado

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Aspr-®f i cinas e oficinas realizadas com os Cl EV $® gRie gpiexsn gpiag at eerh acbamomaa
de Prepara-«o e Resposta que contemple todas as tipologias de eve
muni c?2pi o. Qu antvoo asGeoptbdsi e €« oMuni ci pai s e col aboradores da Vigil ©Onc«
Vigil ©ncia Epidemiol - -gica,; CIlEVS Macrorregional e Regi»es des Sa%¥d

muni c2pios das r eRdppressemmtedretseas CdoviCgmit°, BRBepMesenhdpntas, dBabBrade
demais empresas e servi-o0os instalados no territ-rio, que rposssam in
| mportante registrar que no per2o0do de janeiro a abril ddae z024d,a-a¢€

de des.astres

Em mar-o deudb024adoi o PRAlIPAmmoEdMuddPuaelpasae«o e Resposta “s Emerg°nc
no Estado da Bahi a: Desastr,escoNmatourobjsetei viIectheo |l prgea rarsar e capacit a
s Emerg°ncias em Sa¥%de P¥blica decorrentes de desastres naadaaosai s

muni c2pi os em tempo opore upnaor,t idcei pfeotrinvaa qual i fi cada



O Pl ano Mul tirrisco Estadual poldet psse:r/ / evaviws § la tucalasbot bean tt ¢/ euwp.®fsora/ dwep/ 4 0 M
Est adMwdlt i-daVii gd d-eamsS@iuad @ d f

Referente as a-»es e respectivos r esumamidtosr adme ndi®x adi Bic @ i9d eassas DICri s

desastres no Est a@@edboBabtami cos foram monitorados atrav®s das

Uni versidade Estadual do Ri o Grande do Norte (LabsSis),; monitor ame
sobre Seguran-a de Bawvreraigfeincka ¢ S8NbSBptendeal associado, categoria d
eventos Hi dr omet eorol - gi cos atrav®s do acompanhamento dos bol et
Monitoramento Ambient Ambdenteséi Rator sses M3 dori cos (Il nema); focos
Mei o Ambiente e Recursos H2zdricos (Il nema e I|Inpe); monitoramento
CENAD/ CEMADEN remabl doswnavti dioeVMbgi desastres, analisados e encaminheae

Rel ativo as estrat®gias e t®cnicas empregadas com o prop-sito de
informa-»es concretas, a equipe do Vigidesastres Batsualeiszsa IénBmd dii tg

Enchentes de Resposta aos Desastres; Seca e Estiagem e Resposta ac

No contexto para apoio a resposta por chuvasKiithd eeslassmichad o smmal 0z B

Si mples publicado no Di 8rio Oficial do Estado em 04 de | arnaeie o |dhe® L
(SUL), N¥%cl eo Regional de Sa%de Sul, Muqgqu®m de Ysc«loe o rRaengecii ssncaol, dWa nSl
l gua?2, Anag® (Sudoeste), N¥%cleo Regional de Sa%de Sudoeste, N¥cl eo

Concernente a acdes de campo, o CIEVS Bahia / Vigidesastres efetuou apoio em campo na Caravana Bahia sem Fogo, com acfes de
prevencao a desastres por incéndios florestais na Chapada da Diamantina, junto com as instituicbes INEMA / SEMA / CBMBA / CIPPA /
DEFESA CIVIL BA, Regionais de Saude Centro Leste, Prefeituras e Gestores Locais, percorrendo 11 municipios: Andarai, Liviamento de

Nossa Senhora, Rio de Contas, Abaira, Piatd, Palmeiras, Barra da Estiva, Mucugé, Iraquara, Lencéis e Ibicoara.


https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/03/Plano-Estadual-Multirrisco-da-Vigilancia-em-Saude-.pdf
https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2024/03/Plano-Estadual-Multirrisco-da-Vigilancia-em-Saude-.pdf

|l mportante ressaltar tamb®m a partiappae«xpnadpe€pbaVYESaBdhi améryPgrcda
do Ri o Grandeodno edwli o de 01 (um) t®cnico do CIEVS Bahia [/ Vigides:

FiguraB@mbeiros militares e profissionaemedg °salideedaaBami dade pp:ibi 0ca d

Em um segundo momento, mais dois t®cnicos do CIEVS Bahia / Vdgi des
p%blica do Rio Grande do Sul

175



Fi gur aB8mbeiros militares e profissionais de sa%de da Bahia ndo aPwli o 202

Outras A-»es realizadas:
VI GI| LANCI A DOS EVENTOS DE SADDE PBHBBLI CA (VESP)

Referente a Vigil®©ncia dos Eventos de Sawde P¥%blica (VESP),pd® rea

mei o de busca ativa nas m2dias sociais, canmas| seg so0oMuei cs-tddeufcdm ¢
um risco potencial para sawde p¥blica. EsSse processo OcCOre er gsop s toe
s emerg°ncias em Sa¥%de P¥blica, de acordo com o que ) preconi zaddc
Val e ressaltar que o0s rumoregsd fdetae «toa jaisa Nt eoc eas siutaamedea ci dade e | mp

no clipping, produto di8rio.da rotina da detec-«0 e verifica-«o



em 2024, foram confeccionados 28&ocksppmngentasr at
a, 0S rumores passalmvVPel a

Nesse sentindo,
oficiais. Ap-s a avalia-«o0o de relevOnci

regionais. Portanto, foram encaminhados para verifica-«o0 206 rumor

Ny

FiguraMddel o de Clipping do CIEVS Bahia publicado em 04 de dezembro de

- Detecgdo de Rumores .. -\ /s /54

Eventos em Saude Publica

( N = - A

Defesa Civil Nacional reconhece situagiio de
emergéncia por estingem em Ibiassucé

Profissionais de saide recebem orientacies sobre
coqueluche: Feira de Santana tem dois casos
confirmados da doenga

Fonte: Sudoeste Bahia
e Loeal da Noticia: Ibiassucé-BA
los-da-doencs Status: Veridico

m
ro de 2024, que reconhece
ipio dc Ibiassucé, Gandu,

No que se refem¥marmo idhai eadotros de sa%de publjcemnadadolRP#jichoosamere

(trezentos e vinte e tr°s) eventos notificados e investigados.

Com objetivo de realizar compartil hamento de saberes, fluxde de t
ACONECTA, Cl EVS! o, com apresenta-«o0 de temas relevantes e transve
Vi gil ©ncia de Rumores: produ-«o e divulga-«o do ClippibgsiBh Vhgnt:i
Processo de I mplanta-«o dos NHE e NE e a vincula-«o0 ° Renawvehaj®qf



Il nstrumento Avaliativo dos NHE; Avalia-«o Normativa da -Kedd ekd oVidag

Emerg°ncias em Sa%de P¥%blica: Estudo de Vigil®©ncia, Alerta e Respo
Nesse cen8rio da vigil©ncia de eventos, t®cnicos do ClEViSvestidgal e
de campo de Evento de Sawde P¥blica, a partir dos pri mei roos tcoa saonsd C
e acompanhando os novos casos junto ° 8rea t®cnica. A equi me t an
Salvador, em que foimarndcemimdcnod igrnicmeixroo dea doen-a. A paompantdamse
apoiam a investiga-«o0, al ®m de participa-«0 em reuni »es de adloirnhtear
Cama-ari), equipe do Epi SUS avan-ado, institui-»es parceiras e atoc
Ainda nesse contexto, devido ao aumento de notifica-»es pomabacthden
junto ao Centro de Informa-«o e Assist®°ncia Toxicol - -gica (CobaTox)

ani mais pe-onhent os;

O eixo da Vigil©ncia baseada em eventos tamb®m desenvol veu ferr ame
potencial risco de emerg°ncia, como tamb®m el aborou propoj)ta par a

PRINCIPAIS OBSTACULOS PARA ALCANCE DA META DA ACAO

1T Rotatividade dos profissionais de refer°ncijas das bases, pois ¢
f Curto prazo para cumprimento do cronograma de entregas dos Pl a
Cl ;R

T Acompanhamento cont?2nuo dos dados relacionados aos agravos de
desastres por Chuvas I ntensas, Seca e Estiagem e Quei madas, c

el aboradas,onecetssidandonti nui dade



GOVERNO DO ESTADO

DDDDDDD

INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS /R |
ASUS‘?

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024

PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

CONSOLIDAR O SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR, AMPLIANDO A COBERTURA EM T|

OBJETIVO 4

REGIOES DO ESTADO

O objetivo 4
tradez no

possa

A Vigil ©nci a

model os de

A Visat
rel acionados
savde. Entre

ao trabal ho

acesso

dos trabal hadores e trabal hador as aten- «o eiirt @ger alt e'n - xay
produzini fiimpadctveos sniagredu-«o da morbi mortalidade da popul a-«o0o talabhad
da S¥wdeddbvemphbal hadoven-»es sobre o0os determinantes e condic

desenvol vi ment o,

vul nerabilidades

compreende a-

ACONSOLI DAR O SI STEMA ESTRABALHMAEBEORN, GAMRINICAMD EMA SAOBERDWRA EM

de processos produtivos e de trabdéhe; «@®duhev

na popula-«o trabal hador a.

»es e pr8ticas sanit8rias

da

i ntegradapi demivolgi 4 ©na i 10 Ino¢
Si t uea-awot idceu | saa %doe dee o0a - meersi tdoer aansesnitsot °d
em SaVdiet lso die aadarl shvaado re

ao trabal ho; ansglise

as a-»es de Vigil ©ncia Epidemiol - -gica




META1At ngir 74% dos municipios desenvol ven

do, no mini mo, 04

INDICADOR.er cenmwmil cidpi os desenvolvendo ac¢cdes de

Salude do Trabal hat

META PARA 2024 TOTAL

PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/

74%(309) 91,8% (383)

123,9% (383/309)

VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA

Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de <c¢c8l cul @©Sodwmati-mdiocaddoorn¥¥mer o de munic?2pios realizando n
subindicadores que comp»em o indicador de Sawde do Trabal hador [ S
Por se tratar de um iseéi osdomuncecmpo ®tso,gume de senvol veram a-»es de
seguintes subindicadores:

a)Tot al de munic2pios com an8lise de Situa-«0 de Sawde do Tr abe

documentos de gest«o (PPA e/ ou PMS);

b)Tot al de munic2pios realizando Vigil®©ncia Epidemiol - -gica de <¢Chbi
c)Tot al de munic2pios com registros de agravos e doen-as relacion
d)Total de munic?2pios realizando I nspe-»es sanit8rias em sawde do



e)Total de munic2pios com atendi mento multidisciplinar em ST regi
f)Total de munic2pios com profissionais dé@Asawde capacitados pel a
g)Total de munic2pios realizando a-»es de Educa-«o0 em Sa%de na te
h)Total de munic?2pios com refer°ncia t®cnica em Sa“de do Trabal ha
Val or de Refer°ncia: (0/417)*100 = 0%

Val or da Meta: (309/417)*100 = 74% em 2027. O valor da met as ssiem 8 &
di stribu?2do o quantitativo de munic2pios por ano: 296 em 2024 (719

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

O dandomer o e percentual de munic2pios desenvalsendpraeduesddeaSptde
el abora-«o0o das pol2ticas de0sld¥%udeP PRd PES® PPUu@draindmni a DAONVAST o defi
i ndicador. Por se tratar de um indicadot«ddeapracessode $B, qlues s
destas a-»es pelos munic2pios do Estado, sejam eles oOouU nNn«o munic?2g

O PLANEST 2010 f oi o orientAdoradeemord@a24¢stasse®enshdueador de ST p
Pl anestt 2024 e do objeiOvd AHACONSOWIOdAR PESSI2D9PEMA ESTADUAL DE VI
TRABALHADOR,| MAAWMDO A COBERTURA EM TODAS AS REGIITES DO ESTADOO que s
trabal hadoras ° aten-«o integral ~ sa%de em todos os terriptr-ordiu@s rd
i mpactos sigrmnmddu-ccad idvao smorabi mort ali dade da popul a-«o trabal hador a
trabal hador es.

No novo PESRRRA)(,2002c40r reram mudan-as significativas no | fRdi2c3gdorA

principal altera-«o est8 na unidade de medi da, gue passou @Geems¥amer



de Sa¥de

desenvol vi das

Houve tamb®m modi fica-»es
exigentes;ost onmanandoesafi ador es
muwmi c2pi 0s
reali zando

muni c2pi os

Trabal hador (ST).

muni c2pi o, S«O0

serem
capaci dade
Vigil ©nci a Epi demi ol

i zando a-»es Educa- «o

Al ®m di sso,

agor a

um dos

noti fica-«o

par ©metr o f ol

em Sa¥de

necessS8rias, nNo m2ni
subindicador es,
atingidos.
de -bitos por
de ¢bitos

Rel aci onadod ae Tr

na tem8tica Sabvde

Assi m, para efeito c8lculo ndi cador fAPercentual d e dneurnaidco? p i
como AMunic2pios desenvolvendo a-»es de STO0O aquele que realciomar,
relevantes.
x PERCENTUAL
ACAO INDICADOR DA AGAO META DA AGA PAOE TOTAL ALCANCE DA <
RESPONSAV
META
Apoiar a i mplant a,.
A . NUmer o novos
de Referéncia . n n
saude trabag
(Cerest)
Desenvol ver acdes
Saude do Trab@lahaNumer o trabal 4854 Mpc ®nd TY Z H:?
benefci o dos
Real i zar ac¢des Percentual
insttucional / matrldesenvol vendo dmZy pil MHOZX i

Trabal hador

Trabal hador

fajdstamdo

Uma mudan- a

Ac ipd eorst e




BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

|l ndi c dldboner o0 de novos centros de refer°ncia em saWide do trabal hador

Em rela-«0o ° meta do indicador, n«o f oi i mpl antado nenhum nsotv o] el

passaram pela aprova-«o dos respectivos Consel hos Municipaisade S

Sa*ude, tendo quatro deles tramitado nos primeiro e segundoequd@rin
Regi»es de Sa¥“de sem cobertura de Cerest Regional, a Divasagd Oeosvaet
pleitos de implanta-«o/habilita-«o de Cerest |j8 encaminhados aao

CGSAT/ MS, Senhor do Bonfim e Cruz das Al mas e Bom Jesus da Lapa.
i mpl anta-«o/ habilita-«o de Cerest, nos seguintes munic2piesFReigl €

e |l raquar a

Il ndi c &Nd&oer o de trabal hadores beneficiados pelas a-»es de Vigtl ©nc
Ba

Em rel a-«doal mditaaddr athal hador s beneficiados pelas a-»es de Viggi
Trabad hovmesul tado al caBanad ;a npe |dao IRGBAHAIO A bal hador es pled mesf iaci»aedkcosde i

sanit8ria em Sa“de do trabal hadorr8.@%umetcaorarneusadonde ao percent ual
| ndi c®eocentual de muni c?2 pi os Sdae¥deen vdool vTernadboa | ah-a»deosr d e

Em rela-«o0o ° meta do I ndicador da a-«o0 A71% de Munic2pios desanvol
se que o0 resultado acumulado em 2024 de munic2pios desenvolY¥ndo 1

dos mun2cios baianos e 129,6% do percentual estabel eci do cnopneon hnoet a



pode ser atribu2do -~ estrat®gia adotada pelas inst®©ncias das RENA
muni c2pios para o desenvolvimento das a-»es de ST.

| mportante destacar que a maioria dos munic?2pios desenvolveu &ent

guadri mestr e, respectivamente), com uma discreta
conmeFri gdr a

preponder ©One,i a d«

FiguiB¥%her o de munic?2pios desenvolvendo a-»es de Sa¥%de do

Trabal esdore, po
2024

Numero de municipios desenvolvendo a¢oes de
Saude do Trabalhador. Bahia. 12 Quad., 22 Quad. e
32 Quad., 2024.

M Jan-Abr m Mai-Ago Set-Dez

92
81 84 pm g1 81
77
71 73
67 64 67 61
55
48
39 39
33 37
10
Loo ul
0 agOes 1 agdes 2 agles 3 agles 4 agoes 5 agOes 6 acoes 7 agles 8 agles

Fonte: DIVAST /| 30U¥Y4#BaAdds SESABdDsdRkd 20
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£ um alcance ex@selstsadosprallraaePladAST/ CESAT no seu PIT-BA20Q J  sdoeasts®gi'c o
aten-«o0 integral em ST, por trabal hadores formai,sdae-kof dammbsphi macte
da popul a-«oetanabhad haddas condi -»es de ssa.sude dos trabal hadores bai

Na compara-«o0 entre os 03 (tr°s) guadri mestres de 2s0e2 4u n{ nbens & nopr ean

satisfat-rio em rela-«0 " metadesesmpehboqunadsegaastdoaseNeame mtnaa tememc
14, 22% no 3U Quadrimestre em rela-«o0 ao 1U Quadrimestre, |j8 em re
em an8lise (2024), sendo que o 2WnQufa deraitmevsot reem treevlea -uno ianoc rile@r)eQutaod
Quadr-®e3empenho do I ndicador N¥Ymero de munic2pios desenvolvendo a-bkbes de
de Vigil ©ncia ° Sa¥wde do Trabal hador, Bahi a, 2024,
| NDI CAP@R:cedteuardiuni c2pi os desenvolvendo a-»es de Sa%%wde do Tr abd
PAOE Quadri mestres Resultado a
Ano Met a da a- « . % s /| Percent ual d
1 RQ 2 RQ 3RQ META* *

* Dados pr oclefsls2a/4200s2 *e*mAl cance em rela-«o0o ° meta anual
Fonte: DISHASTSA / SESAB, 20214 *** Projeto/ Atividade/ Opera-«o/ Especi al
Em rela-«o0o ° met a, houve um desempenho pgousa driivnoe sntorse ,t r2°3s9 qnuuandirci 2npei s
0O que o0 gque equiavarleedlaag8Dr &@ahéont e abai xo do estipulado para o ano
alcan-ada em 100% com 296 munic?2pios realizando quatro ou mais a-
muni c2pios, owdaseneaRoPORalkB6 o resultado geral nos tr°s relat-rio:

estabelecido no PEISg®P& 2024. Vide



Figuibd¥Wtero de munic2pios desenvolvendo a-»es de Sawde do Trabal hador. E
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Trabalhador, 2024

1°RQ Total 2° RQ Total 3° RQ Total

DI SA8BTSA / SESAB, 2024

modo, o0s resultados alcan-adodreaedbdlledtmrgoadaonti hsasigqaader dme aapC

or-o empreendido pelas equipes t®cnicBA dadm DoNVASTercerdeanmi 8-

u

u

5 S5

c

adas de vigil®©ncia e educa- «noo pseernmaindeontde edn sssae/mtien ad o ctornahbe

mentali zassem as equipes municipais e regionais de scfaradiea.par

nto, |8 que o0 I ndi4Ra@® rc cGepadti @d&p ocRED/I MRIA cZ20Dr es gque Vvisam
ralSazv/ad-ecododaTr&blal madest §ddo da Bahi a, ® i mportante estudar
0O se avan-a (ou n«o) na amplhtde«doe TrabhabBaldiomenbo SU&s a- »e

a 3 possibilita uma mel hor visualiza-«0 do desempenho no es



nBi 8tribui-«o0o dos Munic2pios realizando a-»es de ST, por M@cgoadegime

Pontuacio_10

l:lEl.tél}

—|1tas

. |+

I |5e6

m|7es FonDé VAST/ SUVI SA/ SESAB, 2024

A compaemnmtr«e® 0s tr °s ndaepnaosn sdtar aF iugmu rpar o03c esso de amplia-«o0o do n¥mer o
considerado do ano de 2024, apesar de uma pequena redu-«0 no terce
Observamos no primeiro mapa, referente ao primeiro RQ que 289rmuni

O que corresponde a maioria dos munic2pios do estado da Bah4 ag G,
(guatro a oito) a-»es de Sawde do Trabal hador) e 42, 7% dos pmuwrsi.c?
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Sendo que 0 Ynico munic2pio a n«o realizar nenhuma a-«0 nepvaeper ?

se afirmar que 0s munic2pios do estado da Bahia passaram a real/:

definidos pelo novo indicador composto supracitado).

Ao observamos o mapa referente ao segundo RQ, notamos que 296 mun
trabal hador, O que corresponde a 71% dos 417 munic2pios dodesDado
demais 121 munic?2pios realizaram at® tr°s a-»es em ST, 0 queiaorre
Logo, nesse segundo RQ, constatamos um resultado bastante satisfat
J8 no mapa referente ao terceiro RQ, 273 munic2pios realizarampi o8
do estado da Bahia. Sendo que 144 realizaram at® tr°s a-»es em ST,
No que se refere ao desempenho das macrorregi»es de sa¥de, O pr ot
guadri mestre, que realizou 19 a-»es em ST (90, 5%); seguida pael a m:
75%0 dt ot al dos 72 munic2pios que &a ondmpgureh &m grua al @, q wmedriixmestr e

J8 no segundo quadri mestre, seis das nove macrorregi »es -L(ebsbt,eb6 7d4) e
realizou 63 a-»es em ST (88, 7%) dos 71 munic2pios que a comp»em,; ¢
emST (85, 7%) de seus 21 munic2pios; o terceiro lugar fica com a be
total de 34, realizando a-»es em ST; o quarto lwugar fica lccomt @mma c
O quinto lugar ® da regi«o Leste com 36 munic2pios (75%) reaal i® an
ocupado pela macrorregi«o Norte com 20 munic2pios reali zrnagar tai-da&,s
macr orr egi-Nor tCee nttewe um desempenho de 18 munic2pios realizando a-

munic2pios (59,9%) no 2U RQ e 18 munic2pios (47,4%) no 3U RBode :
similar, no 1U RQ, 21 munic2pios (58,3%) realizaram a-»es 2t BQ, n



17 munic?2pios (47,2%) que realizaram a-»es
1U quadrimestre, 34 munic2pios (45,9%) no 20U
macros citadas por %l timo, com os dados abai
etapas de trabal ho frente
FiguiBedempenho do n%mero e percentual de Munic?pios
2024.
Percentual em |Percentual em |Percentual em
. relagdo ao total |relagdo ao total |relagdo ao total .
Macrorregido Total por Total por Total por de municipios  |de municipios |de municipios Macrorregido
12 RQ | 22 RQ |32 RQ |[MACRORREGIAO| MACRORREGIAO |MACRORREGIAO|da macrorregifio|da macrorregifio|da macrorregisio
Total | Total | Total 12RQ 22RQ 32RQ 1RQ 2RQ 3RQ

Centro-Leste (71) 54 63 58 72 71 71 75,0% 88,7% 81,7% Centro-Leste
Centro-Norte (38) 18 22 18 38 38 38 47,4% 57,9% A47,4% Centro-Norte
Extremo Sul (21) 19 18 17 21 21 21 90,5% 85,7% 81,0% Extremao Sul
Leste (48] 19 36 30 47 48 48 40,4% 75,0% 62,5% Leste
Nordeste (34) 18 28 25 33 34 34 54,5% 82,4% 73,5% Nordeste
Norte (28) 17 20 18 28 28 28 60,7% 71,4% 64,3% Norte
Oeste (36) 21 22 17 36 36 36 58,3% 61,1% 47,2% QOeste
Sudoeste (74) 27 34 35 74 74 74 36,5% 45,9% 47,3% Sudoeste
Sul (67) 46 53 55 68 67 67 67,6% 79,1% 82,1% Sul

9 239 296 273 417 417 417 2 6 6 9
FonDé VAST / SUVI SA |/ SESAB, 20214
Para uma mel hor avalia-«o0o e qualifica-«o0 da
O8(i)t osubindicadores que comp»em 0420V i.cador
|l ndi c &dz2oner o de novos centros de refer°ncia em

em ST; macrormegi «
guadri mestre

t ri amb amlalse nn

zando eas-t»rees,

necedcSri

ger al PES/ PPA

s avde trabal hador



Em rela-«0o ° meta do indicador, n«o f oi i mpl antado nenhum nsotv o] el

passaram pela aprova-«o dos respectivos Consel hos Municipaisade S

Sa*ude, tendo quatro deles tramitado nos primeiro e segundoequd@rin
Regi»es de Sade sem cobertura de Cerest Regionalg,uea skijwansassiv@e 8 atd o
pl eidteosi mpl anta-«o/ habilita-«o de d€stest B8 regcamsnh&dogsaramt MBEam
CGSAT/ MS, Senhor do Bonfim e Cruz das Al mas e Bom Jesus da Lapa.
i mpl anta-«o/ habilita-«o de Cerest, nod apeguingtaes I merci°¢?2 Birasnaldegi ke
e |l raquar a

| ndi c &daoner o de trabal hadores beneficiados pelas a-»Brsaldal Wo gdd ORer

B a

Em rela-«0 a meta dorhbdl badoresabanebi dii ados pelas a-»es de Vigi

Trabad hmesul tado al cabBa adestpe |l tae Reamiarsdd Jubdd@bamébbder esipled emesf iac i»aedo

inspe-«0 sanits8ria em Sawde do trabal hador, O gQgue <corresponde a
guadri mestres, alcan-amos o pePaeratumh el F8r 2&n8hi metdesasme@al ndi c:
toteali Mspe-»es realizadas, estabeleci mentos inspecionados e dood al

6.

Quadddesempenho dos Subindicadores que compeeim emlndliaador = Gealeatnia,ido o P
Dezemthe 0202 4. Bahi a, 2024 .

cndi c g Jan % em r e Ma i % em % em % em
I ndi cador es at ua ao 2ndi rel a- « rel a-«lAcumul |rel a- «
(2024 esper ad 2ndi c 2ndi c 2ndi c

N @
o
N
o

Abr il Ago 224




1Tot al de munic?2pi

Situa-«o0 de SaWde s [
a-»es de savde O /1 H MAH2M¢ 302| 102,03 337 113, 8 337 113,83
descritas nos doc|

(PPA e/ ou PMS)

2Tot al de muni c?

Vigil©ncia Epidemi HC Y2ZT Vi 1038 36, 49 94 31. 709 168 56,76
Rel aci onados ao Tr

3Total de munic?2pi )

agravos e doen-as MCT R Y 72,2% 213 71,99 305 103, 01
trabalho no Sinan

4Tot al de muni c?2 .

Inspe-»es sanitG§&ri HNO CYZpPYY 261 88, 1% 227 76,609 316 106, 7¢
trabal hador

5Total de munic2pi )

multidisciplinar e P H MT ZpTs 45 15,20 47 15, 89 58 19,59
RAS no SI ASUS

6 Total de munic?2pi )

de sa%de capacitad HTT ho2pVyi 318 107, 4 256 96, 49 377 125, 34
da ReBAst

7Tot al de munic?2pi )

de Educa-«o em Sa My ¢C CHZYM 561 | 88,18 221 74,60 322 108, 7
Sa*#de do Trabal had

8Tot al de munic?2pi non MOCZIVH 398 134 44
t ®cnica em Sawde d P y 404 136, 4 398 134, 4 ’

Font e: DI VAST / SUVI SA |/ SESAB, 2024.

Segundo o RPBE8720pPp4ra o ano de 2024, a meta de desempenho dos sub
i ndi cTaod arl de munic2pios com an8lise de Situa-«o de Sa%%de do Traba
nos documentos de gesto«oal(cRAfmAc ee/foou PIMS)337 (113, 85 %) muni c2pi os.

entanto houve um aumento significativo dos registos no temaeap-0s qu

orientae«orgee no Encontro da Renast em julho de 2024.



Para o iMunicca?dmpiros realizando Vigil©ncia Epidemiolo: gicuamuda@adobianas l

168 munic2pios realizando vigil©ncia do -bito, o gqgue corresponde &
Conf orme apresenta o quadro 4, houve uma queda de 4, 73% no desemp
2024 foi um ano de el ei-»es municipais e neste per2o0do, hisstteordiecar
contas, demitindo principal mente profissionais de sa%de. &leeicobompal
o alcance da meta foi 387 (96, 8%) .

No ano de 2024 poegicsamudéeadde dagravos e doen-as r eloa@i@enandomms cadpitbrsat
103, 04%, da meta anual. Destacamos que no tercreagiostqu@asrdeneasdrrayv adse
relacionados ao t ralbcadnh-0o0uno02 13 NMUNni c2 pi o0s, representando um desen
resultado indica progresso na redu-«o da subnotifica-«o dasd®ART,
ampliar tanto o n¥meranteées mwmrint opioo N Yametriof de casos registrados po

das condi -»es de morbimortalidade da popul a-«o trabal hadora nos di

Ressa&alet @ue a subnotifica-«o0o das DART continua sendo uma preocupa- <
notifica-»es, mas tamb®m quanto ~ gquantidade e qualei drachd cd pE®r em@i

aguele com pelo menos quatro notifica-»es de doen-as e agravos r el
S«o0 analisadas 31 doen-as e agravos de notifica-«o0o compuls-ria, seE€

a)8 Doen-as e Agravos Rel acinonadadsc aadoa sTreanb aflihcoh a(sD AeRsTp)ec 2 fi cas de
b)Vinte e tr°s agravos e doen-as de notifica-«o0o compuls-ria que,

identificada por campos espec?2ficos das fichas, conforme detall



Quant o ao sfmbotnali chedomuni c2pios realizando i nspe- »t,S rearms taanba rem,t ecs

foi de 316 munic?2pios, O Qque <corr essponde uvamal 0a6-,«706 %d ed amameara caonnupall
gualifica-«o0o t®cnica espec?2fica, estabilidade de vVAucdbhds, eapbesmrd
expertise necess8rios ° vigil®©necia. Ainda h8§8 muito a avan-as na
caracter?2sti,cascproecwtnitvaesxas e epidemiol-gicas dos territ-rios.

No quadro 5 apresentamos uma s®rie hist-rica do comportamento dess

QuadrioOust ros indicadores de VI SATA, nmBanh i2a0,2 42d001s8 na RENASTT

I ndi cador es 2011201 202|202| 2027 2027 204

Total de munic2pios

; 119 176/ 272 272 266| 308 316
em ambientes e proceg

Total de inspe-»es r|/2.2]2.5|5.8/6.0{6.566.276.6

Tot al de empresas inl.5]1.6(3.6|4.6 5. 13 47646.5

Font e: DI VAST / SUVI SA |/ SESAB, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 e 2024

Continuando a an8lise das a-»es de vigit®&mocsQunadde @a Mimiae mt sPre ep ho

principais indicador®8fA deoVYbhbSATDedamnuRENAPT 0s reali zando inspe-»es,

i nspecionadas), no comparativo entre o0os anos de 2018 a 2024.
Oindicador nYamer o de munic2pios reali zando i nspeapeesem oaumbdreend (
significativo nos anos de 2020 e 2021, no comparativo com 2a2Ma8 e
inferior a 2020. J8 em 2023, ocorreu um incrementoodealma8%)gqeadeo
rela-«o a 2021 (36 munic2pios a mais). Em 2024, 316 munic2pios

aproxi mada@&megmutee o ano de 2023.



£ preciso r etscstadlt ade qiurespe- »es re-BAi vethasumehbaaR&EONAS8D® | ongo dos a
crescente, exceto em 2021(gque manteve o0 resultado que o ano Emter.
rela-«o aos demais anos 20109s,e 2i0n2cOr, e n2eOn2t30 se d2e0 2447,, 90%,s ebr4v,05u, 15, 8% e
Esses resultados |l evam a crer que, apesar de ter havido ambieades:
e @aoessos de trabal ho, houve um aumento significativo no n¥mero
respectivament e.

Quantbonaal de empresas i nsgeqioorcadparalsernovaentre o0os anos (c@@uadrnop |
4), uma queda de 7,1% quando comparado @3e2022reMealtiosasddsdtandeée ma i
de 127, 06% e de 2020 parase2@2k cen 2 8azkd%dadd®raedidtma me d & o € 0 @i adroa tai pvooi
entre 2023 e 2024, houve um incremento de 37,70% que se deve a uma
Quanto ao total de Iinspe-wmas qeada zhaa asd, 4Brdd i 2@a23 quando compar ac
hi st .-rice,e war iafuimemt o sucessi vo. Em 2024 o indicador teve um aum
Os resultados apreseethdbsesmnos Qeaatlon- &8s empreendidos pelas equipe
dos NRS e tamb®m dos CEREST, em propiciar, em tempo oportuno, i ns
com as equipes | ocgailsOnecirae geinbo saai¥sd ede Vi

Ainda sobre os indicadores de Inspe-«0 e trabal hadores benemidcdsado
guadri mestres de 2024, com a s2ntese do comportamento desses indidc
Quadr-d n@li cadores de I nspe-»es realizadas em Sa%¥%de do Trabal hador. Bahi a

Resultado 1QD 2DQ 3QD Tot al R




Tot al de
inspe-»es 1.971 2.323 2.315 6.6009
Tot al de
estabel ec 1.917 2.315 2.328 6.560
i nspecion
Tot al de
trabal had 68.5109 43.252 44.720 156. 49
beneficia

Fonte: DISMBTSA / SESAB, 2024
No quadro acima temos umadevivsiualliCznac-i«@ao ddea sa mab-i»eenst, esalei padaxe ssms2 @
i nst ©nci as da RENAST, sendo o Cesat, Cerest, NRS/ BRS e SMS.
Assim, em relalrepés»as»&andes8rias em GuadMifeo rdam Tir c élal 6Gh faddddabdaol sh a d o r «
beneficiados com as a-»es de vigil ©nci a 6desd®@naibenttes mengrosuenns@e ad
de6. 6i0®Mspe-»es realizadas em 2024. Dos tipos de inspe-»es que for
Mapeament o ,des eRguwhat®l idee de Cumpr i ment pl ndvee sRei cgoame«nod ad- e« 0A c | Adceindt een tdee
de Trabal ho e opmoré bYAtdss,onwi, a-a«x o0 de Diagn-sticocGihfomirene comso®a haoalb al h
relat-rios quadrimestrais de 2024.
£ necess8rio destacar dque, com a i-BplVASTa- qoedpassotemaregi shfar:
RENAST f oi poss?vel contabilizar as a-»es realizadas excl usgweamen
at ® o psreinmeesier de 2023 eram contabilizadas de forma agregada pel os
Com a operacionaliza-«0o do SIVAST e consequente discrimina-a«om das
aumenttoo tnaol de empresas imspeci»ersadaeyg beaanddadasompar adoQuaaod.raonaos)ant er i



Entretanto, esses dadroesgissior peasmdé veerirso d.e Mabentanto, vale ressalta
na realiza-«0 das inspe-»es sanit8rias em ST se estrutura da m-esd u
e elabora-«o de docuanetnds.s @ ®cmti wiotso p@rdesenvol ver a autonomia dos
no territ-rio de abrang®°nci a. Os |l imites para o avan-o0 s«odadadcd aci
instalada dos mumicni giascs ,r edquriipeass e v2ncul os prec8rios que contri|

Com a utiliza-«sedafRIrVASTSophoadee o0s regi stros tBea,i nssepned-o» eass fSeeictraest aprc
de Sa¥wde com maior gquantitativo de inspe-»es durante o anpe-V¥ea&lse

em conjunto com os déBai assaganmes daoRéeémastdas no SI VAST pelas inst
matricial tem contribu2do para instrumentalizar as equipes no terr

QuadrioCo/mpar ati vo entre o n¥amero de trabal hadores atendidos com a-»es de
RENASTHA. Bahi2a0242.023

NU de CESAT CEREST TOTAL RE-RAST
trabal hi
atendi d
| NCREM
quadri m 2023 2024 2023 2024 2023 2024 "
1QD 206 267 1.89 1.62 2.10 1. 89 -1 0 %
20D 215 287 1.81 2.19 2.02 2. 47 22 %
3QD 310 3014 1. 46 2.19 1.77 2. 49 41 %
Tot al 731 858 5.17 6. 01 7. 07 6. 66 -6 %




Dados processados em 10/12/ 2024

Fonte: DIVAST / SUVISA /| SESAB, 2024

A redu-kx@®%deo n¥Ymero tot al de n¥Ymero de trabal hadores atendidos c.
guadrimestre de 2024 em rela-«0 ao mesmo per?2odo em 2023 poedseseref |
per2odo, como educa-«0 permanente e apoio institucional ed andaetsr idcei
educa-«0 em sawde do trabal hador para a popula-«o0. J8 0o aumémrtoaas
capacita-»es realizadas neste ano que abordaram as 10 DART demnot.
ani mais pe-onhentos), bem como as a-»es de apoi o matricasaldoset@guea

da RetBas't

Apes
20214
guad
de p

Tr ab

ar da di scr et a dgeu etdraa bdael h6a% onroe st cattaelndi dos com a-»es négstas andt
, foram G.deen& ithn alaallolkadores atendi dos |(Celsast icOaz@efrnessath 5 e mtaa rReq
ri mestre de 2024 o Cerest Salvador estava em processo de onudan

rofissionais m®dicos do quadro.

el a-«o0 ao n¥Yamero de refer°ncias t®cwnni ecad aedlm La%eeI DD M @@NEI pra
sto agdwes ,cor rledsdp,0dn6d% eam r el .aHo«uwowreamo | 2rveki oeedu-«0 em rela-«0 ao ql
nNui - «x0 pode ser atrikd2eda,oram, pguaedoaocperémdacortes de tratl
cipais ainda n«o possuem designa-«o0o formal publicadfaoemedp8eVio
crit®rios do ian-d«ioc addeovre. skesrs ae nfcoarnrmanlhiazda aos NY¥cl eos Regionai s d

l icitar que 0s munic2pios realizem o processo for mal

i st°ncia de RTST municipais impacta diretamente no cumprdioment

al hador. Nesse contexto, as a-»es de apoi o matrici als,adrRdtagstar



Bat °m sido eficazes na amplia-«o0o e qualifica-«o0 das iniciateovas d

institucionaliza-«0 na Réde de Aten-«o0o ° Sa%¥wde (RAS

Fi guifTotsml de a-»es de Sawde do Trabal hador por tipo. Bahia.1U, 2U e 30U

Total de agdes de Saude do Trabalhador por tipo. Bahia. 12 Quad., 22
Quad. e 32 Quad., 2024.
450
405404393
400
350
300
250
200
150
100
50
0
1. Total de
municipios com
andlise de
2. Total d 3. Total di 7. Total d
Situacdo de 0. ? . ; . ',3.3 € 4. Total de 5. Total de 6. Total de 0. ? . ;
. municipios municipios com . . . municipios 8. Total de
Saude do ) . municipios | municipios com | municipios com ) -
realizando registros de . " L realizando municipios com
Trabalhador . realizando atendimento | profissionais de N N
~ Vigilancia agravos e ~ P . acoes de referéncia
efou agOes de . S Inspecdes multidisciplinar saude « o
| Epidemiologica doengas s B Educacdoem técnicaem
saude do P . sanitarias em em ST capacitados . .
de Obitos relacionados ao . . PN Saude na Saude do
trabalhador . saude do registradas pela | pelas instancias o .
. Relacionados ao| trabalho no tematica Saude | Trabalhador
descritas nos . trabalhador | RAS noSIASUS | da Renast-BA
Trabalho Sinan do Trabalhador
documentos de
gestdo (PPA
efou PMS)
M Jan a Abril 2024 302 26 167 203 52 277 186 405
B Mai a Ago 2024 302 108 214 261 45 318 261 404
m Set a Dez 2024 337 94 213 227 a7 256 221 398

Fonte: DIVAST / SUViIBAdbsShEGEaABAdZaARI20em

Para o | hadt a&ladde munic2pios com profissionais de sa¥wl® o©0apaciutlac
acumul ado do ano de 2024 foi de 337 munic2pios, 0 que. r rgehelebBent de D:

198



no Quadro3). Neste ano foBam mexalinrzatd@rsc ipaed ac Rretnraaslt e regi onal | 2 C
sa*ude, sendo 294 com carga hor8ria inferior a 40h e 3 pr oacpeascsi ot sa dfoos

6. 780 trabal hadoregsi emdesmadeuedaca- adbi per manent e.

Onovo subindicador Muni c2pios realizando a-»es de Educa-j«©o caomsé®&a
demonstrar a sua relevO©ncia e a Iimpeom@naimatood asedead@@pammamémpt o,
Educa-«0 em Sa“de na tem8tica Sa¥%de do Trabal hador na Bahi a, 108, 7

muni c?2pi os baianos

A |l eitura conjunta dos indicadores e subindicadores posseinbidadam
sustentabilidade ao processo de descentraliza-«0 e regi onaldiaz arad &
no procé€esonosdbi sastema estadual de vigil ©ncia em sawde do trabal ha

do Est@&dporoeci so tambBh@moi ovéshanceoro aos munic2pios que deséeBVpbve
por meio de transfer®ncia sistem8tica de recursos a t 2t ulao edset aidnocse

muni c2pios para as a-»es de vigil©ncia em sawde, incluindo a vigil

PRI NCI PAI'S A¢ti ES PARA ENTREGA DE SEU(S) RESPECTIVO(S) PRODUTO(S):
Apoio institucional/ matrici al

Neste pkior2ecadauzmadt ot3a0ldtdevi dapesodensati tuci oBaal Acoes av Rlemaddd par a
monitorament o, devolutivas do panorama da situa-«o0 atual da ST n:
gestores e equipes t®cnicas da Renast/BA sobra aUimplantaozd de 8b
procedi mentos de ST, monitoramento Sivast,; el abora-«o dos instrul
NRS/ BRS e do PAT dos Cerest Regionai s/ Muni ci pai sV;S, orPiEeéSntea - BRA e 0
(2024/2027) .



As a-»es de apoi o matricial em assist°ncia buscaram atendewezess fr
decorrentes do pr-prio ap@diRGI memrscdal um® Cersamdaet ¥Ei mp orrtt aalne cee rpdac
as pr8ticas em Sa¥“ude do Trabal hador. No ©mbito da Vigil ©ncia- »es ,de |
com foco na investiga-«o0o de -bitos e retifica-«o0 deo ceaunsoatsi fbi8csa -c«os
como brucel ose humana, silicose e intoxica-«0 ex-gena, bem c®mo n

resultaram no apoio a profissionais envolvidos diretamente nessas

Quanto "s a-»es de retaguarda t®cnical/apoio matrici al em Vingliol @nc i
mai oria das demandas referentes ~ investiga-«o0 de -bitos/riemertiaa-
da ficha de notifica-«0o de I ntoxica-«0 Ex-gena e dos camposi dicOcarp a

nU 13 do PQAVS pelos munic2pios continua motivando as equipes de s

Ao | ongo do ano, as a-»es de-sa&p mioo pil mateij taumeindma | moond emrtarmernam e a
Trabal hador, incluindo a elabora-«o0o e apresenta-«o dos panostacthas d
J8 as a-»es de apoio matricial em VAPT tiveram como objetivo pri
Trabal hador, promovendo a descentraliza-«o0o dessa ati vi dadtee rersiste-nrcii

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

N«o foram relatados obst8culos pela 8rea t®cni ca.



DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO -
- INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PESE PAS / Rigy g pllie

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@xnud ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 5

APRIMORAR O PAPEL DE COORDENADOR DO SISTEMA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA, ATUANDO NA ELIMIN/
PREVENCAO DE RISCOS A SAUDE EM SERVICOS, PRODUTOS E CIRCULACAO DE BENS DE INTERESSE DA SAl

A Vigil©ncia Sanit8ria ® fum conjunto de a-»es capazpdoebéleimaisnasmanidi8mi

ambient e, da produ-«o e <circula-«o de bens e da

presta-«o deentsaar vei -iomj
desenvol vimento de a-»es

capazés che el iamgirmasro,s di miavadier eowd epi v @mivi rr nos

da produ-«o0 e <circula-«0 de bens e da presta-«o de servi-o0os ndd vioht erf

(regul amestadiozadorfie, em % tima inst®©ncia, punitivo.




META1lReal i zar inspecdes em 1.500 estabelecimentos sujeitos
INDICADORIO mer®s td®bel eci mentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria est:
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
1.500 1.368 912%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 1.166 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8lcuBomdbo:-rndi dadotsmero de estabel eci mentos sujeitos

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Ref ereMdtea "heste ano de 2028368f dmampet-eoxlNkvadasLentr al e NRS em est
vigilO©Oncia est@ld,udd1%Pp dca mpatiandeost abel eci da para o ano de 20214

Do total de inspe-»es da meb5db3coB7Tadbw)i zadam neatl ez gedarsoo delsac rN 2t we I

ACOVI S (Coordena-«o0 de Virgiall@mzwiua ndbe pRear?wid-oo0s4)72 (34,5%) inspe-»e:

|l icenciamento sanits8ri o, apura-«o de den¥Yanci as do Mi ni st ®ri o P Y4



estabel eci mentos assistenciais (Hospitais, ag°ncias trancfdsicasi §

di 81 i se, servi-os de radia-«o0o ionizante e n«o ionizant e, uni dades

No que seCO¢édIfRreCaordena-«o0o de VigiloOnchauwvwanat geahi zle- Poodetos¥p

(3, 0%) estabel eci ment os, sendo: I ndY%strias de
Gases medicinais

Di spositivos M®di co
, Al imentos, I nsumos ¢armaac Vosi CEGscapieos egshns Emo m
de produtofsabsti @mnete/ envasadora de g8s medicinal

O gr8fico dstbps esmacslpaes-sviefsi cadas de acordo com o tipo de estabel eci

Gr 8fi Towmt dl. de inspe-»es sanit8rias por tipo de estabelecimento de Janeir



Distribuidora de Farmacia com Fapricante/envasado  Fabricante de Fabricante de Insumo
Insumos Manipulagdo de gas medicinal Medicamentq 1 Farmacéutico Ativa2
Farmacéuticosl de Produtos Fabricante de Insumo
Estéreis2 N&o Ativo
(Excipiente)3
Fabricante de
Produtos para a
Saude?2

Fabricante de
Embalagem d
Alimentos 1

Fabricante d
Alimentos 2

Fonte: COVIP/DIVISA, 2024.

As demais inspe-»es contabilizadas pelo Sistema Estadual des MYiegi |
VI SA NVacsl eos Regi onpeéesf aee 5déudBeénd t(o6t2a 15 W)esiemslpe - £Leswt ro Norte: 107;
100; Sul : SA4u2l;: HEx9%;r eNwor deste:-L&5teNolL68B; B8st€enBB8o

ACAO INDICADOR DA AGAO PAOE TOTAL

204



META DA ACA Piﬁgﬁggggi SETOR
2024 META RESPONSAV
Real i zar analise [NUmero de proces:
processos de | icesanit érsitmbkdsci m N 0
dos estabeleci mena VI SA estadual ¢ 2. 000 1.842 92.1%
Vigil ancia Sanitadocument al real i z
Real i zar inspegée . d 4850 9 DIVISA
sujeitos a VISA eggr;glnt“a' de 1ns 3050 3(44;2)/" 114,2%
ROl (Roteiro (Q
Imp!agtar Slstgma}PercentuaI Ele I my 55 0 74.5% 208%
Vigilancia Sanitdade I nformacédo da
*Ajuste da produ-«o anual da Coordena-QOARe An8lise de Projetos Arquitet®nicos

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Em rela-«@Raalai-z&oar an8lise document al dos processadbetllieci meenas asi
Vigil ©ncia Sanit8rido(\AlmSAle 8d4s2tzamdhadliocses dEdocuwmpemt aint e destacar que
336 an8lisesrdatumadaapel a COAP n«o f2dr2adm icrogareinddaos an @t I RDXQA «o d
2024. Desse total, 158 ans8lises foram executadas pela COVI S,s 15 r
document ai s es«@orsefperooertssos submetidos ao SEI e SI SVISA com objeti
sanit8rio, baixa e assun-«o0o de Respons8vel T®cnico (RT), paegBdfeei e
de pl anowo,det ear mos de recomenda-«o0o, an8lise de risco regulat-rio e
No que tamBeahi aaxoinspe-»es nos servi-o0os de sa¥%de sujeitos VI SA
de I nspdor«amppd,i cados nhB&8 i RGlpe-»es executadas em todo estado. Pel a
(49, 78 %) aplica-»es de ROI Centro Cir%¥rgico, Emerg°nci a, dTi aAdu
Radi ol ogi a M®di ca, Metdirciionae NuicSlleiasre,. LAasbodre mai s aplica-»es, 235 (5«



em destaque o0os instrumentos utilizados: CME, CC, UTI, Di8bi €2 nRad

Endoscopia e Medicina Nucl ear.

Referentdél mpharotar Sistema de I nforma-«o0o dm ¥Dpgoddse®n dii a eBamiute8 roi &Si
Vigil©ncia Sanit8ria do Estado da Bahia (SI SVI SA) vem oper an&km e
de novos m-dulos. Alguns processos j8 foramRenoahtzadde Abwmaf gt &
N¥%cl eos Regi on&dNRS, de eSsaddcdamr-maando 74, 5%,de&9i8fp ldantme-t«@o i ni ci al par &
al gumas atividades realizadas:

1T Reuni »es Estrat®gicas: reali zadas integra-»es com a JUCEB e e
requi sitos;

Comunicabilidade e governan-a de requisitos t®cnicos internos;
Atualiza-«o0o do model o de neg-cio da Vigil©ncia Sanits8ria ®8&stad:
inseridos na estrutura do sistema informatizado e apresenta-«o
|l en-a sanit8ria aos t®cnicos de Vigil©ncia Sanit8ria pertencent
T Cria-«o0 do N¥cleo SISVISA: implantado para atender " s demandas
de prazos;

T Reuni »es Estrat ®gi cas: reali zadas integra-»es com a JUCEB e e
requi sitos;

Emi s s « de Alvar8s: primeiros alvar8s emitidos pelo SISVISA em

o]

Pl anejamento/ execu-«o0 para |I mplanta-«o0o do Sistema nos munic?2pioc

Entrega de Novos Requisitos e cria-«o0o de novos m-dulos no SI SVI
a

Levantamento de requisitos com 8reas t®cnicas e empresa respons

= =/ 4 4 -2

Aqui si-«o Certificados Digitais;



-

T Pl anejamento e execu-«0 para aquisi-«o de Certificados Diags tai s
nos documentos gerados no SI SVI SA

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

T O principal obst8culo no desempenho das atividades, ® o quadr ¢
agravado pela I|ibera-«o de f®rias, |l icen-a para tratamento de
formasdur sos de Mestrado, Especializa-«0 e -HRIeSUS)ment o em Epi de

T Equi pe t®cnica com quantitativo reduzido para atendi mento da de
tecnologias e complexidade do estabeleci ment o, bem como par a
P%blicel] hGensle Cl asses, dentre outros;

T Dificuldade de conclus«o dos processos de renova-«o0o de | icen-a
domument o da demanda e da complexidade dos estabeleci mentos,;

T Necessidade de capacita-«o profissional para os servidor aesasem Vv
e a complexidade dos processos;

Recebi mento de Processo via SEI com documenta-«o0o incompleta, o

Morosi dade das wunidades p¥Wblicas em atenderem as irregularidad

consequentemente as.legisla-»es vigentes



META2Moni t or ar 100% dos eventos adversos infecciosnotd cmaa e
estado
INDICADOR.er cent ual de estabel eci mentos de saude com eventos adver
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
100% 100% 100%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c¢c8l cul(oSodmati mdioc aldborni¥amer o de estabeleci mentos de s a¥d
i nfecaoanomsasor ados / Somat -rio do n¥wmero de estabelecimentos de sa
notificados) * 100

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Em rel e« @a@M®ni t or ar 100% dos eventos adversos infecciosos e n«o ir

notificantes no estadoo, f oi considerado 100% dos eventosbadxer sos

O NECIH madmiOt%o rdosue nt os adversoseparfttczxdcoonsas NWcl eo por mei o da P
Cadastrados no banco de dados do NECIH, em Excel, s«o0o 112 rmaotsali.t ai



Da mesma forma se deu com o monitoramento dos servi-os de dO0O8hi se
12 meses no ano, foram monitorados. Encerramos o ano de 202#gamom 4

com a regularidade no envio de 10 a 12 meses.

O NSH SA monliOt0ds cdwwent os adver sos motoi fiindeedas op@olsos servi-os de sat
|l eitos de UTI e servi-os de di 8lise) atrav.®s do m-dul o fAAssist°nci
x PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
: . Percentual de i ng¢
Etef‘:'zgzgsmgg'lggrgpmfas CCIH implaf 100% 86,6% 86,6%
de I nfeccao Hospique 205506 M el il
hosbpitais ue OSPercentual dos i1
ser\ei o dg diglipelas CCIH implal 100% 91,9% 91,5%
¢ di alise monitor acd
Moni torar os evenPercentual de evg
not fcados i nvesirel acionados a s¢ 100% 78,1%* 78,1%
de saude not fcados, I nvest
Moni torar as invePercentuaI de Mot 4850 PIVISA
adversos U e eVoladversos qgue evol 100% 56,6%* 56,6%
g i nvestgadas e cofH
Apoi ar a implantaz-?-lrcigtmuzlspd?mg?f 50 % 91,4% 182,8%
q
deNucl eo de Segur g
(NSP) em hOSIC)itaiPercent al de e
ser vi os de di al. u S 0 0
E NSP i mpl antados 5 0% 97.8% 195,66

* Esses s«0 0Ss resultados considerando o percentual de eventos adversos investi



BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Com rel ¥t gol @ncia das I nfeAssiest ‘Rediaxci on8diludaent 0l RASR)- «xo " Reali zar
indicadores utilizados pelas Comiss»es de Controle de I nfreci-«os Hbves
di 8lise”", em 2024 registramos no bandc¢dode deéadlds @¢o 4NEGleHv1iEiIdDshaspi
|l eitos de UTI, apenas 97 (86,6%) enviaram a Planilha de | RAS2e MR
meses no ano. No que sc&i §leif ee ecrprosi c@es vid4ds(de, 5%) enviaram os ind
Quanto "sVagré®©nadae a de I ncidentes Rel a,cimmnaadnooes de AX0I 4,t °roorieam “a \oStan Y
relacionados ~ assist°ncia ° s avde. Dest es, 435 (78pk¥manhevemamn
investiga-«o0o aguardando informa-»es.complementares dos notificador
Quanto aos eventos adversos que evolu?2ram a -bito, foram nowei ficeé
conclu2dos pel o NEErmanz2emMdmd%h)nvestiga-«o aguardando infor ma-»

noti ficadores.

Nos <casnoesvede eveitsos, segundo a Nota T®cnica GVI MS/ GGTES/ ANVI SA
eventos adversos relacionados ° assist°ncia ° s avde, o serwvdia- o d
notifica-«o, spanrapasndleuiirnvesti ga-«o no Notivisa, sendo obrigat -1
i mportante ressaltar queevoerNSR enhdnsiotso rrae |taocdoosnaodsos ~ assist°ncia
Noti visa,a iamiS8ciiasredoem at ® cinco dias Hwotnretcambmti onendo oNSR ®notpbdbdeacan
Afi nvestigadoo ap-s a conclus«o das etapas de investi afr«espel mosecx
evenadaiosda n«o conclu?2dos, aguardando informpusesficomptdemennaoesald
esse corte tempor al



Atual mente, dos 116 hospitais com UTIlI no estado da Bahia, 166de91,

di 8lise (que atendem pacientes com doen-a renal c¢cr*nica), 45 (97, €

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

9 Dificuldade de contato com algumas institui-»es e aus°®°nciaa sde |
de sa¥de;
T Nos NRS e Bases existem t®cnicos que atuam em parceria com o N

encontram desconcentradas;

T Aus°ncia efetiva da Comi sdwid eMu ncioc inppalc adpd t@dnt rPalrea de s o, duas
foram realizadas, sem previs«o ainda para implanta-«o. Est amos
servi-os de sawde que ocorroesr;em surtos a serem investigad

T Recursos humanos insuficiente no NSP o que compromete o cumpri m
de todas as demandas in |l oco nos servi-os de;sa%de, principal me
Necessidade de ampliar a oferta de capacita-»es t®cnicas e atuas
A Avalia-«o Nacional das Pr8ticas de Seguran-a do Paciente do ¢
aumento de 32% na ades«o em rela-«o0o ao ano anterior, exigiu mai

entaedel i mitado pela ANVISA (17/01/24). O envolvimento dos t®cn
do NSP.



META3l nvestgar 100% das notfcac¢cdes obrigatoérias de quei xas
INDICADOR.er centual de notfcacdes obrigatodérias de queixas técnicas
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
100% 100% 100%
VALOR DE REFERENCIA (2®R20% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUVISA
Fonte:SESAB/SUVISA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul(8odtatindocddon¥mero de notifica-»es obrigat- -rias

produtos investigados nhnotSioimata®@»esdo n¥amer o de

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Para o alcance destanmefaaof d¥x.afl0Rdrethd fliasgentess adversos e gquei xa:

sujeitos a Vigil®©Gncia Sanits8ridaosmediadamentuced, deqsiamagmenioa WO dipo o ¢
atrav®s dos Sistemas de Notifica-«oquNMadcianméta (fNOTI &t SAgied aV I &itl
moni toramento das avalia-»es/investiga-»es e conclus«o das ©Bnvest
avalia-»es, acompanhameasoedasraebtegsaprexenutadas pel os servi-o0s

ciclo do sangue



x PERCENTUAL
~ . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Reali zar monitor a
de queixas técnic 0 100% 0
no NOTI VI SA (SistPercentuaI de not 100% (3.619) 100%
para a Vigilancia 4850 DIVISA
Reali zar inspecoe
~ . Do d 0
n(?tfpagoes obrlgaPercgntuaI de i ng 100 % 100% 100%
técnicas e eventoreali zadas (20)
produtos

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Considerando o ano de 2024, foram registrada\OTn &1 SIAs tee-n&d GN ddEiRao ndael

Notifica-«o0o de Eventos AdversB8s6d86 Netidéamaernhbes Atveonsas ((EA)

(QT relacionadas a produtos sujeitos a |l egisla-«0 sanit §roisan®tn aso s8§

e saneantes, assim distribu2dos.

Atrav®s do gerenciamentdtodasrasi matddscaiseemampvimpinads oaadasi fi ca

reali zadas pelas empresas, alcan-ando 100% da met a.

Em se tratando de notifica-»es com ih@eisnspga-»es ebmlegthiadatiakgsif ot

de Sawde de Sal viadé:stei @am&abricantes de Saneantes e Centr al de

pela ANVI SA para investiga-«o0o de produtos (medicamentos) <circul and

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO



T Sistema NOTI VI SA continua apresdantfdmrdid d'apdreo mloe mase sts®@c rei aaxp"mp amd

T Quantitativo reduzido de pr-Bfsssaoeréemmplpardaaseanoeisgide©OVciga, b

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

: ANUAL

CODIGO PAGCE Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2494 R$ 9.399.000,00 R$ 52.233.708,00 R$ 48.445.391,56 92,75%
4037 R$ 14.642.000,00 R$ 18.364.457,00 R$ 16.944.231,28 92,27%
4384 R$ 3.700.000,00 R$ 3.122.906,00 R$ 2.190.681,57 70,15%
4850 R$ 7.850.000,00 R$ 15.615.467,00 R$ 13.598.208,02 87,08%
4852 R$ 700.000,00 R$ 318.223,00 R$ 112.187,56 35,25%
4854 R$ 4.021.000,00 R$ 5.077.184,00 R$ 4.410.278,56 86,86%
4855 R$ 44.694.000,00 R$ 46.556.673,00 R$ 41.372.266,31 88,86%
2051 R$ 2.100.000,00 R$ 2.100.000,00 R$ 2.912.800,00 138,70%
5105 R$ 10.191.000,00 R$ 9.069.476,00 R$ 5.439.950,80 59,98%
6162 R$ 31.516.571,00 R$ 29.915.397,00 R$ 19.089.937,20 63,81%

ANCLIGERRELACI ONANDO A ENTREGA DBRAISNAWECRMSR®E SI CO

Obseseano quadro acima que a execu-«0 oOr-ament8ria da SUVISA fico
bai xa execu-«o0, tendo executado 35,25%. As a-»es qQque tiveram maior

ti vear aslua execu-«o0 acima de 90 %.



PAOE b5ilJAe5%x ecu-«0 ordameRvetqluraila fi ca-«0o0 da Rede de Frio do Programa |

comuexecu- «0 deénsdioca primeira de 59, 98% e a segunmaacaunuod ackaesupeadae nalue

PAOE 6-L&®hsiderando que a execu-«o0o da Vigil®©ncia em Sa¥%de, desenvol
mei o da PARARO®bE®6Ri co e Financeiro ao N%cl eo Regional de Sawde e Lal
global, foi necess8rio realizar ajustes para aprimorar a Vvisibilioc
Dessa forma, em abril de 2024, houve o desmembramento do Or-amentoc
T 249 Apoio Institucional aos Munic2pios na | mplementa-«o0 de A- »e:

T 43840orma-«0 em Vigil©ncia da Sawde

T 485 Fi scaliza-«0o Sanit8ria de Produtos e Servi-os
T 4852 mpl ementa-«o0 de A-»es de Vigil®©ncia em Sa¥“de Ambient al
T 4854Apoio Institucional aos Munic2pios na Vigil©ncia e Aten-«o

9 485'%Funcionamento da Rede de Laborat-rios de SaWwde PWhlica do E.

T 5100Requalifica-«0 da Rede de Frio do Programa Estadual de | mun
Ap-s esse ajuste, a PAOE 6162 passou a ser wutilizada excl u$dwdhdenent
tais como contratos, aquisi-»es e outras demandas gerais. Deste mc
PAOE 4-8&N®2 ano de 2024, 0sS recursos destinados ° Vigil®©ncia em Sab?%d
|l sso se deve a diversos fatores, relacionados ao fato de gee o0s
diversasntes de vigil©neci a, assi m, a utiliza-«o0o por parte das bas:

execu-«o0o das a-»es, pode ter reduzido a necessidade de recorrer es



Al ®m di sso, houve uma baixa aplica-«0 desses recursos em aqui si -

or-amentS8ri a. Outro aspecto relevante foli O uso de
ficmamdas pela VSA.

recur sossi daba V

Para 2025, est«o previstas novas aquisi-»es, e 0 acompanhamkeantoe or

das a-»es da VigilO©ncia Sanifts&riuma Gamoessadimuidan«ad, despera&ur sos



DIRETRIZ2 i REDE DE ATENCAO A SAUDE

APRIMORAR AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS) AMPLIANDO O ACESSO NOS TRES
NIVEIS DE ATENCAO, DE FORMA HUMANIZADA, VISANDO A INTEGRALIDADE E
RESOLUTIVIDADE, COM ENFASE NO FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE,

APRIMORANDO SUAS POLITICAS E PROGRAMAS COM A QUALIDADE DE ACOES E SERVICOS
DE SAUDE OFERTADOS.

217



GOVERNO DO ESTADO -
INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS / RA SUS‘r

SECRETARIA
DA SAUDE

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORCAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 6

FORTALECER A RESOLUTIVIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAWPE) COMO COORDENADORA DO CUIDADO E ORDENADORA DA RED

B8sica (PNAB) ,20an/e x og u¥xX ldl e

De acordo com a Pol2tica Nacional de Aten-«o

cap2tulo |, Art. 70, inci soalltodaemasr esp eamaibadleé derslteismwlomdua sado- «o0 da

servi-os municipais, destacamos a i mportonecABSHoefoomahiecameotoohao At éa
Sawde (RAS) para que ocorra, de fato, a coordena-«0 do awifckeadmcea ao eo rq

segura e respons8velergama @QUAPS comd®r ia@eol hedora e resolutiva.




META1Ampl i ar para 68, 7% o percentual de equipes de saude da
INDICADOR.er centual de equipes de saude da familia com equipes de
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
68,7% 71,48% 104,05%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 65,8% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul(®Gommati ndiocaadom¥mero de Equipes de Saw¥wde da Fam?2|
financiadas pelo Minist®rio da Sa¥“dba%WeSdmatF-ami2d i do fn¥rhmaerco adasEqpe
10.0

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

A Diretoria de Aten-«o0o BS8sica, visa 0 incentivo a expans«odg Ba¥@mb
bucal, capacitando e fomentando a realiza-«0 conjunta e c@miwabs €0
encaminhamentos inadequados para a aten-«o0 especializada. Ravamiss

progressivamente planejando e executando a-»es que Visam @areixpahe <
entre eSB e eSF. Considerando o aumento em quase 4% da propor-«o
ponderamos o0 ajuste para 75%, @odn®s ampgeanhpa ogetladmgpadas 200r”25s pr i m



demonstra uma evolu-«o0o significativa em rela-«o meta dei 68mgfo6t e N
abai xo da met a. No entant o, no 2U quadrimestre, houve um avan-o
pecentuai s. No 3U quadrimestre, embora tenha ocorrido uma | eve re
o percentual de alcance da meta chegou a 104, 05%, refletindo um de
. PERCENTUAL
X . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Cofnanci ar equipeNumero .de equt pes 4. 365 4.312 98,79%
cofnanci adas
Reali zar estudo d
cofnanci amento es|NUmero de estudo 1 1 100%
baseado em indica
. : Numero de Cader n(
Moni torar siI stema .
i ndicadores de CoMonltoramento da 8 0 0
( CAMAP) publicadg¢
Numero de Col egi @ 2740 DAB
Coordenadores da
(COCAP) realizadg¢ 27 0 0
Real i zar acdes delnsttucional com
dos indicadores dicofnanciament o
APS Nomero de muni ci f
COCAP r_eallzado ¢ 417 0 0
I nsttucional com
cof nanci ament o
Real i zar acdes deNUmero d© @l @l el
: ¢ profssionais de 417 |4942 380 91,13% DGC/ CI
profssionais de )
gual i fcados




Nomer o de Centro

n

1 0,
Mor,ntorar 0 SerVOdontoIégicas mo I g8 62 96,47%
Saude Bucal (Cent
Odont ol 6gi cas, La_ .
de Proéteses Dent aNumero de Laborat 310 365 117.74%

Préteses Dentar.i

[al)

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

DAB:

o g
des
ant
par

uma

Abai

v al
dev

nes

ov
de
er

a

erno do Estado cofinancia as equipes da Estrat ®gi a

equi pes

o ano de RPDOA@dnei pmenteste Estado consider a
i or. Considerando a necessidade de revisar val or
aprimoramentde do aprétbe®ssias equi pes, garantindo a aten-«o
ova proposta de financiamento para a Aten-«o0 BS8si
o, conforme quadros 01 especificamos o0s repasses

€S n«o repassados especifichaumeante paran® desR@gpPpe cademsbmail vapk
Sa¥de
territ-

ao fatsed® Imac¢calri ndmer o absoluto de equi pes
moment o, elevada cobertura da estrat®gi a

de

Savde

repaseseado

c a Estado

gl obaie

Fam2|



Quadr eR®passe gl obal alorsc enutnii @ pfiiomanceiro estadual para equipe de Aten-

a<{kHn| Wbl CO9% alw/ . w al! Ll W bj W [| ! Dh {9¢ h} ¢ bh=z 590V thet [
bdé 59 9| ndPH| NPH| NnPo| nPo|ndPo| nPo| nPo| nPo| nPo| ndPo| NnPH| n PO '
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! [ hw Dlc®doy|cdnnac dnH|cdnncdnp|lcdnp cdny/cdncjcPdny cdnycdnm|cdno whk ® o@ n =
nn|l nnZy Znaonf nnZ) nIZn|l nnZJ nnZ) nnzZ) nnZy nnzZi Znn nnzj
Quadroel ®@enti vo financeiro estadual N«o repassado para as2684i pes de At e
a<{kHnH| W b COx alw !.w a!Ll Wb W !Dh {9¢h} ¢ bhs 59 chot
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No qQue se refere ao estudo de model o de cofinanciamem @ @shvpdelt al
gue considerou tr°s eixos (Expans«o de <cobertur a, Vigil ©nci &8 em
(CoberEatriamaB8a¥%da@ Fam2l i a; BFPguwippmes «ddeadSaa/nd2el icao m EEgSuF spae’sd ed eBu c a | ( E
Propor - «@cisalseci on aCdNavs pdaoriaan- as uthe amabd® de( Pe mPaabe Mo, Troi, pMiircael )
comober vaucriansai s; POI5c%® ntd@gemestdaageestomadsidsrfatladsaguadamPnbppde «o
cont akami ndhed osaaowvdsberc®Propede «oo netxaatnoisn admwas onsovde hans@éindgsesti cac
nNos anosooddPeg cedepueadsoam di aneetle s wwisv egrueem de e@i@Rate®teiad o zado edePerc

pessoafi per tlAmtseroitalv eqguaen el etxraanear di ogrAfMmma. avali ado na

DGC/ CPT:



Areali za-«0 de a-»es de qualifica-«o0o paeanasPpldtiecai dlagiiBnabsi $a'
Sorridente. E sstea aa- «pu arndfigraeg i vo de munic2pios com profissionais
(ualifica-«0 e capacita-«o0ede 20P380nu nsisci2opniaoiss )t.i vDeersaana pfroorfmas,si gnai s

alcan-ando 91, 13% da meta para 0 ano

No gqgue concemonetoraf«oes servi-o0s espe,ciiarnfs@ramams ,2¢0 @F OVsd enroBnunct aolr a d o ¢
por mei o de instrumento de monitoramento interno originado de &
acompanhament o do funcAtonmalmeer toe ,d oe sste§ vvMi-pente 82 CEO poi s, 3 dest

devido a suspens«o do recurso de custeio pelo Minist®rio dlac Srada e .
desta a-«0 passa a seomiderxados7% de CEO m

Oportunamentse, odensotnaictaor amento de 365 Laborat:-rios Regionais de Pr
monitoramento interno originado do acompanhamento das portarias

muni@c® pque possuem LRPD credenciados

PRI NCI PAI'S OBSTCQUICOASICEAMM META DA A¢CéO
DAB:

N«dboram rel at acdped aolBgte&c Ul®xNi c a

DGC/ CPT:

T I'nsufici®°ncia de t®cnicos para atender as demandas;

1 Dificuldades intrasetoriais e intersetoriais para o desenvol vior

EXECUt&O ORCAMENTCRI A



; ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2740 R$ 104.700.000,00 R$70.613.4( R$70.613. 4 100%
4942 R$ 55.000,00 R$ 1.411.099,00 R$ 1.409.597,00 99,89%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A E NTREIEBNONRAELEVMRDAS

A meta produto dest a

dos recur s

DGC/ CPT:

oS

f i nanaaenidreo s2.0p2rde vi st os

A meta produto desta

par a este

anao

a- «o

a- «o

or-amentS8ri a

or -amentS8ri a,

foram 4. 312 incenti uv®¥% f i na

par a

teve 280

muni c2 pi osstepsoi ad



META2Al cancar 100% de municipios que utlizam ao menos 02 of
INDICADOR.er centual de municipios geé esslaildzamnao amenos 02 ofertas
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
100% 100% (417) 100%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul(cSodnati mdioc aldborn:¥amer o de munic?2pios que utilizara

Somat - rio do nY“mero de munic?2pios do Estado) *100

Servi-os do Tel ess avd®eédl|Bead lsxa- «m®,n sTed eercaodnossu:l| t ori a e/ ou Tel ediagn- st

(em fun-«o0o de que a perspectiva ® a indu-«o0o para qualifica-«o0 do c

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Durante 803vioda® 0sS munic2pios uservVizasathoadogmesnvapdepensta 100% d

paraoo an



X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO PAOE TOTAL ALCANCE DA <
2024 META RESPONSAV
SO O muniCipNumero de muni ci
e utlizacao dos s i ‘ 417 417 100 %
) i mpl antacdao e utl
presencial ou a d
'mplantar SerVigoNumero de servi ¢
(Eletro/ Dermatol o ¢ 120 49 40, 83¢
D I mpl ant ado
Nos municipios
Reali zar apoio aoNuUmero de muni ci | 0
guali fcaca8UBbHABSuUuso -9IBS/eAPS AU 5760 417 Ll DAB
Of ertar atVidadeSNumero de atvidald
sincronas e assin_ . . 130 305 234,62
: ) sincronas e assi.
profssionais de s
Of ertar servico dNumero de Tel econ 10. 00 12 874 128, 74
Tel econsul torial/ TTel econsul tas of €

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Di ant e dos i ndicador es propos2t02s7, paor a NYoc | gao a d@iie°mti2of i @ 24Tel es s
treinamentos/ momentos presenciais com 0S munic2pios para apdesent ¢
profisstommadesenadores da Aten-«o0o Prim8ria =~ Ssadkdem (AP nteo da nmoo Iriec
consul torias e particibm-2kx4 em ave bA ppail eedsarraass . Estrat ®gi cas do Tel
PEC/{S&JS, ofsosi? vpel ampliar o monitoramento -BUSupekl bscprobdbiednilddie giost ¢
muni c?2pios dNdumestoade. TGl econsul torisaspelrdecanmell & apr eoé¢d era ldaellasci da

desafi os de um ano eleitoral, o que indica uma vVvisibilidade cada



PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Os obst8culos permanecdadm admnessman oad elu@d@M®atando no processo de tr:

e Vvirtual mente com 0sS munic?2pios, tais qQquais a quantidadeide@anot
instabilidade e/ ou aus®°ncia na sGgonrexdkuzi tha oi rat epranretti cn @xa - Mmanido&spif
equi pamentos (computador, webcam, caixas de som) nas Uni dadegade S
as ofertas do Telessa¥wde; o0 desinteresse de gest»es muni Gi Paiss una
servi-o de forma privada, assim como na aquisi-«o do servi-o de Te

Recorrente tamb®m ® a dificuldade dos munic2pios em manter does c a

Tel edi agn-stico (PNTD), para o servi-o0o do Telediagn- st i cdua-a&odiefm c
seus processos de trabal ho; a Iimpossibilidade na contagem asas p:
webpalestras de forma ass2ncrona pelo Youtube; a indispgaenmnirai lei gpade
nNn«o menos complexo a aus°®°ncia de | etramento digital de alguns prof

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

. ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
5760 R$6 .022. 0| R$ 4. 260. R$ 4.253.116 99,82%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

Obt esvee uvemxae cu-%9,%2dos recursos financeieg ofsoipraewurdddc mMpuea ad gpdica @D a

institucional mente na i mplementa-«o0o do telessa¥de.



META3Al cancar 100% de municipios com qualifcacdes sobre os

INDICADOR.er cent ual de municipios comr gihal hd cmng RAses@dHo ePoismpriox ed

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
10096(417) 82,25% (343) 82,25%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul8odatindbcddon®mero de munic2pios que participarea

apoio inedontilieiessawde/ BA no ano de aferi-«o / Somat- -rio do n¥mer oo
Para ser contado no ano, O munic2pio ser8 considerado quanda ti\
gualifica-«o0o tanto pelas equipes de apoi o quanto pelo Tel essa¥de.

Est8 sendo considerado atividade de qualifica-«o0o pelo APOI O I NSTI T
-Col egiados de Coordenadores -NOCABIi para dqeaRhi énc@ae«B§snasd seguinte

Doen-as C32fmmH&aemsen? ase/ TlurbwenricaMadsasinmof aErkSSUS/ PEC/ IR®RAB i za- «o0o de qual

Acol hi mento. Pedag:-gico

-Est8 sendo considerado atividade de qualifica-«o0o pelo TELESSADDE/



Welpal estras nas 8reas priTetec®nsastaci mangdrssi8maemamtpg | prrda g ema iassl
equi pe de apoios estrat®gicos nas 8reas priorité8rias
RESULTADO E OBSERVA¢Ii ES DA META
A Pol 2tica Estadual de Aten-«o B8sica, atrawj®st idwa Dreatrieftioc anrU ds4 . pr5
as orienta-»es estaduais e as estrat®gias par a gualificankoi paes
e regionais e fomentar a mudan-a dodaMoRleehioa .d eP @Art & nt-amt 0 Wtai¥ddiez an od &
do processo de trabalho e da organiza-«0 dos servi-os de Attemdxo
e do Sistema de SavViDeenewmamCptinodHamnskc®faislei/ SJubercul osenf amBbbza- e
APS
Com isso, considerando as ofertas de Apoio Institucional ,reoeappope:
fim 109 munic2pios gque contaram com processos gualifica-eios;par
COncer de colo utelrnmant iSladlenfMad ex@a® Sexual mealtcea nl-raamdani Lsms 2a/ceu mwu le
muni c2pios do Bbstqaucko cha rzsiproad,d emateai sta .para o ano
X PERCENTUAL
x % META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
wSEEAT N SaLl e2a RN s A X A
Lk NI F2NIFt SOAYSyRgYSNE RS 02T S3A 140 140 100 %
PPN . NBIfAl I R2a
bgYSNRE RS Ydzy A ON 61 173 283,61




WSI-f)\TINJ grarill a

AyaoldzOA2y f LI NIbgYSNR RS OA&aAGI 280 230 82, 144

EISéUnz R algRS

LR AFNI LINROSaaz RoJYSNE RS 2UOAYE 0 0 :

b e U9 FI OAfAGI R2NBa prd

LISNXY I ySyiGS 02Y2 T

jdzZ £t AUOlF cen2 RI !0 . .. .

{|.gF§g QgYSI}LEU I?S UNJ O € 0 0 ]
OSNb UOI R2ak ¥dzy A G
bgYSNR RS | a @ARL

) ) | o NE O g 72 118 163, 89

wSEFEfATEFNI ljdzt €t AUOI

RI 1t bgYSNR2 RS (GNI}olI f
LI NBOA LI N} Y RS L 1.800 4.814 267, 44
j dzl £ AUOL cen 2

*Meta prevista para execu-«0 bienal

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

O ano de 2024, e em especial, o 30U Quadrimestre referente aoos mes
per 2eldeni t oral, sa2da/ mudan-a de gestores e trabal hadores municipai.
diretamente no alcance das met.as e qualifica-«o0o dos profissionais
Por ®m, me s mo com as adversidades conheci dRel ad - cbosi (Pediarl hmadmot ed

Ant e(RDQR, a Diretoria de Aten-«o BS8si ca, atrav®s do Apoi o I nstitu
t ®cnicas e qualifica-«0 presenci al e virtual gue envol verC®©&mas alsr e
t ®cnicas do -bitos maternos e infantis e obten-«o0o do Sel® mHdtvdlAi d
parceiro na Macro Sudoesatel gquahifectbamendo ¢ga®S2f-ido sdasnig-amurea e



Cegonha na MaEmoemmrd&gmdeo pri meiro ,cifcdwt adodd&IBICAJNet o voltado para ¢

uterino realizado pela Macro Sul

Destacamos as a-»es de enfrentamento da Coqueluche, devidoi a,0 suU
acompanhamento dos usu8rios desinstitucionalizados, por conta da
Den-a Falciforme e Sawde da Popula-«o LGBTQI APN+ da Macro Centr
Pl anejamento Regional I ntegrado rPRdnNi za&-ad40 zdaa,astpgae-lt@or MBl8agsioca®d e etse [
pl anoas- «ddoe al guns muni c?2 pi ogudd inha ccrac «Noo rddae gtees,t «<a0 BWS BReéghaay®sodosea
do SIrSeAaBl i zados pela Macro Norte e as a-»es voltadas ao fortalecir
de Sawde de Serresthrayt beam- comodeapl anos com a-»es integradas entre /

e SaWwde Ment al

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

9 Dificuldade de agenda com oS munic2pios devido cen8ri o pu-l<€a i cc
das atividades,;

T Aus°ncia de t®cnicos de refer°ncia para Aten-«0 BS8sica e Sa¥wde

para Extremo Sul, Qemrttreo Norte, Oeste e
Dificuldade de recursos financeiros para a realiza-«09 de oficin
Rel a-«0 com t®cnicos de algumas regionais, O Que causbaedpsgasthe

sobrecarga;de trabal ho
Atraso do processo da Reforma Administrativa da SESAB

Di sponi bilidade de carro para deslocamento no territ-rio.



EXECU¢t&EO ORCAMENTCRI A

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS

add83omani atmpnb8§rapof adam

5 ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2750 R$ 7.545.000,00 R$ 5.933.1 R$ 5.797.(0 97, 71%
FESI CO

i nsti tyt,%bIdaolsmea retcau,r s

A meta produto desta
financeiros previistos para este ano
META4Di sponi bilizar 64 Unidades Basicas de Saude (UBS) c odme
no Estado
INDICADORIt mer o de Uni dades Basicas de Saude (UBS) disponibilizada
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET#
64 26 40,6%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 11 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: CEIRF

Fonte:SESAB/CEIRBPICONV, 2024

FORMA DE APURA¢éeO DA META



F-rmula de c8l cuBomdo-rndi dadot:mero de Uni dades BS8sicas de SaWide c

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Encormter am fase de estodosteupesqdesad ani dialdBeSs sha& skilciatse deem sad YUdee a ¢
muni c2pios de Porto Seguro (12 wun), Santa Cruz de Cabr 8l®uws ((06 uwn
Banza® (03 wun) e (EQul |lumrd)e,s fdian &Crumihaeadas pel o Projeto PROSUS 2.

O resultado quanto ao n¥mero de UBS financiada e entregue eocsrt 8e di
pela Secret8ria de Saw¥wde, uma ve@Zbdueon«dcConxiudtoe ai mdid ochamamdeniGAS
das 8reas t®cnicas (m®rito, t®cnico e econ!mico) desta SESAB. Al

Convenente para a execu-«0 do obgedoapmgauvaestd Sdaipreameanse de ncanht

A Diretoria de Conv°nio no que diz respeito ao apoio finaaceqgqubpee
contudo, ® i mportante sinalizar que o0 apoio financeiro dem@mendeaeda

tamb®m est8 vinculada a visita in | oco que ® realizada com a equirf

Em 202264 Uni dades BS8sicas de Sawdéocam ifnhaaes gdapteu & aaezaectinedgog addds 6 % d a

par a (0] anao.

~ PERCENTUAL
~ . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
Construir e apare,,.
Sadde (UBS) Numero de UBS <cof 1 750 0 0 CEIl RH




ng'ar FRENECI VAl g —ar e de UBS ¢ m: 6 3 334 26 41.3% DI CON

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

CEI RF:

Est«o em estudos e peszWinsasdescBB8si cdBS dedS@lViddtee e m fail daen aisa d ansd ?
Projeto PROSUS 2

DI CONV:
A a-«0 3349 pwirsanedapoider ,repasse de recursos financeiros, a ampli a-
sa¥de nos m®@om ¢&xEiogs .26 UBS foram apoi ada8%fda ameteda.r amente, al can-:

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

CEI RF:
A meta para o ano de 2024 foi programada para regul ari za- «on cdeu ?pdean
e entregue em 2023. Contudo, a referi da dpae nsiuianrc ecgoanfcél ussGeinr as $§ 0] &

estabal eestredasem efeito.
DI CONV:

T N¥“mero reduzido de engenheiro e ve2culo para realizar viaita ir
Presta-«o0 de Contas final

T Morosidade de alguns Convenentes na execu-«0 da obra;



T Defini-«o do prazo do Cronograma de Desembol so na maioria n«o &

necessitando ser reavaliado.

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
7500 R$ 2.100.000,00 R$ 101.946,00 R$ 75.242,33 73,08%
3349 R$ 20.000.000,00 R$ 31.425.243,00 R$ 31.334.184,78 99,71%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDAELEMRDAS FESI CO

CEI RF:
PAOE 7-A0@xecu-«o®f deamceiemae dos servi-os de sondagem e | evant ame
UBS sat®l ite em aldeias ind2genas, nos territ-rios idendguaeaasde €ereom:l

em fase de estudos e pesqui sas

DI CONV:

PAOE 3-FEFM rela-«0 °~ execu-«o0 f&Xsidamentii nanceonorapopertehbanceiro, P
bem como a rapidez da finaliza-«0o da obra est8 diretamente vincul
atrdeo aa i sso as realiza-»es das visitas in |l oco para a aprovaa«o d

celeridade da finaliszaque tha ebhrau-Qosé¢rPva @a eda me nm tel aarg &emaxtaaocnufti amocss

99, 71% no ano de 2024



METAS5Ampl i ar para 50% os municipios qualifcados para o dese
compl ement aresmeamt s adidet ®bagi s mo
INDICADOR.er cent ual de municipios com agcdes de qualifcacao
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
50%(209) 24,2% (101) 48,4%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADIRESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcull®Godati ndocadom¥mer o

de munic2pios com a-»par ae o

fortalecimento da promo-«o °~ sa%de na APS no ano de aferi-«o [/ Son
Tem8ticas: Alimenta-«o e Nutri-«o, Pr8ticas I ntegrativas e Compl en
RESULTADO E OBSERVAC¢CI ES DA META

Em 2024as tem8ticas de alimenta-«o nutri-«o, pr8ticas integrat

executada qualliOfbnucnai-cc2opi @mar aem ao mMmenos

correspondendo a 48, 4% da .meta prevista

duas utmepme§tciecnasu,al s edred 02 43 |2c

para este ano

ACAO INDICADOR DA ACAO

PAOE

TOTAL




META DA AGA Pifgfﬂgléﬁi SETOR
2024 META RESPONSAYV
Reali zar Educacéao
geftores e pfofssNur,nero de gestore 550 1 3009 5924 %
acdes da Politca |saude qualifcado:s
Al i mentacdo e Nut
Moni torar os muniNUmero o B S DI
. ~ pel os Sistemas |11 417 417 100%
i mpl ementacdo das o
Of ci ai s
_ _ INOUmero de muni ci j 2767 0 DGC/ CI
Rea!lza_r educagaoprof33|onais qgual 100 I AL
muni ci pi os que of
|l ntegratvas Compl
(PI CS) Nomero de profssi 200 298 149 %
AP OIS ©OF muniCipNL’Jmero de muni ci
i mpl ementacdo da [ 200 208 104 %
Programa durante
Controle do Tabac

BREVE DESCRI ¢é€0 DAS A¢Ii

Alimentacao e Nutrigao:

l.AacdioAi Real i zar

e

Educa- «o

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Per manent e

de

gestores

e

profissionais de

Nut r i - « acon{preaéndeldy atividades de qualificacdo realizadas presencialmente nos territérios e na modalidade virtual voltadas

para o fortalecimento da resolutividade da atencédo primaria a saude (APS) como coordenadora do cuidado e ordenadora da rede,

contribuindo com a formacéao dos trabalhadores do setor saude que atuam na agenda da alimentacao e nutricdo no SUS.



Em 2024, foram realizadas diversas atividades de qualificacdo para os gestores e profissionais de saude, de forma virtual e presencial, a
saber: 1° Oficina de Vigilancia Alimentar e Nutricional sobre o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira e Marcador de Consumo
Alimentar, Seminario Intersetorial do Programa Bolsa Familia ocorrido em Brasilia, Encontro Nacional de Aleitamento Materno (ENAM),
Congresso Brasileiro de Nutricdo (CONBRAN), Oficina sobre Vigilancia Alimentar e Nutricional, IV Férum da Rede Estadual de
Alimentacdo e Nutricdo na Atencdo Priméaria & Saude, Palestra sobre o Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira, Comportamento

Alimentar, por meio do Telessaude, entre outros. Com isso, ao longo de 2024, 1.309 gestores e profissionais foram qualificados.

2. Quanto aacdéo i Moni tor ar 0S munic?2pios para i mplementa-«o0o das a-»es da

( P N A N9i iealizado o monitoramento nos seguintes sistemas de informacéao:

2.1 Sistema de Informacéo das Condicionalidades do Programa Bolsa Familia (PBF), acerca das condicionalidades de saude, informa
qgue os 417 municipios (100%) apresentaram cobertura acima de 50,0% (dados da 22 vigéncia, atualizados em 26 de dezembro de 2024),
desses, 273 municipios encontram-se com cobertura de beneficiarios > 80%, 284 municipios com 100% de criangcas com vacinacdo em

dia; todos os 417 municipios com percentual de gestantes com pré-natal em dia, acima de 30%;

2.2 Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA), ha 395 municipios (94,72%) realizando
administracdo de vitamina A (dados parciais de agosto a outubro de 2024 retirados em 26 de dezembro de 2024 as 14:19, neste periodo,
foram registradas 74.444 doses administradas de Vitamina A. Destaca-se que no ano de 2022 houve o processo de transi¢cao do Sistema
de Micronutrientes/Programa Nacional de Suplementacao de Vitamina A (PNSVA) para o e-SUS/SISAB, fato que continua contribuindo

para o sub registro de dados de administracao de vitamina A no sistema.

2.3 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) - O SISVAN tem por objetivo realizar a gestdo das informacdes de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN). Trata-se de uma ferramenta para o monitoramento da situacdo alimentar e nutricional da populacao
atendida nos servicos de Atencéo Primaria a Saude no Brasil, permitindo o registro de dados antropométricos e de consumo alimentar. A



cobertura dos individuos que realizaram acompanhamento do Estado Nutricional neste ano de 2024 no estado da Bahia estd com 25,96%,
isso corresponde a 3.681.044 pessoas, dessas 1.007.402 séo criancas abaixo de 10 anos de idade. Ja o acompanhamento do Marcador
de Consumo Alimentar neste ano de 2024 estd com cobertura de 3,38%, correspondendo a 479.360 pessoas, dessas 137.961 foram
criancas abaixo de 10 anos de idade. (Dados extraidos do SISVAN - Ministério da Saude/SAS/DAB/CGAN no dia 26 de dezembro de
2024).

3.Relacionam-se abaixo outras atividades que complementam as informacgdes acima:

3.1 Participacdo virtual: Reunibes do Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF): MDS, MS e SESAB,; Reunido com o
Telessaude; Telenutricdo; Seminario interdisciplinar do Programa de Residéncia Multiprofissional Regionalizado em Saude da Familia
(PERFMUSF); Webinario condicionalidades de saude das criancas (PBF): Webinario: "Promoc¢ao da Alimentacdo Adequada e Saudavel,
proposta da Estrat®gia de Preven-«o da Obesidade para BrasPBFeiras
comité intersetorial; web Matriz de Alimentacéo e Nutricdo: Oficinas virtuais para apresentacédo do "Plano de Comunicacao" e divulgacéo
dos materiais de comunicacdo da "Matriz para Organizacéo dos Cuidados em Alimentacédo e Nutricdo na Atencao Primaria a Saude (APS);
Reunido FAPESB: Ciéncia na Mesa. Curso de Formagc&o para Fortalecimento das A¢bes de Alimentacéo e Nutricio no Ambito Estadual
do SUS. Web sobre o guia alimentar para a popul a- «o br acsedateeciir a ; e

nas pol2ticas p¥%blicas correlatas e com vistas a seguran-a aliment

3.2 Participacao presencial: Reunifes do Comité Intersetorial do Programa Bolsa Familia (PBF), do Grupo Governamental de Seguranca
Alimentar e Nutricional (GGSAN) da Casa Civil da Bahia; da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade; Oficina de Vigilancia Alimentar
e Nutricional no Centro Universitario Unime, com 15 participantes. Participacdo nas plenarias do Conselho Estadual de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA-BA); da Linha de Cuidado para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA); participagdo nas
plenarias do Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA-BA); Reunido Politica Estadual de Alimentagdo e
Nutricdo; Reunido (SUS/SUAS/SISAN) Projeto Tuberculose e Hanseniase; Reunido de Planejamento Anual de Saude (PAS); Reunido do



Grupo de Trabalho Intersetorial Estadual (GTI-E); reunido Programacao Anual de Saude (PAS) 2025; reunido com a OPAS: Produto da

PEAN; encontro t®cnico GGSAN; Participa-«0 de evento interno da S

Internacional de Nutricdo Funcional e apresentacao de trabalho, nos dias 19 a 21 de setembro. Seminario em Celebrac&o aos 25 anos da

Politica Nacional de alimentag&o e Nutricdo (PNAN).

3.3 Outras atividades: Acompanhamento de 8 residentes nutricionistas do Programa Estadual de Residéncia Multiprofissional de Saude
da Familia (PERMUSF) pela Escola de Saude Publica da Bahia; Participacdo da Comisséo Eleitoral e da posse dos novos membros do
Conselho Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional da Bahia (CONSEA-BA), gestao 2024-2026, sendo mantida como suplente da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia a nutricionista da ATAN, Maria Claudia Montal. Preceptoria de trés residentes nutricionistas,
sendo duas do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PERMUSF) e outra do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (UNEB), participacdo na construcéo do Ill Plano Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional
(PLANSAN); pré-qualificag@o do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sobre marcador de consumo alimentar, pela Escola de Saude
Pulblica da Bahia (ESPBA).

Pr8ticas I ntegrativas e Compl ementares:

1 Participa-«0 no evento da Tsylla Balbino: evento em alus«o
i Webn8rio sobre Hipnose: uma pr8tica integrativa e compl emeent
gue alcan-ou 38 munic?2pios e 108 participantes (Abar®, Al a
Brej,»eBsuer ar e ma, Caetit ®, Catur ama, Cravol ©ndi a, Cruz das Al
l I h®us, | pi a Y%, Il rec?, ltabuna, Jequi ®, Juazeiro, Laj edo ddoo
Nov o, Pdad mdent e Al t o, Pedr «o, Porto Segur o, Ri acho de Sant

Sebasti «o do Pass®, Segbra, Vit-ria da Congqui st a

aos
ar

goin
ma s
Tabc

ana,



T Lan-amento do edital para sele-«0 dos tutores do Projeto Sa¥de

P¥%blica (ESP). O processo seletivo aconteceu em novembro e rest
1 Reuni«o com a Universidade Feder al de Santa Catarina (UFSC) pa
Em novembro foi encaminhado o termo de coopera-«o0 para a Direto

parrciea e garantir a oferta do curso para os profissionais da ate

a ATPICS realizou reuni«o com a Diretoria de Aten-«o BS8sica (D
i dentciado um contato no munic2pio de Barreiras que foi encaminh
1 Realiza-«0 da | Mostra Bahiana de Pr8ticas I ntegrativas e Con
convidadosmunide? plic(os (Cgua Fri a, Al agoi nhas, Am®l i a Rodrigues,
Magal h«es, Pal meiras, S«o Domingos, Salvador;

19 Fechamento do IV MAI O das PICS, com web palestra em parceria en
as PICS nas Redes de Sa¥wde, num total de 138 profissioSaliwvwaddr,
Jeremoabo, Feira de Santana, Ri beira do Pombal, Cachoeira, | bi
Biritinga, Manoel Vitorino, Lauro de Freitas, Concei-«o0 darHeir
SantonAotde Jesus, Santa B8rbara, Lafaiete Coutinho, Eun8polis,
Correntina, Euclides da Cunha, Porto Segur o;

9 Participa-«0 na reuni«o com a SMS Salvador (Crea Tem8tica de P

para m®di cos que ser8 conduzido pela UFSC. Durante o di 8l ogo ¢
SESAB parao chandut-a«r ef as envolvidas nesse projeto, a exemplo da
interior da Bahia. A SMS sinalizou a possibilidade de a etapa

Sal vador



1 Of erta de atividades no SI AST para o0os trabalhadores da SESAB s«

tot al de 50 trabal hadores, di stribu2dos da seguinte for ma:s)mus
biodan-a (11 pessoas), hipnose (14 pessoas) e do in (06 partici
f Col abora-«o0o na constru-«o da |inha de cuidado para pessoas <coIl
endometriose. A ATPI CS construiu um documento que aborda o wuso
e de rdeel aetxopser i °ncia de profissionais que;utilizam as PICS no S
1 Apoi o t®cnico na Confer°ncia Estadual de Gest«o do Trabal ho e d

Controle do Tabagi smo:

Na tem8tica do conteamkekealaeapabdbiegasmared odi a 2rBo dei anald @&ke seteebdo
como p%bMecsot ores/ Coordenadores e profissionais de sa¥de Municipa
Tabagi smo na -BAhi aC¢PNEITt 0os, FIl uxos de Ades«o, Moni toramento e in
Obj eti vuaxnidlo aa#¢ o0os gestores e profissionais de sawde municBAai Bama

assim promover a ades«o e perman°ncia dos munic2pios no PNCT, sem

Rel acionado ao indicador ANYwmero de munic2pios que aderiram ao Pr
cabe esclarecer que a Portaria GM/ MSPrNoUg r5a0mida MNeec ildn alle d et n®Gion tdreo 126 2«
no ©mbito do Sistema DPnico de Sa¥%de (SUS) e n«o uma Pol 2ti @aag Maci ¢

Brasi |, O controle do tabaco ® uma Pol 2tica de Est ado-Quraidear®tMd a a ¢
para o Controle do Tabaco (CQCT/OMS). A implementa-«o0o nacional do
Naci onal de Controle do Tabagi smo, at® ent«o articulado pelaadali ni
(SUS) , desde 1989, passou a integrar a Pol2tica Nacional atei vCosn,t |

princ2pios, obriga-»es e medidas da CQCT/ OMS.



O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) requer monitor
objetivo de acompanhar e planejar as a-»es do referido pr egSrainms e
execu-«0 das a-»es. Esta 8rea t®cnica presta suporte, diaaud ga,

preenchimento do formul 8ri o de ades«o e monitoramento das a-»es dc

Para o terceiro quadrimestre de 2024 aderiram ao PNCT 168 mwmido?2 pi
guadrimestre e 52 aderiram somente 8e eEsseeciaumeqgqtada meaescuesdecd?O
muni ci pal do PNCT no estado da Bahia e a aplica-«0 de estr at@gioas

atrav®s do aplicamhiatcdpeoCmeasdPems ca de Controle do Tabagi smo

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

f Auséncia de referéncia técnica exclusiva para Area Técnica de Controle do Tabagismo, levando a insuficiéncia de recursos
humanos para a operacionalizacdo das ac0es;

1 Atraso na publicacdo da Politica Estadual de Alimentacéo e Nutricdo da Bahia (PEAN-BA);

1 Indisponibilidade dos recursos financeiros para a realizacao de atividades de Educacdo Permanente para 0s municipios baianos;

1 NuUmero de técnicos insuficientes para operacionalizacdo das acoes.

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2767 R$ 150.000,00 R$ 2.556.762,00 R$ 2.405.121,47 94,07%

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO



Ameta produto desta ail4Bomumomircamens Sapai, adesdesd OoMMos execuso©s deéenance

par a este anao.



GOVERNO DO ESTADO -
B e INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS/ RASUS‘?

DDDDDDD

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO ¢

POTENCIALIZAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) DE FORMA REGIONALIZADA, HUMANIZADA, AMPLIANDO A EQ
DE ACESSO E GARANTINDO A INTEGRALIDADE

Este objetivo abrange s Ptr°omoca,0 dea da-niexyrea-«eor vi - os de sa¥wde com provi g
humani zada e segura para o paciente, bem como incrementar 02 riecsae mp eanthioc t

econ!mica.




META1Ampl i ar para 19 o numero de Centros Especializados em
i mpl antados
INDICADORIU mer o de servigcos da Atencdo especializada da Rede de Cu
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
19 (03 CER) 16 (0 CER) (0% no ano)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 16 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lculSomé&do -rndi dadonrzmer o de servi-os da Aten-«o0o Especi
Defici°ncimpl( cPdYos

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

A Meta Ampliar para 19 o n¥amero de Centros Especializados em Reab
(RCPD) i mpl antdeadom bmseomj unto de atividades que visam o apoio t®c
fortalecimento da RCPD nas Macrorregi»es de Sa¥wde baianas, conforn
Resolu--BA €UB173, de 13 de nosemhue tedd?820s Enflatmadares dessa Met
omencionado Plano. A 8rea T®cnica da Pessoa com Defici®°ncia (ATSF
desenvolvendo a-»es objetivando a implanta-«o/i mplementa-«0 da RC

aten-«aimessos componentes, di scutindo o fluxo dos usus8rios e n



desenvol vendo esfor-o0os par a
Centros

( TERessaslet aque

nNnovos Especializados em Reabil

atual mente existem 16

i mpl ement a- «o
it
CER

da

a- «o

Rede
(CER) e

i mpl antados,

em todo

oo Edée ado

N%cl|l eods sdea At
cJaumtmdéti @ aer e

at® o presente momento a rskeripdba smetoaasnder andoer esi pdweitos de hze
muni ci pais, o0os gestores | ocais esbarram com as dificul dadles dco qure
tange a contrata-«o da equipe m2Znima, a aquisi-«0 de egumptaimeas od a
RCPD.
X PERCENTUAL
~ X META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
Construir e apareNumero de CER cor 0 o 0 - CEIRF
Qualifcar profssi , .
Transtorno do EspNumero de Preissl 100 72 72 % DGC/ CI
nos CER
nos CER para a te
Ap0|ar 05 mHnIC|pNUmero de CER cr ¢ 3 0 0
i mpl ementacdao dos
Apoiar os muni cip,, . 277
i mpl ementacao dosglggfgg geRggg crs 4 6 40 86, 95¢
RCPD
Apoi ar o0os grupos
SO 8506 e Inte‘rgeNumero de PAR apr 1 0 0
para a el aboracao
Regi onais (PAR) d




Apoi ar o processoNumero de CER coi
~ . . ~ 1 0 0
Atencao Especiali|Telerregul acadao pge€
Reali zar Educacéao
profssionais de sNuUmero de Profssi 350 1.519 434 %
modal i dades prese
Conceder Orteses,NuUmero de Orteseg
auxiliar de | oconauxiliar de | ocorf 300. 01(4382 364.354 121,45% DGGUP
ostomi a ostomia concedi di

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

CEI RF:

N«edouve previs«o noperadr accaresot rhesCdt2ddos Especi ali za€&aR. em Reabil it

DGC/ CPT:

No que se refere a Qualificar profissionais na atencédo ao Transtorno do Espectro Autista (TEA) nos CER, a ATSPD participou do

Evento em parceria com a Procuradoria Ger al d o EisDiagndstico,(TRt&fkehtod nt i t
seus impactos na judiciali za- «@bdpessqas.dlém disso, aATSPO @empaaeripcm & AreaiTérrmica « 0 d ¢
Sa¥%de Ment al (ATSM) e 0o Telessa¥%de organi zou um <ciclo de for ma-
potencializando a gestédo do cuidado na interface entre Saide Mental e Re abi | isé¢ deumnaiclo de webraalds assincronas com

o objetivo de qualificar o processo de trabalho de profissionais da Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) no que tange o cuidado a Pessoa com Transtornos do Neurodesenvolvimento numa perspectiva integral e

transversal. Por conta da transi¢cdo das gestées municipais, optou-se por lancar o ciclo de formagé&o no inicio de 2025.



Quanto a CER credenciados, enfatiza-se que, apesar das acdes realizadas e da andlise de Propostas de Habilitacdo de CER dos
municipios, com pendéncias e inadequacdes para fim de habilitacdo na RCPD, nao foi possivel concretizar o credenciamento na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) de novos servicos, nesse ano. Apesar do ndo cumprimento da meta, algumas acdes foram realizadas, como:
realizacdo de reunides presenciais com a gestdo dos municipios de Mairi, Caculé, Riachdo do Jacuipe e Candiba para orienta¢des quanto
o pleito de habilitacdo de CER, foram enviadas orienta¢des via SEI para os municipios de luiu e Candiba, sobre fluxo de habilitacdo de
Nucleo de Atencao as Criancas e Adolescentes com TEA (Nucleo TEA), foram enviadas orientacdes atraves de e-mail para alguns
municipios (Jequié, Feira de Santana, Pojuca, Itagiba, Maragogipe, llhéus e Santa Maria da Vitoria ) e analisada a proposta do municipio
de Jacobina para habilitacdo de CER IV, com pendéncias a serem ajustadas para seguimento ao pleito. Vale ressaltar também que os
municipios de Senhor do Bonfim, Guanambi, Paulo Afonso e Botuporé deram inicio ao processo SEI de habilitagdo em CER mas tiveram
dificuldades em atender as pendéncias preconizadas pelo Ministério da salude sendo impossibilitados de concluir o processo. Houve

também municipios abrindo processo SEI para a solicitacdo de construcédo de CER (Sitio do Quinto, Pedro Alexandre e Paratinga).

Quanto a apoiar institucionalmente para a elaboracédo dos Planos de Acdo Regionais da RCPD, ainda ndo houve efetividade dessa
acao, poréem a ATSPD participou das reunifes de CIR de Salvador, Camacari, Paulo Afonso, Alagoinhas, Vitoria da Conquista, Senhor

do Bonfim, Ribeira do Pombal, Brumado, Guanambi e Encontro das Secretarias Executivas de CIR.

No que se refere a Apoiar o processo de Telerregulacdo na Atencéo Especializada da RCPD, apesar do estimulo a importancia da
adeséo dos CER a Telerregulacao ser pautada pela ATSPD nos didlogos com os gestores, em 2024 ndo houve efetividade dessa acéo.
Porém, a ATSPD, em parceria com o Telessaude/DAB e o CEPRED realizaram 3 Encontros Macrorregionais para apresentacdo da
ferramenta de Telerregulagéo, o fluxo de acesso ao CEPRED e a abrangéncia dos servigos de reabilitacdo da RCPD em cada Regido de
Saude. No encontro com as Macrorregides Sul, Sudoeste e Centro-Norte participaram 188 pessoas; Norte, Nordeste e Centro-Leste -

291; Leste, Oeste e Extremo Sul 1 139; totalizando um namero de 618 participantes de diversos municipios.



Em relacdo a acdo realizar Educacdo Permanente de profissionais de saude na RCPD, foram capacitados um total de 1.519

profissionais. Vale destacar as seguintes atividades:

a) Organizacao e oferta da Web Palestra por meio do Telessaude sobre " Os cuidados as criangas surdas em situacdo de Violéncia
Sexual”;

b) Organizacao e oferta do Webinario - Dialogos plurais - pensando questdes de raca, género e sexualidade no cuidado em saude de
Pessoas com Deficiéncia;

c) Orientacdes técnicas prestadas a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jequié, Sao Félix e Nova Soure, sobre o fluxo de pleito
de habilitacdo de CER e Nucleo TEA,;

d) Participacdo no 52 Congresso Nacional de Politica, Planejamento e Gestdo da ABRASCO;

e) Participacdo no Seminario de transversalidade da Politica Estadual de Atencéo Integral a Saude da Populacéo Negra;

f) Participagdo no | Encontro Nacional da Rede de Cuidado & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) em Brasilia.

DGGUP:

Ao longo de 2024 foram concedidas 364.354 érteses, proteses, meio auxiliar de locomocéao e bolsas de ostomia, alcancando 121,45% da

meta prevista para o ano.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

CEI RF:

N«o houve obst8culos na execu-«0 da meta uma vez que n«o foi sprogr
em Reabi-CERa- «o0

DGC/ CPT:



Numero de técnicos insuficientes para operacionalizacéo das acoes;

Infraestrutura tecnolégica necessitando de maior investimento para o desenvolvimento das atividades/atribui¢cdes, principalmente,

aguelas na modalidade virtual,

1 Adesdo dos Gestores Municipais as condi¢des/normativos da RCPD para qualificacdo de servi¢cos habilitados nessa Rede e

implantacéo/credenciamento de novos pontos de atencéo;

Organizacao da Rede de forma regionalizada para elaboracao de Planos de Acéo e qualificacdo das acoes;

Demanda expressiva de judicializacdes encaminhadas para Parecer Técnico e articulagdes da ATSPD com servicos da Rede.

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

CODIGO PAOE

ANUAL

Valor Inicial Valor Orgcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
A DEFI NI R R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 %
2779 R$ 65.000,00 R$ 1.922.1 R$ 1.922. 1 100%
4382 R$ 16.428.000,00 R$ 21.429.543,00 R$ 21.429.154,03 100%
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NAALEMRTAS FéESI CO

CEI RF:

N«edbouerecu- «difnmasicem@nay egaond e,

DGC/ CPT:
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PAOE 2-Ed3%a a-«0 or - amenta®driagpodestifimanceiro aos Centros Especiali ze
para receber o incentivanidadasoedesPed2desend®9r éoaam incentivadas,

para a a-«o
DGGUP:

PAOE 4-E8&®meta se refere a concessédo de oOrteses, préteses, meio auxiliar de locomocao e bolsas de ostomia, neste ano foram
concedidas 364.354 orteses, préteses, meio auxiliar de locomocao e bolsas de ostomia, com uma execucao financeira de 100%.

META2Ampl i ar em 55% as Macrorregi 0es de Saude com servico d
INDICADOR.er cent ual de Macomrsegvioes de Suadwedo a gestacdo de alto
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET#
55%(1 no ano) 44,49%(0) (0% no ano)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 44,40¢ POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éeO DA META

F-rmula de c8lcull &odati ndbcddon®>mero de macrorregi»es de sa%de <co
i mpl antados / Somat-rio do n¥%¥mero de macrorregi»es de sawde) x 10C



Consi-sseras servi-os de aten-«o0o ~ gesta-«o de alto risco: l ei tos d

Neonatal (UTIN) + Unidade de Cuidado I ntermedi 88rio Convenciognatl (L
Banco de Leite Humano e/ ou Posto de Coleta de Leite Humano i mpl an
pode ser Tipo I e Tipo Cal .e TBRancla pidbe ILgiUtCd Nocw ,PdLtIdN de Col et a) e

Banco e/ ou Posto de Coleta de Leite Humano)

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Ressa&dlet que essa meta ® acumul ativa emgueo at @plderzteandbo® @@L POHRIBOr 1 d
SudoesteLe€Geért e0oOeste), com servi-o0os hospitalares de refer°ncia

de mais 01 macrorregi«o a ser contaenmepleadaarbeapod ® ®rrd«ou rhaonut vee on eprehr L2 no dpor

de i mplanta-«o

Val e ressaltam«guael apecarda meta estabelecida de ampliar em 04 o0 n}Y
de refer°ncia ° gesta-«o0 de alto risco nos anos de 2020 as 20a&@m,
of erta deGelsetiat-ocso ddeei (AIGAR)RIi stceoa t os de Uni dade Neonatal: Unidade de
de Cuidado Intermedi 8ri o Neonat al (UCIN), com duas tiipodalgi@¥Cl N@a
Uni dade de Cuidado I ntermedi 8ri o Neonat al Canguru (UCI NCa) em mai
Sampai o em || h®us, Mat erni dade Fr ei Juste Venture em Seiatbala, Mattad re
Il nfantil de Al agoinhas no munic2pio de Al agoinhas e 0o Materoi dade

refer°ncias para gesta-«o0o de alto risco para a regi«oSa%de.,a¥pei :aar

moment o, ainda n«o atendemtabtbdosdos emip®ritasipr@®i nisterial

ACAO INDICADOR DA AGAO PAOE TOTAL




META DA AGA Pifgfﬂgléﬁi SETOR
2024 META RESPONSAV
Ap0|<::1r _tecnlcam_enNumero de uni dad ¢
el egivei s para im- ot achdo de Cd 0 1 -
Gestante Bebé e P P ¢
Apoi ar tecnicamen
el egiveis para inmNumero de Uni dadg¢ 0
Leite Humano (BLHapoiadas tecni cal 1 1 Lo
Coleta de Leite H
Reali zar a qualifINOmero de profssi 0
de saude em BLH gual i fcados L 47 s
Apoi ar tecnicamen
. . o o
apr,lmoramento glasNumero de muni ci | 200 4954 293 146,5% DGC/CCVG
saude materno inf
Apoiar a i mplantaNumero de foéruns
: 2 0 0
Cegonha Macrorregli mplantados
ReallzarNa gual i ffNOmer o d(~e profssi 1 000 5 213 221.3%
na atenc¢cdo maternna atencao mater |
Apoi ar tecnicamen
hospitalares paraNumero de wuni dad:é
. ) . 1 0 0
Hospital Amigo daapoi adas
(I HAC)
BREVE DESCRI ¢é60 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
TEm rela-«o0 a mApaitpaaomdiudaoment e as uni dades el eg?2veis para | mpl e
Pu®r pera . NwYwGdBPg de uni dades apoiadas na i mplanta-«o de CGBP.



Val e ressaltar que n«o houve previs«o para esse ano de i mplanta-«o

Apesar da previs«o de implanta-«o0o de uma CGPB ser para o anoPide 20
com 20 camas vinculada ao Hospital Estadual da Crian-a | ocaliod&zado
pel o Governo Estadual permitiram essa i mplanta-«o

Desta for ma,seulat rnaeptaas seosut abel eci da para o ano de 20214.

TEm rel a-«o0 a mdtpa itparcodiudcaomaémti el aaes epamgd& viempl anta-«o0 de Banco

(BLH) e/ ou Posto de Col et aN¥dee rloe idtee Uhu ndaandoe s( PG LleHy)2 vei s apoi adas
No ano dfeoi2 0i2mpOlla nBtaandcoo de Leite Humano da Santa Casia dnainWMicg eir.ioc dred
Desta forma, 10®i, 0®I1%c akrs-tamdbded eci da para o0 ano.

TEm rela-«0 a m&tal praduboqualifica-«o dos pN¥Wmdarscs i dea ap rso fdies ssiad/ad
gualificados.

Nosegunqduoadr i meesssse¢ ta articula-«o0o com o Banco de Leite de Refer°nc
Santana na realiza-«00®Ro prodisamemtha spartsa@aasea S«o Judas Tadeu d

responsg8veis t®cnicos pelo Banco de Leite que se encontra em proce

Not ercquadri neestpaer ceria com o Banco de Leite Humano de Refer°ncia
de Santana e com a Rede Gl obal de Leité5Hpmahiod & i &Y /aM3u afno rnaons gBL
de Leite Humano da BBRahila®inuoasl i Qur-sxms:em Processamento e Control e
Fundament osBlTld - ¥*AtZwasl i za- «x0o em Processamento e Controle de ;8L&l i da
105Atualiza-«0 em Aconsel hamento e Aten-«0 em AjeBLHApOGLDeMabtamaeont

Processamento e Controle de Qualidade .do Leite Humano (Modalidade


https://rblh.fiocruz.br/blh-101-atualizacao-em-processamento-e-controle-de-qualidade-do-leite-humano-i-fundamentos-teoricos
https://rblh.fiocruz.br/blh-101-atualizacao-em-processamento-e-controle-de-qualidade-do-leite-humano-i-fundamentos-teoricos
https://rblh.fiocruz.br/blh-102-atualizacao-em-processamento-e-controle-de-qualidade-do-leite-humano-ii-aspectos-praticos
https://rblh.fiocruz.br/blh-105-atualizacao-em-aconselhamento-e-atencao-em-aleitamento-materno-em-bancos-de-leite-humano
https://rblh.fiocruz.br/blh-105-atualizacao-em-aconselhamento-e-atencao-em-aleitamento-materno-em-bancos-de-leite-humano
https://rblh.fiocruz.br/blh-301-processamento-e-controle-de-qualidade-do-leite-humano-modalidade-distancia
https://rblh.fiocruz.br/blh-301-processamento-e-controle-de-qualidade-do-leite-humano-modalidade-distancia

Desta forma, f odr7amroualssfijoameaadroespT @ s@dY%aet a estabel ecida para o ano

TEm rel a-«o0 a imARpaita@mrcoad ctaonent e os amunimoifpmesntmodas a-»es de aten

i nf aN¥mér o de munic?2pios apoiados.

Em 20w ,t o28®I13 dnainifcolrpaipposi ados na Aten-«o0o I ntegrapor @BaiadeddMatreeuwmmi x
realiza-«o0 de f-runs regionais da rede cegonha, real i za- «m8rdiea web

sawde que atuam na aten-«0 ~ sa¥wde materna e infantil
Desta ,formal dd%6- &#d0 deas tmeli @l eci d.a para o0 an

T Em rela-«o0 a nieApoiprrodnpdt ant a-«o0o de F-runs da RedN%nCergoontha fMar

macrorregionais i mplantados.
Nenhum f-rum macrorregional foi 4smplhamteadadeno mphemeat 202x46. dBRss $alt
de 03 (tr~°s) regi»es de sawde de: Barreiras, |l boti rama, S eemtaa Ma

reali za-«o de web palestras, 2dest a nfpd remee ntt aat- akloi zdeenddd Rread eaurmAd ychee gi o

TEm rel a-«o0o a imBReéeal praduadaoqual i fica-«o dos profi sN%mearao sd e ap rad feins

gual i ficados na aten-«o materna e infanti/l

Em 20204 am readlvegeadasi fi ca-»es na aten-comomat Wea mla.p@ep Risdtfirasst iolnai s) ,
Presenci eaCgrsd@&6 IClapac8*2a- «o (

Port ammt aa,no d2e. 221032 4pr ofi ssi baa@gawaldief is@addes na at eal ¢ annrkaZnld o3n%a dea immef:

estabel ecida para a ano



TEm rel a-«0 a méApaitproomdiudaoment e as wunidades hospitalares para ac

Crian-a e da M¥mmerea(fd#idad&es hospitalares apoiadas.

A meta estabedxerid?amipchoa atingema?2 @24 etad ¢ amaddwomada- »égsascdimeit as d
avalia-«o0o da I niciativa HospitHACAmpgbasdsaAY¥Cal aadar &s dBAs tMad lhair s , S ¢
TadéB8anta Casa de Miseric-rdia de Jequi ® e a segumldaVivsaidtoa .o Carbree
gue ap-s ans8lise da visita e devesleutqwe as medmad.,dasi rudha Gdid@Sc €|
1153/2014 integral mente, sendo necess8rio nova Vvisita a ser realiz

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

f1l nsufici®°ncihambeamorsecur sos
flnsufici°ncia de refer°ncias t®cnicas regionai s;
f1 nsufici°ncia de Avaliadores Estaduais da | HAC;

TA revoga-«0 da Portaria da RAMI e n«o publica-«o0o da nova portar

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4954 R$ 125.000,00 R$ 19.926,00 R$ 14.746 74 04

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRPALEMRDAS FE&SI CO

As a-»es foram desenvolvidas por meio de recursos t®cnicosSa¥%da pa

(NRS) e da Diretoria de Aten-«o0 B8sica (DAB) por meio da ferramen



202293 munic?pios na Aten-«o0 I ntegmabma 8a®dae- Matdend4| Al &ntdobobk r ec

nesta a-.«o0 49514

META3Ampl i ar para 48, 2% o numero de municipios apoiados ins
apri moramento da atencao a saude
INDICADOR.er cent ual de municipios apoiados insttucional mente em no
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
48,2%(201) 41,96% (175) 87,06%4175/201)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

de c8lcul&odati ndocddon¥»®mero desmubnhuc? phast mapberaemsno m2n

sa¥de por ciclo de vida e g°ne

F-rmul a
aprimoramento de a-»es na aten-«o

As tem8ticas da aten-«o0o ° sawde por ciclo de vida e g°nero s«o0: ¢CTr

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META



Dur ant ede

2A@&Bmuni c2fparoasmo i aidmst i t ucieam aalomenttna mo 2

tem8ticas para o

na aten-«o sa¥de por, i cogbuoer elepvDdiea aze t gt akbrdade dos m8mek 2da os,
meteast abel eci da, sesdeurpesbubdtpdbpceria com o0os setores da SESAB e com
de Sa¥de
X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Apol ar I[‘SttumonNumero de muni ci j 150 205 136, 66
na Atencao I ntegr
ngllfcar 053 prOfNljmero de profssi 100 348 348%
Saude da Crianca
Apoi ar insttucion
na Atencao I ntegriNUmero de muni ci | 100 204 204 %
Adol escentes e Jo
Qualifcar os prof|,. .
Sadde de AdolesceNumero de profssi 400 1.025 256, 25
: : : 4943 DGC/CCVG
Apoiar 1nsttuclony,mero de municig 150 293 195, 33
na Atencadao I ntegr
YU CILTEE A O prOfNljmero de rof ssi 100 542 542 %
Saude da Mul her P °
Apoi ar tecnicamenl\Iljmero de sl vl e
sgrvi os ara | a | agueadura tubar.i 3 7 233, 33
¢ P 9ci B/ BA
Apol ar IrJSttUC'OnNUmero de muni cij 80 161 201, 25
na Atencédao I ntegr




Qualifcar os profI[NuUmero de profssi 550
Saude do Homem na Atencao a Sadud
Apoiar tecnicamenNuUmero de servi ¢( 3
servig¢cos para vasjvasectomia com Rg
Apoiar insttucion

na Atencdo I ntegriNuUmero de muni ci f 100
| dos a

Qualifcar os prof|,. .
Satde da Pessoa INumero de profssi 250
Apoiar insttucion. o

Nno redistro e na Nomero de muni ci f

. g ~ Avaliacadao Mul tdir 100
i mpl ementacédao da i dos a

Mul tdi mensi onal d

1.173 469, 29
7 233, 33
105 105%
727 290, 8¢
76 76 %

BREVE DESCRI ¢é€0 DAS A¢Ii

T Em

Dur anareo ode 220@®u4d,i c 2fporoasm apoi ados
136, 66 % edsat anbeetlae ci d a

T Em

Em 20f2odr,am qu a3l4ipfriocfadsesss onaina deé¢ ema%ode -
metest abel eci d.a

rela-met a

muni c2pi os

r ela-mxeot a

pirAgdu taa i

apoiados

par a

pirQauadutid i car

par a

(0]

anao

0] ano

os profissionais

nstitucional

na

ment e

At en- «o

de 2024

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

0S munic?2pios NimmmeADe d €«

| nt egraallc ars-Soauysthet diaalC

Namatr emraoéo s'si Danad es djau

Saq%d € ad auan@ dpoearnc-eaB 4 8 a D 0 d &6

d

~

C



TEm rela-meta pirlopdouitaor i nstitucional mente o0s munic2pios na Aten-

JoveN®%mer o de munic?2pios apoiados

Neste ex204&L£2mupnifcmpamsapoi ados na Aten-«o0 I ntegral ) Sazdd, de »w,Ad

ultrapassando a meta estabelecida para o ano de 2024.

TEm rela-«0 a me Qualpfodatro os profissionais na Aten-«®NYnerSa %de
profissionais qualificados.

Ao | ongo 1de& 2502 $p,r odfei sssd*@dnepaunas| | f i cados na Aten-«o0 7 S@p¥dd ade nAlbo 1264
%eassim ubadhdaapreestsa estabel ecida para o ano.

TEm rela-meota pirApduitagt i tuci onal mente o0s munic?2pios na ANtweeroeodEN

muni c?2pios apoiados

Entre janeirfoorameapmbados na Aten-«0298tmgniat apic@s %éea dud éas, rMupd ahsesra n
a meta estabelecida para o ano de 2024

TEm rela-meot a pirQudadtidi car os profissionais -N&amAtrtendeoprirofakdeodai

Foram qualificados 542 profissionais de salude na Atencdo a Saude da Mulher, alcancando 542,00 % da meta estabelecida para o ano
de 2024.

TEm rela-meta pirAopdouitaor tecnicamente a habilita-«o d\eYVnsearese FWis- @R

habilitados para | aqueadura tub8ria com Resolu-«o0o CIlI B/ BA

Foram apo0/igdjoesoveservi -os na realiza-«o0 Hesphiatgaladear @i MuCNgE Sa 84: 65| 3e4t 3i 2
| ocalizado no muni c?2 pHoos pdet aPorMuoni aipoavli @ CNeEIITRAO A R) |, muni cN@vV do de °



Hospital Sxol Y¥cakenztado no munSarftpa oCalsea Udea i Miashear,i cd-a¢ d i he gpeHo®s, pu d aad
Pro HO@PMES 2389738), |l ocalizadkosipi tmaulni @r2ip§ ©b ERRe &B5ad WERID)Y,, muni c2 pi
daHospital de C@@PNES G23d88027), munic2pio de Capim Grosso.

Desta for ma, noobtaenvoe duemd 280l Z&cleOPPhapassando a meta estabel ecida par e

TEm rela-meta pirApdutaa institucional mente o0s munic?2pios Niuiameddd®en- «

muni c2pios apoiados.

At ®mds de deceeaimr apdb6admenina pAtoesn- «o | ntegral " Sa¥%de A&V 1IHXRbe g c

meteast abel ecida para o ano de 2024

TEm rela-met a pirQudadtio i car os profissionais de sa¥Xdmede AHteht g8ei O

gualificados na Aten-«o0o ~ Sa%de do Homem.

Foram quasluinf itcoatda.l 1 pdBeof i ssi onaiccguedeatsudt/mel eR'x0Sa“de do Hemé@B O8nado %,

ultrapassando a meta estabelecida para o ano de 2024

TEm rela-meota pApdutao tecnicamente a habilitaN“mede serwvi-os [a&b

para vasectomia com Resolu-«o0o CIlB.

Em 2024 am a@d(idadioss) novos servi-o0os na Heapital «dedc€i Y(aGNESa c4ndEzh 3edt 3i 2

|l ocali zado no muni c?2pHoos pde aPorMuoni aipoavi @ CNeEISITRA AU R) | muni c2pido de
Hospital Sxol Y¥cakntado no munSarftpa oCalsea Udbea i Miasbear,i cd-ae rd i he gpeHo®s,pu d aad
Pro HO@PMES 2389738), | ocalizadkosipi tmaulni @r2ip§ ©bO ERe &5ad WdERID)Y,, muni c2 pi

daHospital de C@PNES G23»88027), munic.2pio de Capim Grosso

Desta forma, no ano de 2024, obteve um alcance de 233, 30%, ultrape



TEm relaa-meota pRApouBo institucional mente 0 munic2pio na
de munic2pi.os apoiados

MWraer- o o
Foramoi addds muni c2pi,psrhaldmd @D %amnet a est abel ecida para o ano de 20

TEm relaa-meot a pRQaoadlUt ®i car os profissionais na ateRfroebi Sssa¥de si na
sa*ude integral a pessoa idosa qualificados

Noande202#ora@mwal i f7 Xrdofsi ssdesa&:deal i fnaabddosxkxad¥dat egpreasisiodagpar f azendo
290, 8iPeteast abepawadde 024

T Em relaa-meota pApdutaoso institucional mente o munic2pio no registro
Avali Mukoi di mensi onal -dNa%niReersos odae Induonsiac 2 pi os com registro de Ave
i daosa

Neste7&nonuni cdpsbam com registro de Avalia-«o Multidimensional da

para a Aten-«o0o B8sicab6( G0 BABAS tmald eelaenc-iachadopar a 2024

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

N«o foram rel atmparos ® bdsét €8ame toass

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4943 R$ 125.000,00 R$ 11.687,00 R$ 9.417, 80, 58%

CODIGO PAOE




ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FESI CO

As a-»es foram desenvolvidas utilizando recursos t®cnicos enabobsat a
de Sa¥%de (NRS) e da Diretoria de Aten-«o B8sica (DAB) por 2me3i o d

muni c2pios na Aten-«o Integral ~ @a¥%aeae- avs @C idcel olsb3daittingl a ma &X ae u <
financ8Dyr &8 ébe

META4Ampl i ar para 37 o numero de servicos de referéncia na

INDICADORIt mer o de servigcos de referéncia na atengao a pessoa em s

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
37 (04novosservicos) 34 (01 servico) (25% no ano)
VALOR DEEFERENCIA (2022): 33 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META
F-rmula de c8lcufomdo:-rndi dado¥mer o de servi-os de referimgliantage

RESULTADO E OBSERVAC¢CI ES DA META



Ressa&dlet qyue

situa-«o

de

essSa

vi ol

®

°nci a

uma

sexual

met a

acumul ati va3desatdre drekfeemrb’rmoc idee mRa 2a88t g rg- <€

a wpprl eavnit satdoo sp anroa eessttaed oa, n op. o0r4t a(ngt uoa tersot)

No terceiro hpwadr iamesniprleant a- «o de 01 Servi-o de refer°ncia na ate
Hospital Mat er ni draad emuruizcs2 pPAirggode Sant o Antlnio de Jeswedd Derswia- dor
referenai aandean,dd® mgeémaal e 2 5% tdaab enpegtcad d.a an o
X PERCENTUAL
~ . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Numer o de a&teegng &a
. : pessoas em situayd( 4 1 25%
Apoiar na i mpl ant
~ cadastrados
atencdo a pessoas—
vi ol éncia sexual NImere de s6F v 64
I mpl ementacdo na 4 11 275%
em situacao de vi
Monitoramento dos . oro de serviec.d Custo
cadastrados no at . ¢ 12 Inesp 12 100% DGC/CCVG
) ~ .monitorados ecific
em situacdo de vi
o]
Ap0|gr na I mplantNumer o de servi g 5 4 200%
realizam abortos |[abortos previstog
Qualifcar os prof
a pessoas em situNumero de profssi 70 900 1.285%
sexual
BREVE DESCRI ¢é0O DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS



TEm rela-«o0o a méAdpai prodat o mpl anta-«o0 de servi-o0s em aten-«0 a p

Servi-0s em aten-«0 a pessoas em situa-«o0 de viol®°®ncia sexual =c

No terceiro qubhdm) mestvolexsietapoeioado na i mpemAtan«o®o de& Besvoa®sem S
Viol °nci aHGseputaal Materni daodeal liwiad oAmgolnouni c2pio de Sad2bP® dAdat met a

estabel ecida para o ano

[

Assim at® o momenfid fonae) apeatemMmes0o a pessoas em situa-«o0o de vi ol

27% da mestabel ecida. para este ano

TEm rel a-«0 a mddmi poomamé ot o dos servi-os cadastrados no atendi me
sexuM¥imer o de servi-os cadastrados monitorados.
Noper2o0do de janktoramaredebkiembdos D2 moddetrevyrideresAt endiement o " s Pessoa:

de Viol °ncdas Sexgwailnt es HospHosapist/aMatEgstna dualle §ccd r @r idalo-Ssant aha Regi
Deputado Lu?2s EduarwPA Ma,ganl Pleoe s o dBtogsupriot,a l Regi onal Dr . M8t oecabDouma
no munic2pHosgdgethieGeyal e@m Biame iar & evtha 2B onmbdaald,e T sMaltlear nB adlabdien cAl b er
Mat er ni dadeoMareiia «doe ,Mat desusade Cli mPospi tal OEsvaedda@asd pidiaaMuGareal R

SanteoMat erni dade de Refer°ncia Profesbocalbszs®dMarem 8al Madal h«es

Assi m, no ano de 2024 foram 1r2e a(l d9=aed)o s o men At ema menethd odés Pessoa
Sexual eseba@0 nide smatbal eci da para o referido ano
TEm rel a-«o0 a mega@ai pr odatiompl anta-«o0 de servi-o0s qWésnmeagal idzams eab

gue realizam abortos previstos em | ei i mpl antados.



Em 20Q@Q4quadroesever vsifroampoisndo i mpl anSear-wipuaseReal i zam Abort ekso sPprietvals t
Materno I nfanti/l Dl ochdaqguwuidm DampnaHmos@id giad deerlall h dMeth@aalrioz ado Fami la
FreiMatser ni dade Regi oranl CaenaCalmsparial Mat er ni daode | i wiaz-d oArngpo Inouni c 2

Ant*nio .de Jesus
Desta for ma, naol caand-0d@ih *RHLshealel eci da para o ano

TEm rela-«0 a meQualpfodatro os profissionais na assist®°ncia a peEe

N¥amer o de profissionais qualificados

No peremotdroe janeire0@ pracafeimbsgsioodaira md g uaddizdatceand-o<so a pessoas em sSi

sexueelr f aZle2Bdbe®o met a estabel ecida para o ano de 2024.

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

l nsufici °ncia de Recursos Humanos;

|l nfraestrutura inadequada dosprsievardi-basde;om vi stas a garantia de

)l
1
1T Relato dos profissionais de sa%de e gestores de d;i ficuldades de
f Pouca ades«o dos Profissionais de Sawde na realiza-«0 das capac
1

Dificuldade dos gestores na prioriza-«o0o da tem8tica.



METASI mpl antar 04 novas unidades de saude
INDICADORIO mer o de novas unidades de saude i mplantadas
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
04 02 50%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 66 POLARIDADE: Positiva UNIDADIRESPONSAVEL: CEIRF
Fonte:SESAB/CEIRF, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cuBomdbo:-rndi dadotsmer o de novas unidades hospital ar es

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Em 2024ehor sagobsde constru-«bBstdadwidabpi das Bal ei as no munecraefior mMae
e amplia-«o para r emaregmaml- a«mod cal ekodpitvteallea ICui dados Paliativos. no mun

Encorter @mecus«obaas de constru-«o0 do Hospital Regional de Al agoint
Regi onal de Amargosa, do Hospital Regi onal e Maternidade det &krri
Regi onal oe sPawl meAfeamplrpner-acoi mpl anta-«o0 do Hospital de Cuidados Pr




PERCENTUAL
~ ~ META DA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO A(;AO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Copstrmr unldaNl’Jmero de unidades 2 L3 6§ 1 50%
uni dades matern 399

- . CEIRF

Requalifcar uni|Numero de unidades 2 790 1 50%

requali fcadas

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

E m

1.

N

N o o &~ w

PRI

Execu- «o:

Obra de construcdo do Hospital Regional de Alagoinhas, com 43,80% de execucéao fisica,

Obra de reforma e ampliacéo de imével para implantacdo do Hospital de Cuidados Prolongados, no municipio de Lauro de Freitas,
com 98,31% de execucéao fisica;

Obra de construcdo do Hospital Regional de Jacobina, com 15,00% de execucao fisica;

Obra de construcdo da Maternidade Regional de Amargosa em processo licitatorio;

Obra de construcao do Hospital Regional e Maternidade de Serrinha em estudos e pesquisas;

Obra de construcao do Hospital Regional e Maternidade de Valengca em estudos e pesquisas;

Obra de construcdo do Hospital Regional de Paulo Afonso em processo licitatorio.

NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

N«dboram rel at agped aolBgtecul®xani c a.

EXECUt&O ORCAMENTCRI A




; ANUAL
CODIGO PAOE _ _ _
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
1589 R$ 100.000,00 R$ 174.333,00 R$ 174.330,08 100%
3997 R$ 20.000.000,00 R$ 82.606.194,00 R$ 81.659.460,88 98,85%
7909 R$ 15.000.000,00 R$ 35.344.619,00 R$ 34.550.964,28 97,75%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FESI CO

No ano dfeomeémtdr egues as obr asHokei ¢ @ahstErsu-addouado Costa das Bal ei as
readequa-«o de i m-vel visando a i mplanta-«o do refoona p amplatio desnoeeld u a |
para implantacdo do Hospital de Cuidados Prolongados, embora com 98,31% de execucao fisica, sera concluida e entregue em 2025.

As obras de construcdo do Hospital Regional de Alagoinhas e do Hospital Regional de Jacobina encontram i se em andamento normal

e, as demais, em fase de elaboracdo de projetos e processo licitatorio. Sendo assim, a execucao fisico-finaneceira das acodes

orcamentarias estd compativel com as obras supramencionadas.



METAG6Ampl i ar ou reformar 07 wunidades de saude
INDICADORIt mer o de unidades de saudefoomadafraestrutura ampliada e
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
07 11 157,14%
VALOR DE REFERENCIA (2022): POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: CEIRF
Fonte:SESAB/CEIRF, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8l cuBomdo:-rndi dadot:mero de uni dades de sa¥de com infre

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Foram entg eghirrae hoe ammplei a- «xo da Uni dade dUPARrmot mulditehpi onedeo Jequ
amplia-«o0o dos | aboratdd ACENdea Bamplsiegu¢«@anda Ho sagietf alr miAas tdaad wwalz i cheh aM
de Perinatol dgPiEERBdAa eBmISiad vador, a reforma e amplibai«bhodoelmodpitd,l,
amplia-«o do Hospital Geral ClI®riston Andrade em Feira de Santana

A meta estadbepecadianaf oiez que no exer c?2 cillounciodrardeeng per ef soernatnma nednot ruengy upe

al cance7lé&e NAs demainsoonisrasmm andamento eatst@®reoffoadbCI @ &a2d0e2s72.0 2 4




X PERCENTUAL
~ . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Ampl i ar ynldade hNumero de wuni dad ¢ 5 774 6 300%
materno infantl ampliadas 399
f dad d dad CEIRF
Reformar wuni ade [Numer o e uni ad e 790 0
materno infantl reformadas > 344 > Tl

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii

Concl

uzda:

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

1. Obras de reforma e ampliacdo do Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho, no municipio de Irecé;

N

N o o &~ w

Execu- «o:

Obr aed®rma
Obr a ndpel 1aa - «o0

da

cozi
do

nha

do

Obra de ampliacdo do Hospital Estadual da Mulher, em Salvador;
Il nsti-t PE®BAc¢e
Hos diutaalei Regi onal

de

Obras de reforma e ampliacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no municipio de Jequié;

Pewr Smahvabdogi a

Obras de reforma e ampliacao dos laboratérios de Biosseguranca do Laboratério Central de Saude Publica Prof.Gongalo
Moniz - LACEN, em Salvador;

Obras de reforma e ampliacdo do Hospital Geral Clériston Andrade, no municipio de Feira de Santana;

da Bahi a

Obras de reforma e ampliacdo do Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhdes em Porto Seguro, com 85,40% de execugao

fisica;

2. Obra de ampliacéo do Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes em Itabuna, com 85,44% de execucao fisica;



3. Obras de reforma e ampliacado do Hospital Geral Prado Valadares, em Jequié, com 27,61% de execucao fisica;

4. Obra de ampliacdo do Hospital Geral de Camacari, em processo licitatorio;

5. Obras de reforma e ampliacdo da antiga Escola Celina Pinho, para transferéncia da Unidade de Urgéncia e Emergéncia (Adulto)
Mé&e Hilda de Jitolu, com 47,5% de execucao fisica;

6. Obras de reforma e ampliacdo do Hospital Geral de Itaparica, com 32,62% de execucdo fisica;

7.0br aredeor mdosdmpi t al Es ptexviiad i Maamdgpa 8CE4%r de ewec 8- «o f2sica

8. Obr age fder rmap lei alackdCasa de Pdaor tHo sNaittuarlalGer al Santa Tereza, no mu
83, % de execu-«o f2sica

9. Obra de ampliacdo para implantagdo de UTI no Hospital Especializado Afranio Peixoto em Vitdria da Conquista, com 64,64% de
execucao fisica;

10.Obra de reforma do Hospital Ana Nery em Salvador, com 72,99% de execucao fisica;

11.Obra de ampliacdo do Hospital Regional Velho Chico em Ibotirama, com 94,75% de execucdo fisica;

12.Obra de reforma, visando a implantacdo da Unidade Materno Infantil do Hospital Geral Menandro de Faria em Lauro de Freitas,
com 75,89% de execucao fisica;

13.0bra de amp |l i a- «x0o do Hospital eRegSeoapmiraa da Clhapada- «o de Uni dade
Compl ex i da d,emeésthdoa € pesyyisas;

14.0Obra de ampliacdo do Hospital Municipal de Capim Grosso, com 2,2% de execucao fisica;

15.0bra de ampliacdo da emergéncia do Hospital Geral do Estado em Salvador, em estudos e pesquisas;

16.0bra de reforma do Centro de Parto Natural da Maternidade Tsylla Balbino, em estudos e pesquisas;

17.0Obra de reforma do Centro Obstétrico e UTI Neonataldol nst i t ut o de Periil iPEtRBIAg giean ke t Riglbisa e

18.0br a de a mplospital Gerab Methandro de Faria em Lauro de Freitas, em estudos e pesquisas;

19.0bra de amplia-«o0 para const r udodospitd ckegiBralnvelhodcChiah em IBadiranta, ek gprocessa | do

licitatorio.



PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANGE DAuUMETA DA A¢éO

N«edbouwvbst 8cel aspeedas 8r epat ®coi alhc aectea Wad encitehor mar ou gummd i ae z 79 we

no ano de 2024 feampmhmi h&@fasnmdddes

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo

7749 R$ 1.000.000,00 R$ 2.000.001,00 R$ 2.000.000,00 100%

3996 R$ 12.000.000,00 R$ 176.730.700,00 R$ 175.925.546,00 99,54%

7908 R$ 4.050.000,00 R$ 7.388.002,00 R$ 6.768.576,78 91,62%

3443 R$ 10.300.000,00 R$ 40.107.875,00 R$ 37.235.352,09 92,84%
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NAALEMRTAS FéESI CO
A execu- &0 nfahsiecoaeenompaeceasaltando que no ano de 2024 foram <co

ref ormadas se eamelm adcdhaamento 19

obr as.



META7Ampl i ar para 28 o numero de Policlinicas Regionais de
INDICADORIU mer o de Policlinicas Regionais de Saude i mplantadas
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
28 (02novaspoliclinicas) 26 Q policlinica) (0% no ano)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 26 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8l culSonhkha -irmai ocdeedopro:l i cl 2 nii mmalsamteqgd oamnance Het sschdsdecons
constru2das, equipadas e em funcionament o)

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Atual mente, o Estado da Bahia possui 24 (vinte e quatro) woilacpd&dma
411 (quatrocentos e onze) munic2pios, abrangendd®@o38u(vitmtmd ®m, s @t2e )F
sob gest«o Estadual nos bairros de Narandiba e Escada, em Salvador
X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL AL(;A,GéNr(;E DA RESPONSAV.




Custear ConsoOorcioQuantdade de Cong 26 24 92,31%

Reali zar os médu'NUmero de médul o4

Estadual de QualiPEQGC 1 9 8 89%
Consorci da ( PEQG

A : : Ny r . 487 DGECOP
poiar tecni camenNuUmer o e v!S|ta\ 26 16 61.53%
Publicos I nterfedaos consorci os

Apoi ar tecnicamenNumero de vVvisitasg 0
Regionais de Saudnas Unidades sob 48 32 66,66%
Construir PoliclilNUmero de Policl/|i 2 751 0 0 CEIRF
Aparel har Policl iilNuUmero de Pol icl:@

Saude Saude aparel hadag 2 rrs 0 0 DG

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii

DGECOP:

COORDENA¢eO DE GESTéO DE UNI DADEGGEOINNS ORCI ADAS

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

1 Visitas Técnicas de Monitoramento aos Consércios Publicos Interfederativos de Salde em Valenca, Sdo Francisco do Conde, Feira

de Santana, Guanambi, Itaberaba, Irecé, Juazeiro, Itabuna, Simodes Filho, Ribeira do Pombal, Ilhéus, Paulo Afonso, Santo Antonio

de Jesus, Brumado, Jacobina e Alagoinhas.

nos Consorcios de Saude e Policlinicas;

1 Confecgéo dos novos 24 Contratos de Consorcios, 24 Estatutos e 25 Minutas de Lei Ratificadora para inclusdo dos novos cargos




Realizacédo de Notas Técnicas para a Governadoria e Coordenacéo Estadual dos Consorcios;
Acompanhamento e participacdo nas Assembleias dos Consorcios Interfederativos de Saulde;
Confeccdo e acompanhamento das assinaturas dos 24 Termos Aditivos de Repasse Unilateral do Piso de Enfermagem e do
Contrato de Rateio do Exercicio de 2025;
1 Abertura de Processo para solicitagéo de Declaracao de Ordenador de Despesa-DOD para pagamento dos Contratos de Rateio e
do Piso de Enfermagem do Exercicio de 2025;
Acompanhamento dos Relatorios de Execucéo Financeira dos 24 Consorcios de Saude;
Revisdo dos Processos de Pagamentos das PPP;
Confeccao de planilha de demonstrativo financeiro para repasse dos 411 municipios participantes dos consércios e o Estado;
Abertura e instrucéo processual de processo de pagamento dos Consorcios de Saude;
Finalizado planejamento no SIMPAS referentes a materiais, insumos e medicamentos dos 24 Consorcios de Saude;
Respostas as demandas judiciais;
Participado de Assembleias presenciais para elei¢cdo de presidente e vice-presidente;

Realizacdo de reunifes na PGE sobre a inclusdo do PMAE nas Policlinicas Regionais;

= =4 A4 A4 A4 A4 A A -2

Realizado DFD e adequacao do ETP para Locacdo de micro-6nibus e vans para as Policlinicas Regionais de Saude, conforme
designado pelo Gabinete;
Confeccao de ETP e TR de Servicos Médicos para as Policlinicas;

Abertura e instrucao processual de processo de pagamento dos Consorcios de Saude (Sede e Policlinicas), além do recurso
referente ao Piso de Enfermagem.

COORDENA¢teO DE AVALI A¢éO E MONITORAMENTO DE UNIAMCODERS CONSORCI ADAS E PPP




1 Visitas Técnicas de Monitoramento e Avaliacdo as Policlinicas Regionais de Saude em Serrinha, Itaberaba, Paulo Afonso,
Guanambi, Alagoinhas, Feira de Santana, Sdo Francisco do Conde, Santo Antdnio de Jesus, Irecé, Ribeira do Pombal, Simdes
Filho, Jacobina, Senhor do Bonfim, Eundpolis, Juazeiro, Barreiras, Valenga, Jequié, Santa Maria da Vitéria, Ilhéus, Itabuna, Teixeira

de Freitas, Vitéria da Conquista e Brumado.

i Participacédo no GT para readequacao do Contrato de Programa junto a Coordenacgéo de Gestao Consorciada (COGECON);
1 Analise técnica das Acdes Intensificadas de Saude da Policlinica Regional de Saude em Guanambi e Ribeira do Pombal;
1 Participacéo no grupo de planejamento de programa de preceptoria para as Policlinicas Regionais de Saude;
9 Participacao no grupo técnico para discussdo do Programa Mais Acesso a Especialidade i PMAE;
1 Confeccéo do aproveitamento semestral das 24 (vinte e quatro) Policlinicas Regionais de Saude sob gestédo consorciada,;
1 Solicitacdo de incluséo e alteracdo da FPO das Unidades, conforme demanda;
1 Andlise de comprovacgédo da Acéo Intensificada de Saude da Policlinica Regional de Saude em Jacobina;
1 Participacdo no GT da Endometriose e Infertilidade;
1 Participacdo no GT do Programa Materno Infantil,
1 Participacdo no GT do SIGES x Aghuse junto a Diretoria de Modernizacdo Administrativa (DMA);
1 Participacéo no GT do sobrepeso e obesidade;
1 Acompanhamento das acdes realizadas no processo de implantacdo do Aghuse nas Policlinicas Regionais de Saude em
Alagoinhas e Serrinha.
CEIRF:

Estdo em andamento as obras de construcao das Policlinicas Regionais de Saude, localizadas nos municipios de Camacari (3,12% de

execucao fisica), Remanso (2,25% de execucdo fisica) e Itapetinga (1,08% de execucdao fisica).



DG:

No ano de 2024 nenhuma Policlinica Regional de Saude foi inaugurada e nem aparelhada.

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

DGECOP:

1 Quantitativo insuficiente de técnicos para atender além das demandas de monitoramento dos Consoércios, outras demandas como:
participar das Assembleias Gerais, elaborar instrumentos constitutivos, solicitar assinaturas dos municipios consorciados,
assessorar 0 gabinete de consorcios, confeccionar planilha de demonstrativo financeiro para repasse dos 411 municipios
participantes dos consorcios, realizar processos de pagamento, dentre outras atividades inerentes desta Coordenacao;

1 Devido ao periodo eleitoral, algumas atividades previamente planejadas foram penalizadas, como: avaliagdo e monitoramento de
Consorcios, assembleias para novas eleicdes, coleta de assinaturas dos gestores municipais nos documentos aprovados em
assembleia, dentre outras atividades inerentes desta Coordenacdo (COGECON);

9 Carga horaria das trabalhadoras 30h/semanais sendo necessario compensacao quando ocorre viagem, dificuldade de transporte,
suspensdao das viagens devido periodo eleitoral, engajamento da equipe no desenho do Programa Mais Acesso a Especialidade 1
PMAE, atestado dos trabalhadores desta coordenagcéo (CAMCOP).

CEIRF:

As olpragramadasi npmoecd dd°aeideecaln contr apdratdioklar alm Eni ci adas no final
e temevi s«o de eoancloewsi«wdadmo .de 2025

DG:



N«boram rel at acped aolBgteRc ul®xani c a.

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4873 R$ 197.881.000,00 R$ 203.713. R$ 202.511. 99 1%
7511 R$ 2.000.000,00 R$ 4.613.130,00 R$ 2.767.306,15 59,99%
7735 R$ 10.000.000,00 R$ 753.825,00 R$ 753.811,60 99,99%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO
DGECOP:

A meta produto desta a-«o0 or-aments8ri a,

teve 24 cons-rcios towsstead

para este ano

CEI RF:

PAOE

f i nanfceeii rcao mp.r omet i da

75Clolnsi derando que as obras

programadas na met,autreanf 2ksmiicca a

DG:

PAOE 7-C3Mpre destacar que a PAOE 7735 possui
assim,

como valor or-ado atu

Sskbsqueao percentual -skke naxda@au x@o den @®@n 90 &b.



Por f i m, ressalto que osevalageissiligqoidadoguirpdme®mos destinados

Francisco do Conde, Policl2nica Regional de Feira dec8adeaAbagBoht

META8Ampl i ar pMaazroeeéreyi &8s de Saude com servicos de alta c
INDICADOR.er cent ual de Macrorregi des de Saude com um conjunt o diec as
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
66,6% €2 Macrorregioes) 44,4%(0) (0% no ano)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 44,4% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c¢8I cul o( Sdoomaitn-driicoa ddoor n*%¥mer o de macrorregi»es de sa%de <

com °nfase nas doen-as c¢crtnicas / Somat- -rio do n¥mero de macrorreg

Servi-os de alta complexidade com °nfase nas doen- aocr tcapendica,s : n enfert
oncol ogi a.

Considera-se servico de alta complexidade implantado, os servi¢os habilitados pelo Ministério da Saude ou servi¢cos funcionando e com

0 processo de habilitagéo tramitando com resolugcdo Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) aprovando.



RESULTADO E OBSERVAC¢I

ES DA META

Ressa&let yue esta meta ® acumul ativa, at® o fim do ano de 2023,a j 8§ s
Compl exidade referidesteasCmatctror Legit ees Sudoeste e Extremo Sul
No per 2jodmeide dezembr o, n«o houve amplia-«o0o das macrorregi»es no ¢
com °nfase nas teemoddgcraYymieuwuaoci rurgrappedrdijohefral ograumabdbacol c
Todavi a, houve i mplanta-«0 na alta complexidade emnruTrodwmatad NOut o
macrorregi«o Sul € nha macrorregi«o Oeste e Centro Norte houve ha
Oncol ogi a )(LUNACON
x PERCENTUAL
X . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
APOI B & imIOIantaNumero de servi ¢
compl exi dade na R . . ¢ 10 14 140%
. compl exi dade i mpl
Saude
Reali zar o acompaNuUmero de Servi ¢
servicos de AtencglEspecializada de 182 6103 177 97,25% DAE/CRAE
Alta Compl exi dadeacompanhados
Aprovar o Plano ENumero de Pl anos 0
Cuidado EspecialilEspecializado apt ! 1 100%
BREVE DESCRI ¢éO DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
No 10U quadrimestre houve implanta-«o de 05 servi-o0s novos, djoue s«
Val adar es, no Munic?2pio Jequi ®, o UNACON do Hospital N¥%c |l eo sWwi da,



Transexualizador, ambul atori al no CEDAP em Salvador, O Ser wit-eag ade

e Parenteral do Hospital Ger al de Guanambi , no Munic2pio Guanambi
Ortopedia do Hospital Ger al Cl ® i ston Andrade em Feira de S«@amn:it ana
Servi-o de Assist®ncia de Alta Complexidade em Cirurgia Vasalal ar
Cler2ston Andrade, Servi-o de Alta Complexidade em Ter apiraadNateag i cta
Hospital Ortop®dico do Estado ewpe$Satviriom dd¢e CAtraam-gea@samoP rees pk ¢ 23 0

Universit8rio Professor Edgard Santos e neste 3U quadri mesitsrte’ nhca uav

de Alta Complexidade em Traumato ortopedia do Compl exo Hbos RPirtaaloa

Val adares, Servi-o de Alta Complexidade em Terapia NutricRegabnel E
Costa das Baleias e o Servi-o de Alta Complexidade aondlondine daimo ,c
servi-os habilitados que equivale a 140%, wultrapassando a meta proc

No %l timo quadpuméstcrmea a Resolu-«o CIB 420/ 2024 qgque aprovou a hat
no Est8&8gio 4 e 5 pr® dial?2tico da Clirenal Paul o Afonsotae«a Ras
Uni dade sdé nkEkdsaai de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia ¢
da Unidade de Assist°ncia de Alta Complexidade em Tr aRensadlou-O«d ofleB
483/ 2024 que aprova a solicita-«o0 de habilita-«o0o em Neurocimurggi a

Sant os.

Aingam 204duve a publica-«o0o da Resolu-«o PClaBioNEs446u/Aa20XHMe ©Pueo map
Diagn-stico e Tr atiaBreemitapada ©Ompeerrodo 2024 a 2027.

Referente s entregas desta 8rea t®cnica, no que diz respai-t«@ a@a c
Meta relacionada ° l niciati va: ARapoi ar a Iimplanta-«o0o de sebvi-o

acompanhaméatameadr i mestre de 2024, est«o | hglBentvdados eEsemcif alnicz a



Compl exidade na Rede de Aten-«o0o "14Hahwdd idm dbst sndbo ©dreb | B aoh idao, M3 enn Bd ¢

Especiali dades: Oncol ogia (19), Nefrologia (41), Car di ov absoceunl -aars (-
Raras (04), Obesidade e Sobrepeso(QD3ambPratctesisal Trabspaeadiasizafi a
(15), Queimados (02) e Oftal mologia (05), Cen33em dfeu nReeif cerr & mecn tao ,d ea
habilita-«o

*O83servi-o0s que est«o cerne dfennrcd iaadmamepnetloo eEst ado ou por Muni c2pi os
compl exi dade, s«o

T Oncol oagiUlaNACON com Crecovlio qi a ePoe dHoSstpriitcaal Manoel Novaes em | tabun
de I tabuna), servi-o de radioterapia da UNACON HGRS/ CI CAN, UNAC

Caetit®, UNACONWRodd oHEBRIgEEMo, UNACON demHBapli ¢t aAf ddisb e® &i dHEACON
Prado Val adar es.

Obesidade e sobrepeso: Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao individuo com Obesidade do HMS e do HM.

Traumatol ogi a: eOOrdompwidias de TO do HGVC, HGCA, HGEL, HSVP e HO
Neur ol ogi a/ Neunpecseurvgiras de AACN/ N do HRDB e HRMDS.
Nefrologi &€& Heimoadi @¢i se de Cruz das Al mas.

Cardiovascsétnvyi-o de AAC Cardiovascul ar do HRCC, HRMDS e do HO
HGV C, HGCA e HGESF;

1 Terapia Nutricional, Enteral e Parenteral; HDMDS, IPERBA, HBLEM, HGCA, HEL, ICOM, HMN, HDPA, HM, HRCB.

=4 =4 =4 4 A

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

1 Demora dos tr©mites burocr8ticos para o processo de habilita- «
f Dificuldade para aprova-«o das a-»es desenvolvidas pelas 8reas

T Necessidade de precfpiexcdiadnaslt am@dn mmeur ol ogi a e cardiologia par a

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A



5 ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
6103 R$ 68.000,00 R$ 60. 030, R$ 50. 2514, 83,71%
ANCLIGERRELACI ONANDO A ENTREGA DRAISNAWECTRAISR® E S| CO
A meta produto desta a-«0 or-aments8ria contou com 14 servi-os de A
recursos financeiros. previstos para este ano
METAOA mp |l i ar mpamar @8 8deotransplantes de 6rgdos e tecidos
INDICADORIU mer o de transplantes de 6érgaos e tecidos realizados
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
980 1.041 106,22%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 931 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024
FORMA DE APURA¢&éO DA META
N¥mer o de transplantes de -rg«os e tecidos realizados (meta acumul



RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

No per2o0do de janeiro a dezveambspl|l &nptam, reaeahdeafbsdé. Bd4gado, 296 de

Cssea, 07 de Cora-«o e 01 de Pele, com um al.cance de 106, 22% da me
X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 ¢ PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META

Reali zar capacita

salde no processoNumero de profssi 1.462 2.214 151,43%

transpl antes

Certfcar a -Kompists

Doacdo de Orgédos |[Niumero de CI| HDOT] 17 6 35,29%

Transplante (CIl HD

Numero de doacde

tn

Efetvar as Doac¢boel, ~ 131 169 129%

0rgados efetvados

~ . - 2642 DAE/COSET]
Efetva_r as doacoeNumero de doacoes;q 548 777 141.78%
provenientes de defetvadas
Apolar a habllltaCentros Transpl an 13 2 15,38%
transplantadores
Moni torar os Cent/NUmero de Centr o3
)

Habilitados Habilitados moni t ! 3 42,85%

BREVE DESCRI ¢é0O DAS A¢Ci ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
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ram realizados pela COSET, Cursos presenciais e online paraeo a

rte EnicME,8lsiecnrado totptofkziase®isoraikrd4capacitados da 8rea de sawwde n

2 4.

raontaeade 2024, fora@ChAbDOTTt@a@HospiOt al Reldo omiatt aldedd t Glhaepy aheas gimt &
tropolitano, Hospital Ortop®dico do Estado, Hospital $«0 Franci s
ram habiliumd&€entamb®@manspl ant allogpidtealC-dene@l W CHOLPem Sal vador),
io da visita t®cnica ao | BOPC (Salvador) para alinhaemeannedarcifdu
ntro trainfslpdlLalnN.ador

alizado | Congresso Nordeste de Transplante para el aborar estr
rticipa-«o0o de. 100 profissionais

| NCI| PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

A Coordena-«o0 do Sistema Estaaduall gudres Tohats®d alnea £: mant eve

T

= =2 4 -4 -2

Dificuldade na capta-«o0, devido ° | og2stica smarod -tgriamnsp er ttea ahesg
c-rneas captadas no interior.

Quadro de pessoal i nsuficiente nas OPO.

Demora na efetiva-«o0o dos exames sorol-gicos (HEMOBA).

Falta dos kits para realiza-«o0o de alguns exames.

Positividade sorol - ddiepgatadiemd8.da m®di a de

Poucas campanhas para divulgagéo e conscientizagdo da importancia da doag¢éo impactando no grande numero de negativa

familiar no Estado.



EXECU¢t&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2642 R$ 6.204.000,00 R$ 3.355.623,00 R$ 3.325.261,04 99,09 %

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

A meta produto desta a-«0 oOor-ament8ria contou com 1.0ddutsasspiaan
previstos para este ano

Em 20m@4val or |iquidado est8 contido o pagamento feito aos prestado
e tecidos e de Fomento aos Transplantes, compras de i nsumos«onelcecess
-rg«os (Custodiol) imprescind2zvel ~ capta-«o
META10Ampl i ar para 44% as Macrorregi des de Saudde com Pl ano ¢
INDICADOR.er cent ual de Macrorregi des de Saude com Pl ano de Acéadao Re
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
44%(+2 Macrorregides) 33% (1) (50% no ano)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 22% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS




Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éeO DA META

F-rmula de c8lcu(B8otatintdocddon¥mero de mRlcamoregi Aesco dRe giadudael coa

s Urg°ncapsoyBABpmMmat  -rio do n¥%imero de macrorregi»es) *100

Consi deg aanomponentes da Rede d&eUwvg:oncide At Emedr gnentioai9el Udied &Jd g °
Pronto Atendi mento (UPA 24h) e |l eitos de retaguarda

RESULTADOBSERVAC¢I ES DA META

Ressa&dlet zue essa meta ® acumulativa e que at® dezembro de 2023, o
com Pl ano de A-«0 Regional da Rede de Aten-«o " s Urg°ncias eué&merg
reresenta um percentual de 22%. A Macrorregi«o Leste, territ-rio
Regi»es de Sa*#de de Cama-ari, Cruz das Al mas, Salvador e Sandtao Ant
Potraria GM/ MS de 2.009 de 27 de novembro de 2023, a qual foi reput
Sul composta pelas Regi»es de Sawde de |1l h®us, |l tabuna, ValleMSa e

N275 de 20 de mar-o de 2023.

No terceiro dgeua2i® dmeatprevada a etapa |V do Plano de A-«o0 da Red
Bahia/ Macrorregi «o Oeste, por meio da Resolu-«ose&€ldBa nplacdt79d 202 4d a A
H2brida Extraordin8pidida2€l Bge neskmbada no Audi t - r i ol BdaahiPRao | iccoln?tnai
com representantes das tr°s regi»es de sawde que comp»e a Macro, I

propostas foram deliberadas pelo Grupo Condutor Estadual (GCE) em



X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Apoiar a ampliacdNumero de muni ci j 316 336 106.2%
cobertos pelo SAMSAMU 192 apoi ado:s '
Cofnanciar oS MUNN\Gmero de municiy 267 266 99,6%
192 implantados
Apoiar a i mplantaNumero de novas | 2 3 150%
T el a8, WP [Bmer e O PG 2ol e | a0
2631 DAE/COUR
Apoiar a i mplantaNumero de Sal as ¢ 0
Estabilizacéao aprovada em CI B 3 18 600%
_ Nomero de hospité
Apoilar 0 ProcessOpntrada aprovadas 2 3 150%
componente hospit
Urgéncia (leitos [NoOmero de Leitos
de entrada) de Urgéncia e Eme 10 92 920%
em CI| B

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii

O apoio

t ®cni co

e

f

i nanceiro

prestado

aos

muni c?2pi os ®

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

umdoe SAMHt ®




192 " s portarias ministeriais vigentes e, consequentemente-»segqual
t ®cni cas para subsidiar a tomada de deci s«xo de gestores muniei pai
manuten-«o do servi-0o. O apoio ® realizado tendo pidSri sitaesma ase p orftoe
Ambul atorial. Atual ment e, 336 munic?2pios s«o0 cobertos pelo SAMU 1
correspondendo a 92 % da popul a-«o baiana (I BGE, 2022).

Neste ano passaram a receber 0S recursos de cofinanciamento 0SS mu
(CRU Santo Ant!'nio), Qui jingue (CRU Serrinha) e Nova Soure (CRU

cofiinmdas

No ©Ombito do SAMU 192 as prduwmrcarmptaefsmramme,s desenvol vidas

Al i menta-«o0 do Si st e nmaOQREDr(dFeens BdAe) ,CrpRadriat opagament o do SAMU 192
El abora-«o0o do instrumento para autoriza-«o/informa-«o0o do pagame
ao FESBA,;

1T Apoi anoamo t or ament o das propostas cadastradas no SAIPS para rece
i mpl ant a- «o0;

f Monitoramento junto ao MS das publica-»es referentes " s hasbilit
de custeio federal,;
Monitoramento da produ-«o0o do atendi mento do SAMU 192 por mei o O
Apoi o t®cnico aos gestores municipais e coordenadores dos SAMU
SAMU 192;

T Apoi o t®cnico aos munic2pios que receberam equipamentos do SAM

em portaria, como tamb®m aos muni c2pios no processo de habilitsa



T Apoi o t®cnico aos munic2pios da Regi«o de Seabra/ltaberaba | uni

i mplanta-«o do SAMU Regional ;

1 Apoio técnico aos gestores municipais tendo em vista o Programa de Aceleracao do Crescimento (Novo PAC - Portaria GM/MS n°
1.517 de 9 de outubro de 2023), especificamente no ambito da aquisicdo de ambulancias do SAMU 192 e Central de Regulacéo
de Urgéncia (CRU) .

No ©Ombito do componente UPA 24h, UWVUWRA nCar adiémeabmas® d e rRmMmo mtad i Ati & mdlian

9442693, equipamento porte I1, op-«o0o de custeio V, |l ocali 22adaena 8m
de abril dePA2 U4 deada de Pronto Asoen CINBSNt4d80dbd 8Remamui pament o por
l ocalizada no munic2pio de Remanso por meio da Portaria GM/ MS nU
funci onament o. No %l timo quadri mestorue,emo OBumbdiemispatoeSdpt Al & g CANAISA b ¢
0133965, equi pamento porte |, op-«0 de custsei chalblill.i t@idarst & 9d dJ PAX |2
Bah.i a

No ©Ombito das UPAa24deasnypoli micd pche 58D 0 24,

T Acompanhamento das UPA aprovadas e em funcionament o, bem como
DATASUS/ SI A;
T Acompanhamento das publica-»es referentes " s suspens»es e restsae
1 Apoio aos municipios no processo de cadastramento (propostas de habilitacdo e de qualificacdo) das unidades no Sistema de
Apoio e Implantacé@o das Politicas de Saude i SAIPS, bem como no processo de restabelecimento do custeio federal.

Acerca do cSamnpao ndeen tkes t(aSkEi)l,i wcao-mck@a publica-«o0o da Portari a GM/ MS nU
as Portarias de Consolida-«o0o GM/ MS nU 03 e nU 06, de 28 de seten

financiamento dos ser«o -"0oss Wrag °Riecdiea sd ee AHneenr-g° nci as, no ©mbito do S



de 2024 f oi publicada e m-C\GQURAG/TDEACHNU/CSAA ENSY MSL /n2a0 2du al o MS trouxe di

orienta-«o0 " s Secretarias de Estado de Sa¥wde (SES) quanto d (@y¥B) i :
na RAU. No primeiro quadrimestre foi el aborado estudo t®cmwiscaedo:c
el egibilidade para solicita-«o de i mplanta-«o de SE. Em junde® de

muni c?2pios a serem priorizados com recurso de custeio parasifmpdamt

orientados a procederem o cadastramento das propostas de ngteEsnvaisa S

pel o Minist ®d zoo idtao Smaud/sdiec.2 pi os tiveram propostas de habilita-%©o0da
eles: Terra Nova (CIB NU 367), Lamar«o (CI'B NU 364/2024),2Mat aP@e
de Serra (CIlB NU 379/2024), Monte Santo (CI'B NU 366/2024)24)Tanq
Rodel as (CI'B NU 370/2024), Cabaceiras do Paragua-u (GUB3R0O/ 26024

Cardeal da Silva (CI'B NU 391/2024), Santan-polis (CI B NU ahqau/e2 0 2
Novo (CIB NU 473) e Mirangaba (CI B NU 474)

Val e salientar que a programa-«0 da meta teve por base as ainnfiarama -v

de novas SE a serem custeadas pela inst©ncia federal

Quant o ao componentw@waobBogpict aracecumpee conforme estabelece a Port

Anexo |11, L-iDvwor oColmp,o nTezntt kel oHols pi t al ar da RUE no ©mbito do SUS, Or i
garantir e organizar a retaguarda de |l eitos para RUE por umedaod odsa
prol ongados e de terapia intensiva. Foram aprovados-AY€&€r nmeriMaecgldiax OR €

Centlremte no HGCA. O referido pleito possui proposta SAIPS apiralv.ada

Ademai s, tendo em vista a supracitada aprova-«o0o da etapa IV do P
Bahi a/ Macrorregi «o Oeste, por meio da Resolu-«o0o CIB nU 479/ 2024, f
10ddz) | ei t o sAVICo vnoos Hdoes pU t-HRQ (dONE®e st %72925 ) ; 16 (dezesseis) l ei to



gualificados no HO 10 (dez) novos-HRWVWCHAJSNEtSal2 6Re&dLi2dln gl 4dbo (\eulalhroe ndG

adulto, sendo 10 (dez) Il eitos novos no Hospital Muni ci pal OMli@Erzi)am .
|l eitos qualificados no HO, 08 (oito) Il eitos qualificadoss nnoo HHossppiit
Car mel a-HOCWt r(aCNES 4022718) . Es t8a&s | peri d poss tagpy otvaatdaolsiemam PAR qlenil ©d s tca d
40 |l eitos novos. Quanto "~ Porta de Entrada Hospitalar, f orbkBm ragppda v
Tipo |I no HO.

Ressaltamos que, tendo em vista as dificuldades de ar t iac uplrao-g«oa ntao-m
da meta relacionada aos |l eitos de retaguarda teve -ApVWC hb@A. apenas

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

No ©Ombito pmri PAIRpalo obst8cul o para alcance de cem por cento da me

virtude do per2o0do de defeso eleitoral

No ©Ombito do SAMU 192 o0os principaitsegoch 9t oaldo s meat a ealf oamee da a- «

T Atraso importante na habilita-«o/qualifica-«o0 das -M8hul ©nci as o©
T O n«o funcionamento do SAMU 192 em munic?2pios que |8 recebera
desassist®ncia ° popul a-«o;

T I'nconformidades do registro da produ-«o no SI A/ SUS;

T Dificuldade para contrata-«o0o de profissionais da categoroinaain®d i
das ambul ©nci as e Centrais de Regula-«o0o de Urg°nci a;

T Constata-«o0 de irregularidades no funcionamento e na estruwntwra
pel o MS;



1 Dificuldade de comunicacdo das bases descentralizadas com suas respectivas CRU e dos usuarios em acessar o servico de

telefonia do SAMU 192.

No ©Ombito da

T Sol icita-

Regi «o0 ded&Sadsei

UPA 24nh

« 0

de muda

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

0S

n-a

®t °nci a

de final.|

principaitserodhest@uadoismeparmae al caame da

a- «o

dade dos referidos equipament o

da popul a- «o

CODIGO PAOE

ANUAL

Valor Inicial

Valor Orgcado Atual

Valor Liquidado

% de Execucéo

2631

R$ 66.310.000,00

R$ 93.176.039,00

R$ 93.176.038,29

100%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A E NTCREBEMONRALEMRDAS

Atual ment e,

e X i

stem 26

com equi pamentos SAMU

6 munic?2pios

192,

gue

recebem

gque S e encontram em

cofinanci ament

funci onamento

o

e

est
hab



META11Reduzir em 100% das Macrorregi 6es de Satde o Iindice de Dep
i nsttuidos pelo Plano de Atencao Hospitalar (PAH)
INDICADOR.er cent ual de RRdpuegrdérdoi d nMd creordreegi onal (1 DMR), conf or meé
Pl ano de Atencao Hospitalar (PAH)
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
100% 0 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 P(_):;QgtlisaAE UNIDADE RESPONSASEIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8lcul(&odatindbcddon¥mer o

macrorregia»de)d&X 100

cndice de Depend°ncia Macrorregional

sawwde realizados fora da

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Esta meta para sesecopceesBrada,a

depend°®°ncia da publica-«o0o da

macrorregi «o

fiamp | ant a- «o0o do
nor mati za-«o0 do

de macrorregi»es de saWwde cor

(1 DMR) =

/ Somat -ri o do

(Somat -rio dode¥amer

nYamer o de i nt

i ncentivo
M- dul o

parto

parto e nascin



X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Nimero de uni dad:é
| mpl ementar o modaderiram ao modul 40 0 0
Nasci mento do PAHnasci mento do PAK
portaria publ i cad 4172 DAE/ CQ(
Moni torar e aval ilNuUumero de aval i ag
hospital ares aderjuni dades hospital 160 0 0
parto e nascimentimodul o parto e ng

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

No tocante " s atividades relativas ° [Iimplementa-«o0o do Pl asnor eEusrtir»aet:s
presenciais com as 8readits®@umrnisxas daa PBIABspard ati vas ao PAH e ac
el abora-«o da minuta das resolu-»es que aprovaram o Plano de Ater

Aten-«0 ao Parto e Nascidmeintteaet uAllo®mediassocudemam com outras 8reas

e DI CON/ SUREGS, para an8lise de crit®rios, responsabilidachmpbadwoal ¢
no PAH.

Al ®m do exposto, no segundo quadrimestre foram desenvol vi drasbal-lhhes
e Plano de Educa-«o0o Permanente) e atwualiza-«o0 da classificae-ndo da
do I ncentivo Financeiro do M-dul o Ass.istenci al de Aten-«o0 ao Parto

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO



A morosidade no

se tratar de uma

e DI CON/ SUREGS

processao

t em8t i

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ca

de for mal i

compl exa

Za- «o par a

e transversal

a

nor mati z a- «0 pdoor
envol vendoSAlrSt i

CODIGO PAOE

ANUAL

Valor Inicial

Valor Orgado Atual

Valor Liquidado

% de Execucéo

4172 R$ 131.000.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEVMRDAS

Embora o or-amento ini

Or - ament 8vriinac uelsatd8a a o i

Ress&dlet mue, at®

ci

al desta a-«o

tenha si-ge

ncentivo financeiro dest.

FESI CO

M -

c

der 8 a, 130méd00vedoO

0O momento, a publica-«0o que normatiza esse m:dul

0]

nado aos hospitais



META12Ampl i ar para 85% o percentual de unidades proprias de
INDICADOR.er cent ual de unidades préprias de saude com avaliacdao de
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL BIECANCE DA META
85% 86,67% 101,96%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 84% P?;QgtlisaAE UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul(dodati ndiocadom¥mper rdasunmniedasdéscle com avalia-«o

pactuadas superior 75% / Somat- -rio do nY¥Yamero de unidades pr-prias

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Refere a avalia-«0 das unidades pr-prias de sawde por meio do des

carteira de servi-os.

Dentre as 33 unidades hospital ares Pr - pr3i2a fcoorna nGeasvta«oi a dnadsi rneot alsA coo

e destas, 29 alecsatna-baerlaent iad ametnao 2A quadri mestre 31 forameapatniohidms,
3A quadriSnesoram avaliadas, e destas, 1S3a | a{e®@d ra-i anrdaam qau emeotsa deasdtoasb ¢

altera-»es, em virtude das atualiza-»es dos arqui vos disponibili zasa



~ PERCENTUAL
. ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL AL(;A,OéNr(;E DA RESPONSAV.
Revisar o Pl ano CNUmer o de ni dad g
de Gestao das uni|Operatvo dos Cont 23 13 56,52%
Gestao I ndireta revi sados
El aborar o Pl ano [NUmer o de ni dad g
Contratos de Gest|lOperatvo dos Cont 2 2 100%
préprias da Gest aEIl aborados
Moni torar 0s cont/Numer o de ni dad g
executados nas wungestao direta cor 32 32 100%
gestadao direta monitorado
Real i zar o credenNuUmero de er vi ¢
.- . 21 0 0
médi cos i mpl antado
Gere_nC|ar as t,Jnl_dNume_ro de ni dad g 68 2640 66 97% 5GGUP
hospital ar proéprijffunci onamento 2641
Reali zar capacita
avalia, monitora |[Numero de apaci t 4 4 100%
saude
NuUmer o de i sSi t as 250 344 137,6%
Monitorar as Uni d
saude Niumero de Rel at 671
acompanhament o e 250 195 78%
el aborados
Reali zar acompanhNuUmero de contr at 128 99 77.3%
contratos de gestlacompanhados




Di sponi bilizar €dlNumero de eqgui al
hospital ares para . onibi||gadgs 15.00 29.855 199%
de Saude e sob Ge P
. Numer o de Uni dad ¢ 6 0 0
Monitorar 0s CONtigestzo Indireta
(preventva e corr
equi pamentos de a
Unh 6l a6 e PrépriasN“mero de contr at 6 0 0
frmados
Numero de Uni dad g 1 1 100%
Gerenci ar unidadeNL’Jmero de uni daed
. . . Parceria Publico 1 5328 1 100% DGECOP
Parceria Publico ~ . .
ndao clinicos em f
Numero de Uni dad g
Parceria Publico 15 13 87%
por | magem em f ui
Apoiar a i mplantaNumero de uni dad ¢
Hospitalar em Saudpr éprias do est acd 1 Custo 0 0
roprias do estadsaude bucal i mpl ¢
PTOP P4 Inesp DGCICPT
WOWI 8 OF ey O SerVNumero de uni dad ¢ ecific
Saude Bucal (uni d . . . 4 0 6 150%
proprias monitor g

prépri as)

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii

DGGUP:

ES E SEUS

RESPECTI VOS RESULTADOS




N¥Y2mer o de unidade com o Pl ano Operativo dos Contratos de Gest«o0o r €

Este ano foram revisados 13 Planos Operativos dos <contratos, das
HRDL E M/ Porto Seguro, Hospital de Jaguaquar a, Hospital El 8di o La
Mertopol itano, Hospital de Itaberaba, Hospital de Juazeir o, cHaDLcEeM/

de 56,52% da meta proposta para o ano.
N¥Y2mer o de wuni dades com o Plano Operativo dos Contratos de Gest «o E

Neste ano foram el aborados dois Pl anos Operativos dos Contpataso L

Hospital Costa das Baleias, em Texeira de Freitas, alcan-ando 100%Y
Reali zar capacita-«o0o para equipe que avalia, monitora as Unidades
Participa-«o0o da equipe em 2 cursos no 1U quadrimestre: Cursb°dei @l

Farmac?utica
Di sponi®dgquigament os/ mobili 8rios hospitalares para as Unidades Pr-p

Foram di sponibilizados 29.855 itens no ano de 2024 registrados na
equi pamentos desde o ano de 2023 para estruturar novas Uni dandoes e

corrente, al ®&m das i mplanta-»es iniciadas no ano de 2024

Moni torar os contratos de manuten-«o (preventiva e corretiva) de 1

e sob Gest«o I ndireta

Foi i niciado o plano de a-«0 para acompanhamento das instal a-»es

desenvolvidas as seguintes etapas:



1T Sele-«0 das Unidades, inicialmente na capital e regi«o metropol
1T Defini-«o0o dos equipamentos de alta complexidade, alto custo e ¢

1 El abora-«o de plano para articula-«o0o com as Unidades sobre o pr

DGECOP:

A Secretaria da Sawde do Estado da Bahia possui atual mente-FOBBP,(tr°
abrangendo os segdwismptiagsalp rdog Eiudistiraldcoo de Concess«o Adlim stiistt utad | oaau tnc
(Contrato de Concess«o Admini stRradji evtao ndle 0Bi5d @10 -1t C @eo,t rppodbro | tineany,@ ono
Administrativa nU 004/2015) .

Dentro da estrutura do -rg«o, a Diretoria de Gest «bD@GEC WM, daatdreasv &s
Coordena-«0 de Gest«o das IER&PP®ri @®saPwhl dadePrespdass8vel pel a gest

Dentre as atribui-»eseda DEGBRCOR ad et flcamti vidades de acompanhament
com o aux?lio dos respectivos Verificadores I ndependentegestitmanrt®s
e servi-os realizados, guanto ao atendimento das <condi-»es estal
desempenho estabelecidos; de avalia-«o0o, com o apoi o do \sereiffeitcuaaddoar
pel os parceiros privados,; de emi ss«d0THR@® @FarmosndeamRegssti necodt®torOm
fiscaliza-»es;osencandGonnhcaensdsoi on8ri as para regulariza-«o das ®Dal has
estudos e respectivas valida-»es para a tramita-«0 de procersisaos |

Executi vVASHEAPPPPP nas decis»es que envolvem os contratos dter lP-aqd @ e
dos processos de pagamento da contrapresta-«o p¥%blica; Col eta de

administrativas e judiciais recepcionadas por esta CoordenaPx«o, i



Minist®rio PY%blico e -rg«os de controle interno e externe;manirtear a

a execu-«0 dos Contratos

Projeto HospitalHS do Sub¥r bio

A Unidade Hospitahar AtoedreaecxtiiaPDN@addadb tbm excel °nci a, garanti
conformi dade com padr »es de gual i dade esperados. O processo f o
Acompanhamento do Contrato.

Segue em tramita-«o0o o procedimento arbitral CClI 27255/ LRSS, proto
|l nternacional de Arbitragem dai CC9ma rtae nddeo QGoonm®r coibg eltnot ecremacriadmmall)
2) o atraso no adi mplemento de obriga-»es tribut8rias da Coscess.]
guantitativas, tendo sido formulado pelo Poder Concedente peaerdido

inclu2dos no Termo Aditivo nU 03.

O contrato firmado com a BEnBparhe saa nBaeisa rea (dcéomd tr salt ood 04X 12mM0e2x3i gi bi | 1 deé
de encerramento no di-sae 2éml2f 2824, esreconptrror rogado atrav®s dao Ter
presta-«o de servi-0s cont2nuos de apoiofit®amceior m® e@medit aOWESs @® ST

de Arbitragem.

Segue em curso auditoria conduzida pela Auditoria do SUS/ BA, Cuj

030/2010 e renova-«o0o Contratual prevista no 120 Termo Aditivo.

O requerimento administrativo apreseartesdog upallra-Roodalci 8aB%de aSMdA, S
Ger al do EstiaRIGE da Baahemcontra atual mente na Secretaria Executiva

de PPP. No caso de aprova-«o0, ser8 celebrado Termo Aditivo para fo



Foram formul ados pel aS@dbdee SsiAon Priea tBrsodlael r ec ompfoisn anmncoe idroo edgou icl @

decorr°ncia de em raz«o de supostos incrementos dos custos oper ac
aquisi-»es de OPME, M® disc ms r Aarse srteeasl ii sztaadsa,s epel a Concession8ria part
neurol -gica, 34 |l eitos de enfermaria neurol - -gica e reformaidopsetod
se encontram em dlass eD@EC@M,8|\Mesrel fpp cador I ndependente e outras 8rea
pedi do.

O pleito de reequil2brio concernente ao reconheci mento do aizmcor edme n

i mpl ementa-«0 e execu-«o0o dos valores relativos ao Piso Nacagoomnsalo d
de 2022, se encontra em fase avan-ada de tramita-«o, finalizasardo

d. PGE e ao .consel ho gestor

Projeto I nstitiutCbOMouto Mai a

Encormter&am tramita-«o0 as tratativas para a formaliza-«0 de um novo
Adulto no | COM, alterando a capacidade operacional do | nstrietnutag C
l eitos com a sedlWwi n(ttee zdfiosst rdieb uUF-0« opedé Bt @3 cdhe 1OWDI (&euhtos; cl 2 ni cos,
(vinte) leitos de enfermaria pedi8trica e 80 (oitenta) | eitos de &€

O referido Termo Aditivo tamb®m promover8 a regul ariza-«o0 ddea WToln v ¢
pedi 8trica, ocorrida no per2o0do de 02/05/2023 a 31/08/2023.

Encomteraem fase de finaliza-«0 auditoria conduzida pela Auditori a
Administrativa nA 035/2013 e respectivos Termosdl)Adibemosom®r acag s
Ssubmi ss»es transit-rias de recebimento, conforme estipulado mo ite
SElI nU 019.534%.12023.0169894



Conclu2do em agosto/ 24 o processo referente ao reajuste anmatagda

medi ante a publica-«o0o da Apostila nU 02/2024, em 27 de agosto de 2
Segue em curso O processo de revis«o quingquenal referente aos i ndi
utilizados na presta-«o do servi-o

Projetbho ade - stico PRBDI magem

Conta com 13 Unidades Hospitalares contempladas pela Concess®o0, SE¢
Estadual dei OhCANogHaspit al GeH&IC;, délo€pmahabriEspeci al i HEOM; OHasgs pot
Geal Ernesto BH®GEEBE; FHbO&Epital iGe€GHE;| Hms pEsttaald oGer al i MMBRNndHos gliet &lar
Robertoil8&RSosHospital Ger al 1dHRGWG;t -Ha sap idtaa | C oGegruaH &SR ; a dHo sViail taadla r Rees
Gu ammbiiHR G; Hospital Ger aHGCO sd¢ aHaop iCtaxlauGer BHGCA ®reé s@ Dn( Ama)y adrei da

constru-«o0o e i mplementa-«0 com previs«o de oper ai-HAoP.plAeBa eeamdjeamdir
daConcess«o contempla oito munic2pios do Estado: Sal vador (&)da Car
Conquista (2), Jequi ® (1), Guanambi (1) e 11l h®&us (1).

Encormtereem fase avan-ada de tramita-«o 05 (cinco) Termos Aditivos,
Bi 4d6-dRDB, no munic2pio de Al agoinhas; b) altera-«o contratuasl dmpear a
RaiXo do Hospital 1GeGHE;l cd)o aEsftoardnmal i za- «o do Aencontro de contaso de
Andr adi&CA; d) o pleito defrepagqoel Pbrdo €oonhtmtooformulddoi pef am€n
extraordin8rio dos custos operacionais da Concess«o, decor rentdes d

Hospital Region#&dRSTantacaé¢ieado em Ribeira do Pombal



Encontseamm tr©mite tamb®m processo voltado para avaliar a viabil i
Dantas Bi «o0, em constru-«o pelo Estado, no munic2pio de ALLag@aoi nha

Centro EstaduailCldCceANQncoolgougei ade mandar «o a cel ebra-«o0o de novos ter mo

Est«o sendo avaliadas as poss2veis op-»es para a contrat a--«wo0 ddee c (
uma poss?2vel renova-«o do Contrato 004/2015, cuja vige°ncia se ence
O processo para I mplanta-«o0 da GCeetcam deVdraiufdioca derf ilnnde yan carctoan t
apura-«o de valores, visando uma mel hor robustez das informa-»es g
Em tramita-«o, tamb®m, o processo referente a revis«o dos Indadad«
por meio de Termo Aditivo, qQque se encontra atual mente em fases de ¢
no que tange a integra-»es dos sistemas, possibilitando uma mel hor
Segue em an8lise pelo Verificador I ndefpiemaraneier ® fpedmuloade peleguCd
das 8reas supostamente constru2das a maior pela RBD, sem & edmeewmitds
est8 sendo avaliada a necessidade de el abora-«o0o de um cronograma d

De janecevmbra/ 2024, as unidades da PPP 466 .IpmMa@gerd | realsiezanr adn Subm 4t Bodt 2 ac

radi ol od.ilalsy m@@r afi as, 28. AG . OeagnsoognrCancimaass d e d enzeomlf rod i W ¢agqtupeo roa d o
me°s ai ndianhmamcerguaamdo as informa-.»es foram extrazdas
DGC/ CPT:

Em relacdo a acdo de apoiar a implantacédo da atencdo hospitalar em saude bucal nas unidades proprias do Estado, ndo houve avanco

nas atividades planejadas apesar das articulacdes intrainstitucionais realizadas.



Quanto a acdo monitorar os servi¢cos especializados em Saude Bucal (unidades hospitalares préprias), verificou-se no terceiro
guadrimestre (de acordo com a ultima competéncia disponivel no SIA/SUS), a producdo em 06 unidades da rede prépria (segundo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 1 CNE S) para o procedi ment o 0 TkRaadntesrcemt o O
Necessidades Especiais (PNE) 0, que se refere a qualqquer poeaedi me
anestesia geral. Destaca-se que, compondo a Atencao Terciaria na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), o estado possui

03 unidades hospitalares incorporados a esta rede para procedimentos odontoldgicos destinados a PcD em centro cirdrgico.

Os munic?2pios de Barreiras, Guasambm tataude OmpFarthasoedooat enti

Odont ol ogia Hospitalar ° beira |leito e em Unidade de Tratamento | n

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO
DGGUP:
1. O obst8culo par & qdii paoneink iolsi pa+@o0 adodUni dades esbarra na dificul

T I'ncipiente planejamento de compr as;

f Transcurso dos processos |icitat- -rios;
1T Programa-«0 da necessidade, de acordo com perfil da Uni dade;
T Burocracia e complexidade do processo |licitat- -rio.
2. O principal obst8cul o para i mplementa-«o0o do monitoramento dos

humano com compet°ncias t®cnicas necess8rias ao desenvolvimento da
DGECOP:

Di ficuldades gerais dos 03 Projetos de PPP




Estrutura-«o e Gest«o: ainda pendente a inclus«o desta DGECOP no
gest«o dos contratos de PPP, necessidade que vAeGE sendo sinalizada
Capacita-«o T®cnica: necessidade de treinamento e capacita-«o0 par
compreens«o da din©mica, do arcabou-o0o e das especificidades dos <cc
Recursos Humanos e Mobilidade: a baixa quali-Badeadasrapalvhaos pus
agendas externas planejadas para reuni»es de gqgvernan-a, fiscaliza

FIl uxo de Valida-«o de CAPEX e OPEX: o fluxo para a valida-«o0 dos
CAPEX e OPEX, se mostra muito burocr8tico e dissonante em rmel-a-0«o0
clara das compet°ncias de cada 8rea t®cnica da SESAB par a uridea&lbirzieo

econl#smiom@anceiro e a celebra-«o de aditivos

PPP | magem:

|l ntegra-«o0 do sistema PACS/ RIS ave LéemthadPmida. pAdbdal mentementgons
Ernesto Sim»es Filho, sistema de I ntegra-«o do AGHUSs el DMA/sSESENS/AB ve nd
conjunto com a RBBel maigecena iEnstteigmaa- «xo solucione o problema de i n:

deempenho do Contrato de Concess«0 e que em breve ser8 expandido

A demanda das Unidades Hospitalares, para o atingimento dasX beanda
Mamogr afi a, per manece insuficiente, refl exo da pandemi a, gue gero
Ness senti do, foi demandado ao Verificador I ndependente a el abor a:

retomado o Grup@GTdeaMa abamédmot ar t al di scuss«o;



Mobilidade para execu-«o dos trabal hos de acompanhament o e fis
Acompanhament o, considerando a insufici®°ncia num®rica da equipe e

Concess«oo( 8% dificulta o cumprimento de agendas de visitas t®cni

PPP Sub¥r bi o:

A i mplementa-«o0o da Comiss«o de Operacionaliza-«0 prevista na Ren
indica-«o0o de 02 (dois) servidores desta SESAB para a sua composi - «
Necessidade de defini-«o quanto ° viabilidade do fechamentbedai pbr
assistencial do Hospital do Sub¥%rbio como unidade de alta compl exi
PPP | COM

Delimita-«o das atribui-»es/responsabilidades do Poder Condede mtUe

035/ 2013
DGC/ CPT:

T I'nsufici®°ncia de t®cnicos para atender as demandas;

T Dificuldades intrasetoriais e intersetoriais para o desenvol vir

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2640 R$ 1.256.317.000,00 R$ 2.011.296.693,00 R$ 2.009.579.545,39 99,91%

CODIGO PAOE




2641 R$ 1.765.805.630,00 R$ 2.445.740.003,00 R$ 2.360.114.196,36 96,49%
5328 R$ 434.826.000,00 R$ 472.818.000,00 R$ 458.640.412,03 97,00%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

DGGUP:

PAOE 2640-Est2a6s41lduas a-»es s«o0 referentes ao pagamento das wuni dade

33 sob a gest«o direta, a execu-«o0 de 99, 91% parsae PALE RbaD wnideca @
fechadas par ao rhHed soprintaasl Costa dos Coqueiros e o Hospital Ot 8vi o Ma

DGECOP:

PAOE 5i3A28neta produto desta a-«0 or-aments8ria, tem 3 contratos PPP,
previstos para este ano



META13Foment ardoesnm l6d0s%p i t ai s proprios, com UTI e/ ou com mai s

INDICADOR.er cent ual de hospitais préprios, com UTI e/ ou com mais d
META PAR2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
60% 24,4% 40,7%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 6,66% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS
Fonte:SESAB/SAIS, 2024
FORMA DE APURA¢éO DA META
F-rmula de c8l cuNdmeooidei tasipirtai s pr-prios, com UTI e/ ou com mai
i mpl antado/ Total de hospitais pr-prios com UTI e/ ou com mais de
RESULTADO E OBSERVA¢iIi ES DA META
Dot otal de 45 dos hospitais pr-prios que atendem o0s crit®rmoamre ngtar a
11 unidades hospitalares que possuem publica-«0 das suas ebemgsgeis

com alcance de 40, 7% da meta proposta

1 Hospital dRegQh am@ad&PHospital Ger al Ce®iB3BBHoOepi Aadr Rdgi onal L uii z

2018Hospital Cev& Hdaipat ade Camal-2dr2B@ Hospit al Ger al EriRled2tbdH oSipm» ead

C

-

5



Geral Robeir2®28Fhonstpoist al T2A3ANes pRetqailoDralMaDo uo &Sdbr iTRMRBOHospi tal Regi
de Paul oT 20 2e#idldospi t al Geral Santa Tereza.
. PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Reali zar qualifcaNumero de profssi 800 439 54,88%
Regllzar maFrICIaNUmero de reuni 0¢ 300 75 23%
cuidado paliatvo
Apoi ar tecnicamenNumero de nucl eog
i mpl antacdo dos npaliatvos i mpl ant 20 11 55%
pali atvos publ i cada
: g 4172 DAE
Monittorar os nUclipe contual de naq¢ 100% 100% 100%
pali atvos
Apoi ar ecni camenNumero -Mel BAD em
Servicgco d AtMenlchdli mpl antados com 1 05 05 100%
em casa publicadas
Moni torar os Seryv
0 0 0,
Domici I-Mat hoBAB)N Percentual de SAI 100% 100% 100%
BREVE DESCRI ¢é60 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
No fim de EQR4pes e Servi-os de Cuidados Paliativos adulto, perine
de-mai |l , aplicativo de mensagens e SEIlI, com o objetivo de apresent



mesma reuni «o, foram apresentados o0os indicadores do N¥cl eol dea@Gasd

reuni »es hibridas e visita t®&cnica em mais uma unidade queri gadsesi

de Sa%de est«o nos tramites para publica-«o0o de suas Equipesa,nemDi
modal i dade h2brida, para todas as Equipes de Cuidados Paliativos &€
Sobre educa-«0 continuada, o di 8l ogo com a ESPBA continua para o
aperfei-oamento e qualifica-«o0o das equipes e servi-os de cuidados
Ao | ongo fdeg a2m 2hhpirovgaecae ©s para habilita-«o de e qSualpveasd oSTAD,Coraerfaecrie,]
Euclides (d&«@unmFraanci sco &danCanddie, IBigdt, nga, Santa Br2gida, Lamar
Grande e Caldeir«o Grande. Contudo, ainda sem resolu-«o0o CIB public
Realizado o | Simp-sio de Cuidados Paliativos, sendo palesttadte
Cuidados Paliativos, Visita a Casa de Cuidados de FortalezanoCong
SUS) .

Monitoramento de todos os SADS (102 aeexdeempAs pa,goviinshiatsa €Ol p anlde sntar, a sC
Aplicado formul 8rios de monitoramento dos ®PMeCparSapooptest ®@®esnimun i

assist°ncias e aSdAai.ni strativas dos

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

f Dificuldade em evoluir com as propostas do n¥%cleo de cuidados
sendo utilizado para apoio ao Minist®rio da Sawde com rel a-«o0 8

1T Falta de conhecimento e cumprimento das Portarias do PMeC pel os

EXECUt&O ORCAMENTCRI A



CODIGO PAOE

ANUAL

Valor inicial

Valor Orcado Atual

Valor Liquidado % de Execucéo

4172

R$ 131.000.000,00 R$ 0,00

R$ 0,00 0

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

A execu-«0 Or-aments8ria n«o se iniciou

0SS m-dul os assistenciais do Pl ano de

devido ° aus °fnicn aan cdeai rpousb | ci oc

Aten-«o0o Hospitalar

META14Ampl i ar para 50%

conveénio

o percentual

de insttuic¢cbes apoiadas

INDICADOR.er cenit usatl t Wiec 8 e s

apoiadas fnancei

A

ramente no ambito da sa

META PARA 2024

TOTAL

PERCENTUAL DE ALCANCE DA META

50%

33%

66%

VALOR DE REFERENCIA (2022): 45,8%

POLARIDADE: Positiva

UNIDADIRESPONSAVEL: DICONV

Fonte:SESAB/DICONV, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META



F-rmula de c¢c8lcu(Bomatindocddon¥Y smer o de conv°nios celebrados com i

conve°nios soliincsittiaduas »peesl)as 100

Consi-sseraomo institui-»es: uni dades de sa%de municipal, I nstitui -
s avde.
Ob s . : Conforme delibera-«o da DI CONV considerar 0O n¥mer o de Pl eitoc

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Acel ebra-«o de Conv°nio acontece mediante aos Pleitos Que swwio-d4@®cCe
Filantr - -pica/ Ensino qgue s&€ondfneospnadasprobDessbdboBEER dem o autori :
que se iniciam a partir da an8lise das documentnd- sels 1138d eWi2das ,L eli
14. 634R2828u-«0 nU 144/ 2,0113eidoColnpEl eBeHitirhei nde Resp2DB@&bial ildeagdes | A
or-ament8ria e financeira, Lei nU 14.585, de 29 de junhoi ded02@24

=~ PERCENTUAL
- =~ META DACAC SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
Real i zar Monitor a
Percentual de Coi 100 % 54.8% 54.8%
Cel ebrados
: _ _ 3349
Apol el I MEnEs] F &8n. - aomns yal de @dc: 709% |3350 37.3% 53,3%
com Convénios Cel 3351 DICONV
Captar Recursos F 3354
7510
E_menda§ Pfarlamen'_[PercentuaI de Redq 80 % 66.6% 83.25%
di sponiveis no Si|lProgramas Capt ad¢
para o Estado da




BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

334-Apoi o Financeiro na Const frAlpxioarde plnri dmmedieo ddee Saepdaes se de recur
gualifica-«o0o da infraesavwideunasdmunied2pib&s.i chedacordo com o or-am
conve°nios novos e continuar apoiando os 31 conv°nios Qgue se encaor

objetivo 06 do PPA, estawam6fr &§BSstosqgapbi barnal emameg este Yl ti mo

Em rela-«0 a meta da DI CONV foram formalizados mais 03 (Tr°s) Con:
i mpositiva) no 3U gqousadadcsmd3@bren,dosomandano de 2024, com os 14 que s
anteriores totalizando 53 Conv®°nios

335@Apoi o Financeiro na recupeAmoci«ar ,depadnimnmeidee ddee rSeap/adese de recur s

uni dades de sa%de, mel horando a infraestrutura f2sica da resdesbS§s
fomali zar 10 conv°nios novos e continuar apoiando os 12 conv®°nios
2024&0ram inicial mente al ocadas 06 Emendas Parl ament ar es | mposit

rel ocaadlrasdqad)t em outra Unidade Gestora e 03 continuaram tramitando
finalizamos o 3U quadrimestre com a formaliza-«o de mais 03-06onv?®

aos 10 egnuceonster avam em execu-«o0 totalizando o valor de 26 Conv®°nios

3351Apoi o Financeiro ao Aparel hamemdioarde pWnmi dmeaieo ddke Sraé/desse de

muni cipali dades, entidades e universidades para o aparel hamemat a ad e
assi st°maiva e. De acordo com o or-amento, est«o previstos formaliz
Emendas Parl amentares | mposds iagmas M2 sdwae aseoencomamalwam em execu- <

comm tot al de 04 Conv°nios em execu-«o



335-Apoi o

ent i

Financeiro para a

dades e universidades para des

despesa as a-»es relacionadas a

25

cu
ocadas
07

total.i

|l ni ci al mente foram al

permanecendo tramitando

Assim no 3U quadrimestre

751i0Apoi o Financei
de
popul a-«0 nos
02 Par |

guadri mestre

ro a Munic?2pio n

de
De
| mpo-ast iava

de 09 Co

i mpl ant a- «o academi as s a¥de,

muni c2pi os. acord

Emenda amentar

com um tot al

Me I Awpoarii aar ,d ap OA's smesit® ndkca ar € p aSsasved ed e

Emendas
emendas,

Zamos

recu
envol ver
de

Par |

a-»es voltadasupeaaa

dade de D=.
amentar es | r@p cEsmetnidvaass,
01 h

0Ss

qua

steio uni s avdeni ac

sendo t eve

06

que n«o t eanp o

Conv®°ni em execu-«o

a -Appi ant apaephaeais@cdee miexudesoSal
bui da

ort @amedi 9t ogest xoamrakvoca

contri ndo com a promo- «o0

(0] com O

W&stCona-"xn0 os@mande encontravam

nNve°nios em execu-«o

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

T N“mero reduzido de engenheiro e ve2culo para realizar viaita ir
Presta-«o0 de Contas final
Morosi dade de alguns Convenentes na execu-«0 da obr a;
Defini-«o do prazo do Cronograma de Desembol so na maioria n«o &
necessitando ser reavaliado;

T I'nterl ocu-«o fragilizada entre as 8reas t®cnicas da SESAB que ¢
viabilidade ecordemilaa,arbemscsauma estrutura para apoiar no .acomp

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A



ANUAL

CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
3349 R$ 20.000.000,00 R$ 31.425.243,00 R$ 31.334.184,78 99,71%
3350 R$ 11.204.260,00 R$ 27.049.106,00 R$ 26.975.685,66 99,73%
3351 R$ 6.000.000,00 R$ 1.972.960,00 R$ 1.972.949,75 100%
3354 R$ 7.799.520,00 R$ 3.173.000,00 R$ 2.648.136,64 83,46%
7510 R$ 2.688.000,00 R$ 2.285.000,00 R$ 2.220.733,13 97,19%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRASLEMRDAS

FCSI

coO

Vi

Em rel a-«o execu-«0 f2sica-se fgiurearecdiar abidaeds ome taa 22,0
programado, contudo vale ressaltar que a agilidade e
pactuados com a celebra-«o0 dos Conv°nios est8 diretamente
atrelado a isso, as realiza-»es das visitas in loco
celeridade da finaliza-«o0o do objeto do Conv°nio. Dest a
f2sica est8 proporcional mente equiparada a execu-«o0o financei

d eornageob ed o

r

ncul

f or ma«wmest

a

an

efedoyaokjopetdo

a

péd ®an a mPp @AIIC ¢ \aan-



META15Apoi Mac@®@rregi 6es de Saude, na el aboracédo, impl antaca(
INDICADORIGO mer o de Macrorregid&des apoiadas para implantacdao e moni-t
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
02 0 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SEGURANGA DO P
Fonte:SESAB/SEG. DO PACIENTE, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8lculSomdo - -rndi dadotsmer o de Macrorregi »es apoiadas par

Pl ano de Seguran-a do Paciente

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Diante do novo cen8rio edNt¥abeloeEisdtmdpall a dfeu sSeyHIE R @l edoo dPea cS eegnut rea
Paci é NS®1 SoAcorrida em fevereirroefder mt2el ,a aMetac t U -xwe versa sobre
das unidades de saw%wde na el abora-«o, i mpl ementa-«o0 e avalia-«o do
el abora-«o0o de indicadores de oakrdei GCrguraai®cido PRIcamadESDAad at er

necessidade de restrutura-«o0o da equipe t®cnica e repactua-«o0 de no



X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Reali zar ofcinas
gestores e equipe
_Seguran(;a~do PaC|Nume_ro des erhicn &araig 5 1 50%
i mpl antacadao e monrealizados
protocol os basico
. Custo
Zag::l?tz orientar Inesp =126, 2o
b g NUumerwnideades de ecific PACIENTE
uni dades de saude . ]
. ~ apoiadas para el g 25 o] - -
i mpl ementacao e & hsttucional
insttucionais de
slaboelral OF indiCNljmero de i ndi cacd
operacional|zac;aomonitoradoS 1 - -
Seguranca do Paci
BREVE DESCRI ¢eéO DAS A¢Ci ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
No que diz respeito a A-«o0o 1, foi reali zada reuni«o em junho de 2
Val en-a dando encaminhamento na i mplanta-«0 e monitoramento dos pr

Com rel a-«Bl abar-aro ds indicadores de operacionaliza-«o0o do Pl ano E
indicadores se encontram el abo2@ad®s e publicados no PESP 2023
Di ante do contmehoi danatlas«e,ajg8§a?2da da t®cnica de refer°ncia defin
n«o foram reali zadas, Il nclusive foram propostas altera-»es edade a-:
revi s«o dodwdlande ESd‘ade, gue passar«o a valer a partir de 2025.



PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

T A-»es planejadas n«o refletem as possibilidades da equipe NSP/N
1T Recursos humanos insuficientes;

T Necessidade articula-«o0o com a. DAB e defini-«o de pontos focais



GOVERNO DO ESTADO -
B e INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS/ RASUS“

DDDDDDD

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 8

FORTALECER A REGULACAO NAS TRES DIMENSOES DE ATUACAO: SISTEMAS, ATENCAO A SAUDE E ACESSO A ASS
DE FORMA EQUANIME, OPORTUNA E INTEGRADA A REDE DE ATENCAO A SIRABE

Um i mportante desafio da regula-«o0o em sa¥de ® proporcionar odeuiSa&de, ad

base o0os princ2pios que norteiam o SUS.

O objetivo de fortalecer a regulacdo nas trés dimensdes de atuagéo almejado por esta Superintendéncia inclui estratégias voltadas a disporhilizacdo do cuidado
adequado as necessidades dos cidaddos, ao aprimoramento dos sistemas de regulacdo, ao aperfeicoamento da regat&o assistencial, a regulamentacéo dos

processos de contratualizacéo da rede complementar, além do desenvolvimento de a¢des estratégicas complementares em saude.




META1Ampl i ar para 85% o percentual de pacientes regulados e
INDICADOR.er cent ual de pacientes regulados em até 72h
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
85% 87,1% 102,5%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 79,96¢ POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUREGS
Fonte:SESAB/SUREGS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul&odatitndbcddon¥smer o de pacientes regulados em at

regul ados) x 100

DI REGER( N“mer o de solicita-»es reguladas por meio do SUREM)

DI REG NADYmer o de pacientes implantados/ NYmero de pacientes el eg?yv
DI REG -TADtal solicita-»es autorizadas/ N¥wmero de atendi mentos de s
DI REG -{&oxatério de solicitacbes elegiveis/ Niumero de pacientes atendidos) x100

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META



A an8lise do cumprimento das metas progr ama dpaesr cpeanrtau a2 0 2dde, pvaccli teand ae
at® 72 horas, revelou um resultado positivo, com o al-sceaneceguide? blrOi

execu-«0 oOor-ament8ria, evidenciado pel o amemtheameinquwi eado®. os valor

Entre as a-»es que contribu2ram p-aepaoe abkbganoetesiessaulmedados:de®t ¢

pertinentes de regula-«o0 por meio da Central Estadual de Rebubna- «
( SAD Est adual alcan-ou 73% no atendi mento aos pacientes el egtavsei s.
ao Tratamento Fora do Domic2lio (TFD) interestadual atingi uealOO0 %,
Crtnica (DRC) em Unidades de Aten-«o Especializada, com Term&pi5&.Re
Val e destacar que a publica-«o0o da Pol 2tica Estadual de Regul a-«o0 e
Diversos esfor-o0os est«o sendo i mplementados para garantir gaduabk e
de Regul a- «o, por exemplo, tem intensificado a busca ativaigdadesa:
executant es. |l sso inclui reuni »es com diretores e equipes ndasGeést «
uni dades solicitantes para mel horar a qualidade das infobsmaneeral [
Central tamb®m apoia a SUREGS e a SAI'S na amplia-«o0o da oferta de
usu8rios do SUS aos servi-o0os de. sawde de forma equitativa e iIintegr
. PERCENTUAL
, . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Subl i car & Peliegllnere e Feliiec 0 0 0 DI REG
Regul acadao publ i ca
AL GREEE e demandNUmero de atendi 1 949
regul acao por mei . 192.0 256.255 133,5% DI REER
~ real i zados

Regul acao (CER




AT @DE el as demandPercentual de a ( 73%
el egiveis por mei . P 100% |437 y 73% DI RE®SD
~ . . . latendi dos (1.851)
At encdo Domicili a
Conceder auxilio
solicitacgcdes, perilPercentual de sol 0 100%
) 100% DI REKD
Tratamento Fora diconcedi das LOWYe |64 0L (2.136) 00% =
i nterestadual
Atender as solici
. Percentual de pac¢
PG SIS G DRCatendidos em Uni ( 64%
Atencao Especiald] . ) 75 % 287 0 85,5% DI REBN
~ Especializada em (3.826)
cronl za { DRE) CorrRenal Substtutva
Substtutva/ Hemodi
Ampliar a frota dNumero de ambul ar 15 109 380 2.533,33% DG

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
SUREGS:

DI REG CIEWRr anaeroode, 2f0®rdam regul ados, 2p506r. pnaebiioe nd @ sSUREMA2D3 .qBuBeB adre s t
regul ados em at® 72hr s, cor r8e7s, ploYEdme mded aa «wm "p ared eean tewsad labdkd eci da pa

de8B5%os pacientes regulados em at® 72 horas 10205 % hbaemedacdoammadese

Em rela-«o total de atendi mentos pertinentes 18@abDDBPDadeg,ul a-.megs a
Considerando o0os tr°s quadrime2tibe258er @@ Tlkar-r»bessp alndd3gn5d¥e gdead ame t a &

evidenciando um desempenho acima do esperado



DI REG NMWD s a an8lise dosSidsatdeonsa edke rAat2edno-s« od gDoand cstédtquwk Y SH 8AD) i me st
de 2,02f4or am r7e65 sstalaidcaist aas >¢GBar e sul taram na edernviv-aol gcaestaadoo udno per
71%m rela-«o0o ~ met2aU ecsua druil naedsat. r edadwee 20M@4aument o no voBB8rmme pddi dos
i nser,i ddooss 646aferam ,atelnav amdo o percent WdBl% de8 Unumnupardi rmemmet spt rpea ndeem e2r 0o
de solicit8&8r-d»ae®émborantdadi ment,osr aprad s zmtdaorsd o 7P peacenadacamuldado de
regi st2r &®a&s s ol,i csietnad-o» erse a8I5i1lz aad cesn d iame mtgosndo umppexicwmadaménde 73% d:

(0] ano.

DI REG -REB o 3A quadrimestre do ano de 2024, a Comi GEkBD/ERA adamd e
parecer favor 8vel daeo 2emplm3laéme mthesnemama outros Estados da Federa- «o,
tratamentos m®di cos de alta complexidade nas dilOéd#zsasselsipeict ad » e @
crit®rios regulamentados no ©Ombito do SUS/ BA.

Observando o n¥Ymero de pacientes assistidos pelo Programa TFD no

nYmer o de pacientes encaminhados para outras | ocalidades neste anc
Este aumento se deve ao elevado n¥%mero de solicita-»es direcionac
Medul a ICTsM@ a tratamentos oncol - -gicos n«o dispon2veis ou insuficie

D | R BEXXE NDe acordo com os dados extraidos do SISNEFRO no ano de 2024, foram inseridos 6.010 pacientes na fila de solicitacfes
elegiveis da CEN. Desses, 3.806 pacientes iniciaram o tratamento no mesmo periodo, atingindo um percentual de atendimento de
aproximadamente 64%, que representa 85,5% da meta para o ano de 2024.

Um dos motivos relacionados ao nao alcance da meta podem estar ligados aos festejos juninos, festejos de final de ano e as férias, que
resultam em um numero grande de pedidos de hemodialise em transito 8 modalidade que possui indice elevado de negativas por parte
dos servicos de nefrologia por diversos fatores (auséncia de vagas, tratamento por periodo limitado, custos etc.) 8 também contribuem

para a demanda aumentada.



Além disso, o SISNEFRO atualmente contabiliza 0 mesmo paciente que, porventura, seja inserido mais de uma vez no sistema, em funcao
de algum cancelamento realizado. Nesse sentido, € possivel inferir que o real percentual de atendimento pode ser maior do que o
apresentado, visto que o numero de 6.010 pacientes, se eliminadas as duplicidades, se torna menor, resultando em um percentual de
atendimento maior. Frise-se que o SISNEFRO ainda ndo possui a critica para indicar que um paciente que esta sendo inserido no sistema
€ o0 mesmo que foi anteriormente cancelado. No entanto, informamos que tal melhoria esta entre outras solicitadas ao DMA, para

customizacao.
DG:

Noprimeiro quadr2m24tier ad®3di(ioitiembtadaestgdses)f ambml| &dguiasi das por m
nNA 019.4975. 28223e 0D0®24D75:6202B0 0k&1580ci o de 202 2. Os muni c2pi c

ambul ©nci as 8 foram relacionados nos relat-rios quadrimestrais.

Nosegundo quadri BeO2t4r ef or am 4d i(sqturaitbou2zdea s atmbpud PRAEBSY (cento e trin
ambul ©ncit apo2OVAN ient e) ,ambiup-@®RRt @&l i zando 171 (cento e setenta e ul

Not erceiro qudedrdOmedtfreera@dldi(utmail) b @aimbad PpOCPHEHBR, (tr °s) amhbulp@R&iAdS

(cento e vinte e ,dutaisp-tRfhb#|ICnzcainadso 126 (cento e vinte e seis) amb
Port,@BmBtlo ambul ©nci as foram adquiridas em 2024

Ademai s, cumpre ressal panmdegunee eabddemtari@nggau eched a,) tainppoul VAN, ase 108 (
ambul ©nci asyYP.ti po PI CK

Por f i m, cumpre desemchr ©Omueeeasostgai ntes Processos:

f Processo SEI nA 0196K897bi 2@®R2do 0 7&Hbi3si -«o de 49 (quarenta e no
1T Processo SEI NA 0192297hi 2®&rdlo 0d 4&5BViI8Bsi - «xo de 39 (sessenta e no



PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

SUREGS:

DI REG -QrR|l i dade ruim dos relat-rios de ocorr°ncia inseridos no S
otimiza-«o0o do processo regulat-ri o, como resultado de examelsdadas
de cooabmtas unidades solicitantes e executantes, nYumero de vagas O

DI REG NAASD condi - »es de nmeolrvaod,i ac odnop ops“tbol iecne ngdriaw?ddeu opsa rddee kpavirxa r enda

hi possufici°neieacoanpr eisnemtoampri nci pai s obst8culos para o cumpri mer

resid’°ncias n«o possuem as condi - »es na?dneignuaasd ad,e ssaan euabme ndtaod eb, § sciocnmoo o
O que as torna inaptas para receber os cuidados domicili afes8ccant
servi-o.

Al ®m das condi -»es habitacionai s, o desconheci mento por pardaces de
crit®rios do programa de Aten-«o Domiciliar tamb®m se conftiagpwrsa c¢
feitas de forma inadequada ou em momentos c¢cl2nicos inoportunos, ¢coC
DI REG -AFDalta de um sistema informatizado robusto para gerenciar ¢

de refer°ncia em det er mi noandcacsl oeys pae c i nael uirdoacdiersu,r gacamoe car di ol ogi a,

interestadual . O aumento expressivo no custo das passagens a®reas
demanda por tratamentos foomat dat e st admal Apadamabta dgervm-o de trasl ad
operacionaliza-«0 deste servi-o. O aumento do n¥mero de pedinmdos d

outros Estados, geram umac anliigza-«® gneoddrvafdiac pedeastias Regi »es

DI REG -OENprincipais obst8culos para alcance da meta da a-«0 Ss«o0 I

exempl o da macrorregi «o Leste, assim como o perfil cl2nico-d0odpaci



hemodi 8l i se intrahospitalar. Outra situa-«o0 relevante parace®sms®0
vascul ar, pois n«o h8 um fluxo ambul atori al f or mal por meimi da. CE

Frissee que 0o subfinanciamento dos procedi mentos da tabela SUSciral ac
da oferta.

DG:

N«o informad®cmelca 8r ea

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE __ _ _
Valor Inicial Valor Orgcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo

6146 R$ 36.465.000,00 R$ 56.212.407,00 R$ 56.172.263,12 99,9%
4378 R$ 57.447.000,00 R$ 145.953.723,00 R$ 144.129.207,01 98,7%
6108 R$ 15.000.000,00 R$ 19.268.850,00 R$ 19.125.415,42 99,3%
2875 R$ 859.713.286,00 R$ 1.844.899.635,00 R$ 1.811.668.323,34 98,2%
1099 R$ 144.560.428,00 R$ 139.166.490,00 R$ 114.322.730,00 82,15%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDAELEMRDAS FESI CO

SUREGS:

Constatoequil 2brio na execu-«0 or-ament&8ria, evidenciado pelo alin

DG:



Cumpre de

stacar pwe sal

i PA®@BENO0L Ov®xYI o or

se que o percentual de execuc¢ao encontra-se na faixa de 82,15%.

-ado atwual : R$ 139. 1,okerv®90, 00

META2Des envo

|l ver para 100

muni ci pios do Es

tado, pel o menos

INDICADORIU mer o

de municipi

0Ss assistdos com acdes estratégicas com

META PARA 2024

TOTAL

PERCENTUAL DE ALCANCE DA META

100

92

92%

VALOR DE REFERENCIA (2022): 0

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SUREGS

Fonte:SESAB/SUREGS, 2024

FORMA DE APURA¢CéO DA

F-rmul@8ldeul o

compl ementar es

S«0 consideradas

de saWwde
servi-os

Cirurgias

(Programa Es
e s [Eesd ?r fait c®m 9 )a

El etivas) .

META

do Siomthitcador :do n¥amer o

de munic2pios assistidos com

a-»evsester ¥t @giscads mMpe esnenndeares de rel evOncia e es

tadual de Rastreamémeords COmcei vee sMamaer Fe

Odont om- vel na

Escol a,

Pr ogr anmea eHs tvaadsuy a |Mud &



RESULTADO E OBSERVAC¢I

ES DA META

~

C

A i mplementa-«o0o de a-»es estrat®gicas de sa%“de nos muni c? pei.osPavrias

tal sef anzecess8ri o planejar, desenvol ver, operacionali zar guavakia

concretizam no territ-rio atrav®s do desl ocamento de t ®cnalcoasncee s

regional

Nesse sentido, vale destacar que durante o ano de 20214, 92 m@sni c?

itinerantes no estado da Bahi a.

x PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Reali zar ac¢cdes do|,,. ~
Rastreamento do CNumero de acbdbes I 120 147 MH 033
Reali zar acdes dal,,. ~
Odont oméyvel Numero de acdes 120 142 M M Y33
4139 DIPRO
Real i zar Mutrdes [NUmero de Mutr des 6 07 MMT
Real i zar Feiras dNumero de Feiras 4 2 99 HOoC
Viabilizar ass.istNurnero de sl U et SAIUD
excepcional em Casal]de atendi das ¢ 153 4188 335 219%
P entar ater compl em Co mp-€ &¢




BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

At ual mefrtegr aoma Est adual de Rastreamesstsoai ddoC®nepeestaeddMaenss creden
totalizam 07 unidades m-veis com capacidade operacional pardcdadcderea
e a realiza-«0 de exames compl emenpsirae)s gl tfasssdo@ogompi ame o tPal@«

2024 0 Programa percorreu as seguintes Regi»eixothe | S1d Yadeo cd abpsat a cha :c

| boama (02 nrmemwmincd pmimslo etapa iniciada em 2023); Alagoinhas (18 mut
(09 municz2pios),; Santa Maria da Vit -ri8«glDemud®cirei osd; aBer9r a) r
muni c2pios) ; Feira de Santana (27 munic2pios); Tei xeira d2epiforseijtss

at endiicdoonsc| us«o em 2025) e Jacobihaondlbusnwumniempd ®x35):;8 atendi dos

Os n¥Yasmer os registrados para a Estrat ®gi a POdoognrtaoma: vSeal¥dceio QM aersspodime dvead

na es,cojuwe atende aos estudantes das escolas da Rede Estadual de E
parceria com a Secretaria Estadual da Educa- «o.

Para fins de registro neste relat- -rio, foram consi Metadasesadeec€i d
El etiosmaventos compostos apenas por servi-os de: Cirurgias EIl et i\

Of t al mbCioguragi as Oftal mol -gicas (Credenciamento nU 03/2022) que po
( Cr ediemment o nU 02/ 2022) para suporte. As demais a-»Esi rdoos Pdeogfatl

contabilizam o n¥Ywmero de a-»es/ eventos que em seu elenco contam
programa- «o0: Exames Diagn:-sticos, Cirurgias Eletivas Geral e Ginec
Registramos ainda a continuidade do Programa Estadual de Anfpllu xao «
de acesso por meio doMSdsltem@i Lursgiaadnklcaeati vas e da disponi IBili za

ATENDE como refer°®°ncia para 0S munic2pios e prestadores.



£ i mportante destacar que as metas f?2sicas associadas =~ exeacnuo .« o0 |
Foram registrados 123% de cumprimento nas a-»es relacionada®gaa r a

Odontom-vel, 117% nos mutir»es de cirurgias eletivas e 236% nas Fe

Em rela-«0 a meta da a-«o0o de viabilizar emsdarn8tner ac ¢ aysiasfmiesa tdeer afno

202f4gram coR860di dasta-»es deatdsi tuancsi gara cumpri mento de ®€O®i s»e

dep-sitos 39dqucesarsege de r eksusressosr edceurssaosdese referem a I nterna-«o
sofrimento ou transtorno mehtal ddeagasd ri gmt-es0 de wsxanke ,8lacgqaui si - »e s
Materiais, ESpatamen)os Multidisciplinares, Atendi mento domiciliar

atingindo 219 %.
PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Os munic2pios de Umburanas, Queimadas e S«o0 Desid®ri o n«o aderiran
€ 0 munic?pio de V8rzea Nova e Jacobina solicitaram altera-«o0o no ¢

encerrraomalm gest «o.

Devido "s fortes chuvas na Regi«o e as dificuldades de aceSsasvidlei | i c

Mai s Pedowt om- vel na escola no seu territ-rio.

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

. ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4139 R$ 36.300.760,00 R$ 365.521.648,00 R$ 363.008.110,83 99,3%
4188 R$ 5.841.000,00 R$ 8.784.275,00 R$ 8.424.325,33 95,9%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRPALEMRDAS FE&SI CO



A an8lise do cumprimento das metas programadas para 2024, redsaacion
compl ement ares dmursiad/Zdei ean dd OEst ado, revelou ¢€FPAOEZ2HABO came®wdc¢c 9y
4188 com 960®@m% 3l i nhamento entre o0os valores previstos e os efetivan
eficaz para a I mplementa-«o das a-»es previstas. Em 2024, foli al c
menos duas a@esases estrat®gicas de sawde.

META3Ampl i ar para 50% o percentual de Estabeleci mentos Assi
contratuali zados/ credenci ados
INDICADOR.er cent ual de Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EA
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET#
50% 48,3% 97%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 26% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUREGS
Fonte:SESAB/SUREGS, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cuNtmdooi ddi Eatdabel eci mentos AssistelCompil €exde ala¥%d &/
contratualizados e/ ou credenciados/ N¥Yamer o de Estabel eci ment)os Ass
processados*100



Observa- «o: O c8lculo tem sido feito assi m: N¥amer o de Est abaedleeci me

( MAC) contratualizadas e/ ou credenciadas/ as unidades que ofertam

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

O c8lculo daAmméiar dpara 50% o percentual de Estabel eci mentos Ass:s
Compl exidade (MAC) contrat®ateabidnadoredmnbiaradosas informa-»es api
gue, 0o mesmo informa o n¥%mero de unidades de sa¥wde que ppPpussandn por
primeiro qubdramestdem24 f(EMBoOsegi stros de produ-«o deB 7s g rawiS-3aus?,a s €
instrumentos contratuais formalizados. Desta for ma, dur altte d@& pr i
uni dades contratuali zadagd.e WaRIde adeestAdcdar Cpueplex i BHAS e anali sados f
servi-os estaduai s.

Em rela-«0 ao segunda qgahdtamdesrdados B85 T&éEREWESDPnNnidenpmbiduau nguoe s
para a rede complementar é8bafl&EABe¢sependvamuienstdesmest os contratuai
percentdubal@% euni dades contratualizadas. Vale destacar que o0os dado:
per2o0do de maio a junho, pois o0s meses de julho e agosto chaan@8bhi sBeo
desses W tifmosimese@sd doadoi mesteiero

Em rela-«0 ao terceiar oc oduwadr idnee sdtardeos no Tadwi hpA@¥wziddec osienuwm +tog
compl ementar de sa¥de e slt8a8d u(adp\IS¢sseemd ca vgaune idnessttreusme nt o ¢ 8f, Arémallnii dad @ 9
contratyaloi mjaackca 99e7p’% edsae.nidb he sali entar que para apura-«o da produ-
de setembro e outubro do Tabwin, visto gue o0os dados de nobwveddr da Bde

ACAO INDICADOR DA ACAO PAOE TOTAL




META DA ACA Piﬁgﬁggggi SETOR
2024 META RESPONSAV
Reali zar o acompaPercentual de cor 100%
contratos/ credencicredenci amentos ¢ 100% 100% DI CODNC
Lo : (193)
de média e alta cle «lothgpl exi dade a
Reali zar o proces
informagcdbes dos s Q
ambul atoriais doscreentual de prd 4409|275 82% 82% DI C-ONPH
. R . reali zados (591)
saude, no ambito
estadual e/ ou dup
Realizar contratoNumero de GOt aq
. . .. |credenciamentos 1 170 354 208% NUCON
servicos de meéedi 4 .
aditvados

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii
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prestadores, al ®m de fragilidade€f€apaciattg-ucqic daasequimeeat emm anBtrael

positiva, pacote office e aprofundamento t®cnico dos contratos/ cre

COPRDCost antes mudan-as dos profissionais respons8veis por regist

Equi pamentos de inform8tica inadequados (obsoletos).

NUCONO credenciamento no ©Ombito de todo Estado demanda wuma grande

de maneira paul atina, sendo um obst8culo natur al ao tramite de
prestadoxes prO@cébaual no que tange an8lises e pareceres e as port
um tempo maior para a finaliza-«0 dos processos.

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2875 R$ 859.713.286,00 R$ 1.844.899.635,00 R$ 1.811.668.323,34 98,2%
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NPAAELEMRDAS FE&SI CO

CODIGO PAOE

A an8lise do cumppriaomgernda ma deass preertaeas2024, relacionada com a ampl i a- «
Assistenciais de Sa%%de (EAS) de M®dia e Alta Complexidade (MA&) c
or-aments8ri a, comeabsnihamenets emt ados e o0s | iquidados. Esse resul

execu-«o0o das a-»es previstas



GOVERNO DO ESTADO -
B e INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS/ RASUS‘-‘

DDDDDDD

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: St=sabba

OBJETIVO 9

APRIMORAR A REDE DE ATENCAO HEMATOLOGICA E HEMOTERAPICA, FORTALECENDO A REGIONALIZACAC

Este objetivo visa o fortalecimento da Rede de Hematol ogi as ei Hermontea sa p’i
de Sangue e Hemoderivados no exstcdidho,Fumara-mei aed d-Hdesmau ol rogd eH E&MOHBeAmMo tEessrsasi
potencializar a aten-«o0 hematol -gica e hemoter8pica ° popul guabibdadana, ¢
suficieane@i montad da demanda da rede de sawde do Estado da Bahia eciaentee
doen-as hematol -gicas benignas, al ®m de oferecer outros, setrivv i-dbasd e | cker ae

para profissionais da 8rea, dentre outras.




METAl1lCaptar 180. 750 candidatos a doacadao voHemataoalidagiec aale rHie i

INDICADORIU mer o de candidatos a doacadao voluntaria e altruista de s

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
180.750 190.235 105,25%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 160.16 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOBA

Fonte: SESAB/HEMOBA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

a.A F-rmula de c¢c8lculo do indicador para esta meta equival e: Somat
uni dades da rede hematol -gica e hemoter8pica;

b.Os <cridte®riincd us«o s«o0 todos o0s pacientes que est«o dentro dos pac
agueles que est«o fora dos padr»es definidos pela | egisla-«o;
c.A meta em 2024 ® alcan-ar 168. 000 mi |l candidatos ©° doa-«o0 vol u!
Hemat ol - gica e Hemoter 8pi ca.

Obsa)i As a-»es s«0 acompabBamrdasdatbad®s Mde $MSt d maReHHeamoviida Hemopr c
DI HEM@X ¢ eli.| mportante sinalizar que o indicador para 2024, ANYamer o
captados nas unidades da Rede Hematol  -gica e Hemoter8picaodo pamda o0s
foi ad@npor equ?2voco o quantitativo de 180. 750.



RESULTADO E OBSERVAC¢I

ES DA META

Em 2024 al A8k, 22660 em rel a-«o0 aometndmemr ogr almadandi datos a doa- «o0
equigala 180. 750 doadores captodcdds deeNeBd e2P&lri2zoaddoa tumre mos um
doa-dkeo 173.409 em 2023 para 190.235, cerca de 9, 70 %.
X PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Realizar campanhay,mero de campanl 1.636 2.610| 159,53 DI HEMC
doador voluntario
Reali zar acodes deNUmero de acdes
conscientzacao da : ¢ 4009 443 108, 31 ASCOM
] real i zadas 6954
altruista de sang
Moni torar o0S proj
a consclentzacao \p, copntyal de prd 1000% 100 % 100 % PROJ U
a i mportancia da
altruista de sang
BREVE DESCRI ¢é60 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
Durante @0afdoor ade realizadas 2.610 campanhas para a capta-«o de
correspomnyd®s&ha mMdtRansdgdoram realizadas 443 a-»es de comunica-«o0

altru2sta

de

conscientiza-«o

sangue,

da popul a- «o

quanto a

i mport®©nci a

da

doa- «o

aptrionggri anndaod al Of8a, r 3akt ¥va demnmmétoa a ment od ad oFSu mpd a-j «©d opsa

v ol

au mi

can

par



Existem 5 projetos egtmatc@giac ogsu pidr mlmeetinaddadscko Hemoba com objetivo
institui-»es (escol as, uni versi dades, bombeitarsosnulftaormp-lasxs agdmmadas es
i mpl antados continuamente e tnabhbhamaseduraatdasoO8na- »b8lsespara cad

120 eventos com objetivo principal de conscientiza-«o0o/capta-«o de

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Reali za-«0 de novas parcerias com entidades para a capta-«o de
campanhalsog mittraal ares e aumento nas campanhas .nas unidades da HEMOB

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
6954 R$ 200.00 R$409. 300, R$93. 300, ( 22,8%

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

PAOE 69/ 4execu-«0 oOr-aments8ria e financeira dessa a-«0 tocdhag eas :
a-»es/ campanhas para a dissemina-«o0o da <cultura da doa-«o0o volunt §
realizadas com institui-»es parceiras, ou seja, sem custos p@ara
intensifica-«0 das a-»es para a capta-«o0 de doadores vol 0R#48r 2os1d
campanhas na m2dia televisiyva, nas redes sociai s e agende meuwttroo sd,t

correspondendo a 159,53% da meta anual programada (1.636) e, desse



META2Produzir 344. 000 bolsas de hemocomponentes nas unidade

INDICADORIU mer o dehdmdocamparent es produzidas nas unidades da Rede

META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta
344.000 370.610 107,73%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 327.00 POLARIDADE: Positiva UNIDADIRESPONSAVEL: HEMOBA

Fonte: SESAB/HEMOBA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

a.A F-rmula de c¢c8lculo do indi cSodmart -padroa des tndammeetoa deq bioyaslass de he
uni dades da RedeHedeartagdro8pigdeac.a e

b.O crit®rio de inclus«o ® toda produ-«o0o de bolsa col etada tcadma v ol
com volume < 300ml estas bolsas s«o0 chamadas de bol sas frust a;

c.A meta em 2024 ® deel cBaon -saars 344 HeOMocomponente produzidas.

Obs.: As a-»es s«0 acBmpaohddabPadbs aklk ®SMSI /e nRe IHetmorviiadsa Hemopr od ( HI

Excel

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META



Duranate o
resultado,

ano de

hemocomponent es,

bboio @dlkcanz24do
e s tsae mae t3a4 4e.gOuli Ov abl cel s a

2024 aemanel

de«x@023

107, 73 %

teve

em
de

r el

a- «o

met a

hemocomponentes

programada das |

sendo realizad

um aumzm2d gdendo 7a$ws nm PPLPA3I282a@00 p
acr ®sci mo -sdee puUeD 0Ot @odbsasnalRessvaldtUa Quadri mestr e

hemocomponentes, G8dAdmpamdndmesbme/ 2024 houve um aumento de 10, 71 %.
X PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
Ampliar a producad,,.
hemocomponentes plhumero de Bolsas 344.0(2634] 370610 107,73% DIHEMOT
Hemocomponente pi
sangue col etadas
BREVE DESCRI ¢éO DAS A¢Ci ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
As campanhas realizadas est«o sendo acompanhadas na META 1, haja
Hemorrede P¥Wblica Estadual depecnadedidoatguan't idtoaat-i«voo vdod um¥tngerrica dee al

PRI

Contrata-»es

l ntensi fica-»es
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de profissionais par a
das campanhas para

das atividades das duas
uni formem de todos os

as

a capta-«o

Uni dades
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T Aqui si -»es de equipamentos/ materiai s permanentes para a produ
naquel as unidades que tiveram a sua demanda aumentada em Vvirtu
respecti vasna&Rse gMarrsororuegi »es de SaW¥de

EXECU¢&EO ORC¢CAMENTCRI A
5 ANUAL

CODIGO PAOE _ _

Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2634 R$31. 087. 0¢( R$27.644.58 R$ 25.923. 93, 78%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS

PAOE 2-A3é4xecu-«o

a exedwr-sdo a

a 107, 74%

que
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META3Real i zar 125.250 atendi mambokatoeonauttne €eptrponocedée mRat
e demais doencas hematol 6gicas benignas nas unidades da Re
INDICADORIt mer o de atendi mentos, consultas e procedimentos ambufFat
demai s doencas hematol 6gicas benignas nas unidades da Rede Hem
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
125.250 155.040 123,78%
VALOR DEEFERENCIA (2022): 99.044 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOBA
Fonte: SESAB/HEMOBA, 2024
FORMA DE APURA¢CéO DA META
a.A F-rmul8d cdild o do i ndicador para esta META equivale aprocmat meind
ambul atoriais realizados "~ s pessoas com Doen-a Falciforme e den
Hematol -gica e Hemoter8pica do Estado da Bahia (Centr dCERPBRBHUalI
UC de Juazeiro)
b.Os cride®riimsl us«o s«o0o todos o0os pacientes com doen-as falciform
atendi mentos, consulta e realizam procedi mentos nas uni dades seéeo
aplica, visstoes @pueittmdes que foram encaminhados, recebem al gum
ou procedi mento ou assist®°ncia farmac°utica ou assist®°ncia trans
c.A meta e@n a&2/02Aan-ar 125. 250 mil atendi ment os, entre consultas e

Obs . : As a-»es s«o0

acB8BmpanhddBEBPaldbBiavt®esmal eAGHUSE.



RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Em 2 0f2dti alcan- ada metBa 7&%ual programadai rdodczae mer 8 odde ®&024 for a

155. a4édndi ment os. No mesm@mneeréoédao dememdbR28) ,( o acumulado at®

atendi mentos, demonstrando um acr®scimo superior a 24,07% no total

Até o 3° quadrimestre 0 numero de atendimentos realizados as pessoas com Doenca Falciforme e demais doencas hematoldgicas
benignas séo referentes as unidades da Rede Hematologica e Hemoterapica do Centro Estadual de Referéncia as Pessoas com Doenca
Falciforme 1 CERPDF e UCT de Juazeiro.

x PERCENTUAL
. . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
| mpl antar nas Mac
servico de atendi
hemat ol 6gi co, far/Numer o de asteernvdii ¢m
. . : 1 263 0 0
especializado aos|/i mplantados
hemat opatol ogi a b DI HE MA
transfusional amb
Realizar trei name
mul tprofssionais [NUmero de treinat 6 0 401 111 185%
hemat ol 6gi co
| mpl ement ar novaSNUmero de novas
di agndéstco de hen. 0 185 0 - DI RAH
. I mpl ement adas
benignas no | abor
Reali zar acodoes deNUmero de acdes
comuni cacao par a ~ O 50 773 127 254 % CRH
educacdao reali zacg

doencas hematol 6g




BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

A meta referente a implantacdo de atendimento clinico hematolégico no Hemocentro Regional de Vitoria da Conquista foi reprogramada
para 2025, encontra-se em fase de planejamento/execucao, pois requer contratacdo e treinamento da equipe. Sendo assim, a proxima
acao referente a este indicador € o numero de treinamentos de equipes multiprofissionais para o atendimento hematologico, que até
dezembro de 2024 foram realizados 111 treinamentos, com percentual de 185% em relacdo a meta (60 treinamentos). Este ano nao foi
planejado entregar a acdo de implementar as novas tecnologias para diagnostico de hematopatologias benignas no laboratério da
HEMOBA. A Ultima acao planejada nesta META 3 é realizar acdes de educacdo e comunicacdo para dar visibilidade as doencas

hematolégicas benignas, finalizando com percentual de 254% (127 a¢Bes de comunicacao).

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

val ores salariais atrnatsi ue

est §

Contrata-«o de profissionai s, pouco

encerram quando o profissional treinado e necessi daadeCHRPDF.Nng

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

. ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2639 R$.788.00 R$ 2.588.0 R$ 1.122.0(0 43, 35%
4017 R$500. 000, R$ 700.00 R$ 474.72 67, 82%
1851 R$ 1.000.0 R$ 7.096. 4 R$2.304.60 32, 48%
7738 R$ 100.00 R$ 302.00 R$ 14. 793 4, 90%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRASLEMRDAS

FESI CO




PAOE 26A3 % xecu-«0 oOor-ament8ria e financeira dessa a-«eabcpades 4B
atendi mentos (consultas/ procedi mentos) ambul atoriais multidmntes pl i

de todo o estado correspondendo a 110, 93% da meta anual progr amad a

PAOE 4-R®Al&xecu-«0 Or-aments8ria e financeira dessa a-«0 ocorreu dent
excelent e, considerando que foram realizados 21.921 atendi mentos

desse ,mofidoo superada em 317, 05%

PAOE 1-8A5kXxXxecu-«o0 or-ament8ria e financeira dessa a-«o foi abai xo

considerando que foram adquiridos 426 equipamentos/ materiais per

programad®r namémrt §riiLOAARWaRZI4 (150 wunidades), e, desse modo, a met
equi pamentos/ materiais permanentes, foram aparel hadas diver s«os uni
de equitpesmen materiais depreciados e/ ou obsoletos, visando ° mel he
Hemoter 8pi cos, para fim de assegurar a qualidade dos hemoconmnponen

UsSuS8rilhS deoem St odo o territ -srei ogqudeo neos tlald oQu aRdersisnael sttar e/ 2024 foi efeti
por fAExpectativa da Receitaodo (Excesso de Arrecada-«0) no mosémneme
transferidos futuramente pelo Minist®rio da Sa%de relativo aos Co
905276/ 2020 e nU 929887/ 2022 e outro por ASuper §vit Financeiroo
852122®1¥7, nU 886414/2019 no montante de R$ 318.550,00 e outro.fASupe

PAOE 7-A3&@xecu-«0 or-aments8ria e financeira dessa aev«eontoocso rfroerua na braei
de forma h2brida, ou seja, parcial mente remota e presenci akz Bae ¢
foram realizados 111 eventos de capacita-«0 para pPpemdissdenBVbI|l ga:

estado, correspondendo a 185% de execu-«0 em rela-«0 ° meta anual



META4Di sponi bilizar 01 unidade com nfraestrutura adequada
INDICADORIt mer o de unidades hematol 6gicas e hemoterapicas com infr
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META

01 1 100%

VALOR DE REFERENCIA (2022): 1 POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: HEMOBA

Fonte:SESAB/HEMOBA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

a.A F-rmula de c¢c8lculo do indicador para esta META equival e a: N Y4
hemat ol hgmobee8pico nas Macrorregi»es de Sawde

b.Os crit®rios de i ncl us«o S «O0 todas as uni dades constru2das/r e
hemat ol -gico e hemoter8pico nas Macrorregi»»es de Sa¥de e crit®r.i
c.A meta em 2024 ® alcan-ar 01 wunidade com infraestrutura adequ
Macrorregi»es de Sa%¥de

OBSPl anil has e Relat: -rios do Banco de Dados (HEMOBA / DI REG).

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META



O Hemocentro Regi onal de VYioti- remat rccggucEooeq uwciostcad B @R @0 dd Nota T®c
CElI RF/ SESAB emitida em 27/ 06/ 2024.
X PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Con_stru!r uni dadeNumer o gle He moc e 1 182 1 100%
Regi onai s construidos
Requalifcar unidaNumero de Hemoce.q 0 185 0 i
Regionais (HR) requalifcados
Requalifcar Uni daNumero de Uni dad:¢ 1 55 g 0 0
Transfusdao (UCT) |[Transfusadao requal
i i DIRAF
Equipar unidades |y,ner o de equiopal 150 [185 426 284%
Hemoter dpi cas da
Assegurar o fur]CiNl’Jmero de Uni dad ¢
das uni dades de H . 30 45 1 28 93,33%
. funci onament o adgé
Hemoterapia da HE
Requalifcar o HenHemocentro COBrE] 1 480 0 0
requali fcado

BREVE DESCRI ¢é0O DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS



No ano de 2024 foi di sponibilizado 01 wunidade com infraestrutur e
Macrorregi»es de SaYiudHemosentdtooeRegeguwnel oem Vit-ria da Conqui st a
jul ho/ 2024,

A a-«0 de equipar as unidades Hematol -gicas e Hemoter 8picasumat g ¢
supera-«o de 184, 00% da enes asletaagwal apgr®o gr a3mh dQuadri mestre/ 2024 for
houve um aumento de 276 equipamentos, em rela-«0 a met da paboegrrtauraad ¢
uni dade deCo/mgquirdtaa dea a moderni za-«0 do parque tecnol - -gico das uni c

No ano de 2024 mwaqufadii fplcame jneechdhuma uni dades de Hemocentro Regi on.

Na a-«o0o de Requalificar Unidades de Coleta e Transfus«o ( WQT)orpmeer a
informa-»es no Processo SEL6nUe$6ée BoOdibtarded X 3.5060 0d0e9 Op7r oj et o pel a CE
contudo houve um replanejamento pmpar DARt pasal oerxarcguoep UHUET 20e5.
20220023Qonf orme Nota T®cnica do di a-mad6/10p/e2 @2 NAe CEARI/ HEMDBApomfer m

dauni dade est8 com um percentual de 98, 0%, <conforme informa-»es da
predial, no entanto, todos o0s servi-os referentes ao Cicl oondooc Sart
At ememt o ao Doador, coleta de sangue, processamento das bol sas de
compatibilidade e expedi-«o

At ® o final do 3A Quadsre nmeemns tfrien 2i02Ma meemtcoo ndasr a2 uni dades da Hemorr
a um percentual de 93,33% de execu-«0, O gue ® um excelente elesult

|l que est8§8 aguardando um | audo t®cnico sobre a sw®wanwi &8t ¥%toi le m( antainv



A obra de Requalifica-«o0o para atender o Hemocentro Coordenaadr aft ®i
0O momento -seencoocnmra0% de execu-«0 da obr a. Conforme nota t®cnica e
06/DA25 segue abaixo o percentual de execu-«o0 de cada etapa:

10U Etapa: Laborat - -riChbrNATc oncel ul2ldd Rein amedtazr @) 2r3etaol ti azla d1o0 % 0 %)

20U Etapa: Asqual i/ Cobrreag ecedonrcil au 2 (d3UP @amcdee®rit)2 @2 ¢ 4 bt ah d 6 %5 %) ;

3U Etapa: Ascom/ C<Empraasd a(nelhteon da&Pre)r-rceat uahdoob W) ; 6%

40 Etapa: Controle dB«Qubhidadda((Benodatpal total 10 %) ;

50 Etapa: Ag°ncia Tr anN«<ousiinincaila damu(nPehrecnreanttoual t ot al 10 %) ;

60U Etapa: ProcesshHwmentoi (dl&dan@dBe)centual total 10 %) ;

70 Etapa: Recep-«o/-Rrkotbobtba@daU(Redaehtual total 6 %) ;

8U Etapa: Processament eN«aei Aimoisada (R&r ammtudl tot al 10 %) ;

9U EtRepeae:p- «0o/ CadasN«m i(nli®Criraedsd (Percentual total 8%);

10U Etapa: Sanit8ri-tiso(Todaes adsa drPearcesn)t ual tot al 15 %) ;

110 Etapa: Laborat - -ri oN«oe iSoircoilaodgai a( P(e2rt eanntduaarl) t ot al 10 %) .

PRI NCI

N« ® oriamf orsmaodbost Belud 0oS8r e.a

EXECUt&EO ORCAMENTCRI A

t ®cni

ca

PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

CODIGO PAOE

ANUAL

Valor Inicial

Valor Orcado Atual

Valor Liquidado

% de Execucéo

1821

R$1. 650.

00

R$ 1.754.

8

R$ 1.655. 1

94, 32%




1851 R$1. 000. 00 R$ 7.096. 4 R$2. 304.60 32,% 8

5 89 R$500. 000, R$ 1.792.9 R$ 124. 49 6, 94%
4514 R$2.200. 00 R$ 2.210.0 R$ 2.101. 5 95, 09%
4800 R$20. 245 . 0¢( R$ 31.206. R$ 28.614. 91, 69%

ANCLIGERRELACI ONANDO A ENTREGA DRAISNANECTRAISRG E¢ S| CO

No per2o0do de janeiro a dezembro/ 2024 of idresreangpiemdog @realcecddasad- das
82, 46%, aprsesamret amodoo i ndiviidufadn nadewescoafde gnei r

PAOE 1-&22024, a execu-«o0 or-aments8ria e financeira foi dentro do p
2024, a Coordena-«0 Executiva dO€EIRFFraESABUpPpuDIMMOVYau Rema anépl € me at
montante de R$ 790.019, 00, destinada " finaliza-«o0o da obr angwi stoa,s
a qual foi conclu2da em 15/ 04/ 2024 e entregue em 03®06/ X4 2nda !l c an
Quadrimestre/ 2024. Quanto ° obra no munic2pio de I rec°, foi repl an
PAOE 1-A5kxecu-«0 or-ament8ria e financeira dessa a-«o0o foi abai xo

considerando que foram adquiridos 426 equipamentos/ materiais per

programad®r namémrt §riiLOAARWaEZI4 (150 wunidades), e, desse modo, a met
equi pamentos/ materiais permanentes, foram aparel hadas diver s«os uni
de equitpeasmen materiais depreciados e/ ou obsoletos, visando ° mel he
Hemoter 8pi cos, para fim de assegurar a qualidade dos hemoconmnponen

UsuS8rilhS deoem St odo o territ -srei ogqudeo neos tlald oQu aRdersisnael sttar e/ 2024 f o efeti

por AExpectativa da Receitao (Excesso de Arrecada-«0) no aoséeneme



transferidos futuramente pelo Minist®rio da Sa%¥wde relativo dlos C
905276/ 2020 e nU 929887/ 2022 e outro por ASuper 8vit Financeiroo
8521211 7, nU 886414/2019 no montante de R$ 318.550,00 e outro.fASupe

PAOE 4 3PWDEe 4-808xecu-«o0 f2sica e or-ament8ria e financeira dessas a

das 28 unidades da Hemorrede P¥blica Estadual em funcionamento (93

PAOE b5-5A9 72 xecor--«<aoment 88ria e financeira dessa a-«0 ocorreu abaixo d
essa a-«0 seja a requalifica-«o de tr°s unidades da Hemorremnas Pd&ibl
HC Salvadore eleaguU@®T td veram suas obras iniciadas e a de I tapetinga
ainda, que nessa a-«o0, tamb®m no 1U Quadrimestre/ 2024, foi edftetdi v
(ExcesApr@eada- «o) no montante de R$ 392.920, 00, correspondente a
pela Caixa Econ!mica Federal, relativos aos Contratos de Repasse
mont ant$ 1deOORO. 000, 00,00 da fonte pr-pria



DA SAUDE

GOVERNO DO ESTADO -
- INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PESE PAS / Rigy g pllie

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 10

FORTALECER A ASSISTENCIA FARMACEUTICA, INTEGRADA A REDE DE ATENCAO A SAUDE, EM PERSPECTIV
REGIONALIZADA, FAVORECENDO O ACESSO DE MEDICAMENTOS E SEU USO RACIONAL

O fortalecimento da Assist°®°ncia Farmac°utica representa um comptami ¥®

especial mente no cen8rio regionalizado. At rav®s scka vintosgrfarmasésmhaow®aq ik

popul a-«o0, permitindo que o0s pacientes recebam a orienta-«0 & ed 0acC Gnepgaurm

Ao conseguir cumpseiabebmcadamepasa 0s indseadotesgdesserobjesi far maspet

necessidades reais da popula-«o0o no Estado, promovendo a equidade no ace




METAl:Real i zar 80% das acdes de qualifcacdo a gestao e proce

N

INDICADOR.er cent ual de acdes de parpooci eos sao (qduea | ti rf achbaacldhoo ddaa glessstidsot éen c i &

META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta
80% 71% 89%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cu(®omati ndocadom¥%“mer o de a-»es de qualifica-«o0o =~ ge:
do n¥Ymero de a-»es de qualificapkevi*ltp®ds) «o e processo de trabal hc
O tot al das a-»es de qualifica-«0 " gest«o e processo de tearadaddo

somat -ri o do nYamero de sess»es de capacita-«0 para farmac°®tnicos e

Assist°®°ncia Farmac®°utica; do nYsmero de Semin8rios Macrorregionai

Referente ao numerador, deve ser computado o somat-rio da mataoprc

gest«o e processo de trabal ho programadas para o exerc?2cio de 20C

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META



O total das a-»es de qualifica-«0 " gest«o e processo de stonaabta-lrhioo
da meta produto prevista para as a-»es de qualifica-«0 02¢gesa«pake
8 ( ociatpoa)ci t a-»es para farmac°uticos e gestores municipais realizad

da Assist°®°ncia Farmac°utica nos munic2pios real i zaadarsa;c °eut9 c(an orveea)l

Dentre essas a-»es, aquel as relacionadas ~ eduypdaneg aplearsmagred mt eDi (rce
referentes ao apoio t®cnico, est«o condicionadas em boa parte a

sociedade <ci vil

Em 2024, o alcance da meta foi de 71%, que corresponde a viesatla s, -z¢
saber: 8 (oito) a-»es de Capacita-«o para farmac®°uti cosr ¢garmiesd-od4eEs
Assi stFamraniaa °uti ca. De-seapéenpdeinad earaass-twoou 1 (um) material t®cnico, qu
no per2o0do e a9 r(ermdvee)a- S®midmSri os Macrorregional d a «As 9 imptl ‘emeinag ak .
reestrutura-«o administrativa da SESAB, a qual est 8 vVvincud aadma dAe |
2025, aberto a todas as Regionai s, priorizando rso0vdoesmag es tsoerneisn §e
macrorregi«o, at® o segundo semestre de 2025
x PERCENTUAL
~ . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Reali zar capacita
e gestores munici|lNOUmeromapmaci tacao 8 8 100 %
demandas | ocai s
Reali zar apoio téPercentual de i nt 2807 DASF
Assisténcia Farmateécnico a Assi st é 100% 94 % 94 %
com foco nos probrealizadas ||




Rea!lzér .SemlnarlNUmero de Seminart 9 0 0

Assi sténci a Far ma

Ampliar o numero

repasse fnanceiro

estadual do Compo

Assisténcia Far maNumero de muni ci f 0

Fundo Municipal dFundo Municipal ( 417 R 14 Sl

aqguisicadao de medi

da AssisténcihAt &m

Basi ca

Moni torar o geren,,.

muni cipios do fnaNumero g0 notheadl 2 Custo 2 100%

reali zadas

do CBAF Inesp

A | : 5 ecific

va 'arA a 9€s14a0 INamero de aval i acg 1 0 1 100%

Farmacéutca dos n

geal il zal & OIiStriPercentuaI de uni

do CBAF com regul . . . 90 % 2808 83% 92%
. A di stri buidas em 1

muni cipi os

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Realizar capacitagéo para farmacéuticos e gestores municipais considerando as demandas locais

As capacitac6es dos farmacéuticos municipais séo realizadas via plataforma web, pois observa-se boa adesdo desse publico ao formato
EAD, com maior possibilidade de participacdo dos profissionais, justificada pela reducdo do custo e do desgaste associado ao
deslocamento. Para o exercicio de 2024 estdo previstas (2) duas capacitagdes por trimestre, cujas teméticas se subdividem em Modulos

Basico e Avancado, totalizando 8 (oito) capacitacdes no ano.




No terceiro quadrimestre, foram realizadas 2 (duas) turmas de forma virtual, sendo uma do Médulo Basico (setembro) e 1 (uma) do Modulo
Avancado (outubro), abordando o tema Protocolo Clinico de Diretrizes terapéuticas das Doencas Intestinais Crénicas. Nos primeiros
guadrimestres ocorreram 6 (seis) capacitacfes, a saber: (3) trés do Modulo Basico, nos meses de abril, maio, julho e 3 (trés) do Modulo
Avancado, nos meses de abril, junho e julho, cujos temas foram Cuidado Farmacéutico; Notificacdes a ANVISA e Cuidado ao Pacientes
com Doenca respiratéria cronica. Nesse sentido, até dezembro totalizou-se 8 (oito) capacitagbes, 100% da meta prevista da acéo,

conforme esperado para o exercicio.
Realizar apoio técnico a organizacao da Assisténcia Farmacéutica nos municipios com foco nos problemas locais

A referida meta esta estruturada em 4 (quatro) acdes, a saber: i) Apoio técnico a implantacao da fitoterapia; ii) Elaboracdo de material
didatico/técnico para apoio técnico ao gerenciamento da AF; iii) Atividades de vistoria a servicos de salude para implantacdo de unidades
de dispensacdo do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf); iv) Acdes de apoio a implantacdo do AFSESAB. As
acoes i, iii e iv sdo acdes realizadas por demanda, enquanto as acfes de elaboracdo de material técnico preveem a elaboracdo de um

documento técnico norteador.

Desse modo, ems202%7, (dlezekserbae) a-»es previstas, sendo 16 (dezesse
gue corresponde a 13 (treze) as a-»es de apoio t®cnico “dei nspal¥adnet, a
|l ocalizados em | pia¥%, Ribeira do Pombal e Campo Formoso, parna e mpl

1 (um) material t®cnico aguardando valida-«o.

Quanto ao atendimento da a-«0 de aposieo gau e mpd oa nht can- veeo ddeomaAnFdSaE,S ApBo, | &

do desenvolvimento do refer.ido sistema, prevista para 2025

Realizar Seminario Macrorregional da Assisténcia Farmacéutica



Esta a-«o0o est8§ fortemente vinculada ~ restrutura-«o adminisdmati ve
teve um maior impacto no fato do ano de 2024 ter sido anooGeralei
com todas as Regionais no in2cio do ano de 2025 e-sesO&enmei sl at®ce

prevista para a a-«o

Ampliar o numero de municipios com repasse financeiro da contrapartida estadual do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) no Fundo Municipal de Saude para aquisicdo de medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica

na Atencao Basica

A descentralizagdo do gerenciamento do recurso estadual do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica é pauta das Reunifes
Ordinarias da Comissao Intergestores Bipartite i CIB desde 2022. A época, 8 (0ito) municipios aderiram ao recebimento da contrapartida
estadual no Fundo Municipal de Saude, responsabilizando-se pela aquisicdo dos medicamentos, a saber: Abaré, Almadina, Barreiras,

Irar4, Jeremoabo, Sebastido Laranjeiras, Una e Urandi.

Em | ul ho,hduee ahdndldgacdo da adeséo de 7 (sete) novos municipios ao gerenciamento da contrapartida estadual do CBAF,
através da Resolucdo CIB/BA n°® 224/2024. Sendo que para 6 (seis) destes, foi aprovado repasse a partir da competéncia julho/2024
(Contendas do Sincora, Planalto, Pocdes, Sdo Desidério, Sapeacu e Vitéria da Conquista). O repasse para o sétimo municipio, que €
Maetinga, esta condicionado ao alcance de ata ativa de RP Compartilhado de, no minimo, 46 dos 58 itens (80%) dos medicamentos e
insumos fornecidos pelo estado em razdo da Resolucao CIB/BA n° 049/2015, cujo inicio de vigéncia de repasse financeiro do Fundo
Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude serd homologado em reunido da Comissao Intergestores Bipartite, conforme cronograma
constante do Anexo Il da Resolucdo CIB/BA n° 118/2024. Até o més de dezembro o municipio de Maetinga ndo atingiu o minimo

necessario para a descentralizacdo do recurso conforme pactuado.



Assim, o valor de evolu-«0 da meta da a-«o0 declarado no gquadrresctaei I
corresponde aos 14 (quatorze) munic2pios, sendo 8 (oito) tesstdes daec

a compet°ncia julho/ 2024.

Conforme informado no relatério do segundo quadrimestre, a descentralizacdo da contrapartida estadual para os outros 403 municipios,
foi pactuada junto & Comissédo Intergestores Bipartite i CIB, em marco deste ano, de modo que a partir de julho de 2025 passarao a
receber o recurso estadual da contrapartida do CBAF no Fundo Municipal de Saude de forma compulsoria, tornando todos os 417
municipios Unicos entes responsaveis pelo gerenciamento do financiamento tripartite do CBAF. Assim, 0s municipios devem aplicar as
contrapartidas federal, estadual e municipal na aquisicdo de medicamentos e insumo do CBAF, na perspectiva de autonomia para
atendimento das necessidades da populacdo local, sob o apoio institucional do estado por meio do Modelo de Registro de Preco
Compatrtilhado e acdes de qualificacédo a gestao e processo de trabalho da Assisténcia Farmacéutica municipal, ambos previstos no PES
2024-2027.

Dessa forma, até dezembro de 2024, apura-se 3,36% da meta prevista da acao, referente a municipios com repasse no Fundo Municipal
de Saude realizado. O alcance da meta dessa a¢ao esta previsto para julho de 2025, quando todos 0s 417 municipios passarao a receber

0 recurso estadual da contrapartida do CBAF no Fundo Municipal de Saude, conforme pactuacéo supracitada.

Monitorar o gerenciamento pelos municipios do financiamento tripartite do CBAF

S«o enviadas por ano, aos 417 munic2pios, duas notifica-»es rel.:
Municipal. No primeiro mamdo, mtetam dpvi2®dRa&s &sn notifica-»es refe
conforme previsto. As notifica-»es referentes ao primeiro preaneisdtra

para o ano de 2024

Avaliar a gestdo da Assisténcia Farmacéutica dos municipios



A Coordena-«o de Avalia-«o0o e Monitoramento da Assist°®°ncia Farmac?®
referentes a 2023 e submeteu ° aprecia-«o0 pela Diretoria DAWttr esm n

espa-0s como Grupo de Trabal ho de Assist°ncia Farmac®°utica no ©Ombi
Realizar a distribuicdo de medicamentos do CBAF com regularidade para municipios

Esta a-«o diz respeito 7 di stribui-«o0o de medicamentos e 1 nsumos
Consolida-«0o nU 2 e 6/2017 e Resolu-»es CIB/BA nU 118/ 2024c%pi2@%) 2

uma contrapartida m2nima obrigat-ria para cada munic2pio esasdaon:t

contrapartida estadual se d8 por meio do fornecimento trimeBtm@l C
49/ 2015, representado pelo somat-rio dos valores em reais de medi c
A programa-«0 para repasse de medicamentos e i nsumos, real osadea pc¢
Consumo M®di-rOMMeeaswadl or de contrapartida, o pedido ® agendado e, |
muni c?2pio providencie a retirada dos mesmos junto ~ Cefarba.

Para c¢c8l culo desta meta s«0 contadas as uni dades farmac®°utiaas do

Sa¥“de Mdmtsailmoess para di abetes, cujos itens est«o sob responsabil i d:

At ® o terceiro quadri-smesd3® dae& &QROXLUrn i bhwit-ado zebe uni dades farmac°ut i
farmac®°utica para munic?2pi os, medi ante a m®di a mensal de di S8t7r,ilbu
mar - o: 90, 1; abril: 82, 6; mai o: 86, 3; junho: 91, 1; jul ho: ,8%P4;3 %,;

dezembr o: 63, 3. Dsces,s au m oalntagnagpudea 92% da meta anual prevista (90%



Em compl emento a |ista da Farm8cia B8sica, desde mar-o0o, a SE&8AB ve

apoi o aos munic2pios no enfrentamento da Dengue em seus ter0rni9% r i c

solu-«o0 injets8vel 500 ml , Di piriona nas apresenta-»es compr ismiaso, a
medi camentos Paracetamol , na apresenta-«o comprimido e sol w-uwve O0r :
di stribui-«o0o desses medicamentos para 390 munic?2pios.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Realizar apoio técnico a organizacao da Assisténcia Farmacéutica nos municipios com foco nos problemas locais

A meta dessa a-«0 se constitui, em parte, de demandas espahi @ae &®

da a-«0 precede da proatividade/iniciativa de atores externos.

A prioriza-«o0 da a-«o0 relacionada a produ-«o de material t®osico f
Referente © implanta-«o do AFSESAB, este sistema se encontraaem f ¢
i mpl anta-«o do m-dulo b8sico destinado aos munic2pios, congmeqatent e

Nos mun. c2pi os

Realizar Seminario Macrorregional da Assisténcia Farmacéutica
Est8 a-«o0o est8 vinculada ° restrutura-«o administrativa damSEESASB,

Ampliar o niumero de municipios com repasse financeiro da contrapartida estadual do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica (CBAF) no Fundo Municipal de Saude para aquisicdo de medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica
na Atencao Basica



Conforme informado nos relatérios dos quadrimestres anteriores, as dificuldades da gestdo municipal quanto a compreensao das
competéncias da gestao e fiscalizacdo das contratacdes decorrentes das atas de Registro de Precos gerenciadas pela SESAB foram
mitigadas apoOs a intensificacdo das acdes de qualificacdo dos municipios, por meio da realizacdo de Seminarios e Oficinas nas
Macrorregides de Saude sobre o RP Compartilhado. Ainda assim, foi necessério alinhamentos com 0s gestores municipais e 0 consenso
para o prosseguimento da adesao ao repasse financeiro, que somente foi estabelecido no final do primeiro quadrimestre, onde foi definido
um cronograma para o processo de adesdo a descentralizacdo, conforme pactuado na Resolucdo CIB/BA n° 118/2024. Contudo, foi

observado baixo interesse dos municipios na antecipacao da adesao a descentralizacao do repasse do recurso estadual do CBAF.
Monitorar o gerenciamento pelos municipios do financiamento tripartite do CBAF

Em que pese o cumprimento da meta prevista para 2024, limitagdes na funcionalidade do Sigaf comprometem a confiabilidade e qualidade
dos registros de prestacéo de contas municipal, que demandam demoradas e complexas andlises por amostragem perioddicas dos extratos

municipais, a fim mitigar as inconsisténcias.

Realizar a distribuicdo de medicamentos do CBAF com regularidade para municipios
Per manecem a ocorr°ncia de obstS8cul os destacados em qaugaudirsi imesa r

medi camentos do CBAF que impactaram na manuten-«o0 dos estoques.

Ainda que regulares e tempestivas as programa-»es mensai s para ac
estoque pactuada, per manecem atrasos consecutivos pelos fornecedo
na arlé za- «xo0 da manuten-«o0 das atas de Registro de Pre-o0o, ocasatoonad

de alguns fornecedores.

A atualiza-«o da Lei de Licita-»es Federal nU 14.133, des 2021l ,mea tloc
gue comp»em 0S processos de registro de pre-o e dispensaasl gdend iictie

cujas atas venceram no exerc2cio.



Val e ressaltar, a exist°ncia de munic?2pios que, durante ®cpledg 2ndo

repercute sobre o alcance da met a, mas o0 oOobjetivo ® atendgeg§ s0mM
responsabilidade de. execu-«0 pelo estado

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2807 R$ 2.225.000,00 R$ 10.565. R$ 9.962. 6 94 %
4126 R$ 725.000,00 R $1.461.440,00 R $1.421.114,72 97%
2808 R$ 36.298.000,00 R $33.424.603,00 R $29.631.443,90 89%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

As an8lises refereguescampodmsesastePAPEcdetval hadevsobfié@im wal



META2Di sponi bilizar mensal mente, Atas de Registro de Precos
Farmacéutca na mMuringidapi kA si ca aos

INDICADOR.er cent ual de medicamentos e insumos da Assi sténcia Far ma
META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta
80% 83% 104%
VALOR DE REFERENCIA (ZO22): P(-)::;QgtlisaAE UNIDADE RESPONSASEETEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

Férmula de calculo do indicador: (Somatdrio do niumero de itens do elenco da resolucdo da Comissédo Intergestora Bipartite (CIB)

vigente com ata de Registro de Precos disponivel / Somatério do niamero de itens do elenco da resolucdo CIB vigente)*100
O indicador tem periodicidade de apuracdo mensal.

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Em 2020, a Saftec implementou o Modelo de Registro de Preco Compartilhado (RPC), no sentido de oferecer maior eficiéncia a aquisicao
de medicamentos no ambito municipal. Essa modalidade de aquisicdo municipal de medicamentos se concretiza a partir da realizacéo de
licitacOes pela SESAB objetivando a composi¢cdo de Atas de Registro de Preco dos medicamentos do CBAF, constantes na Relag&o

Nacional de Medicamentos (Rename) do SUS, mediante adeséo prévia dos municipios, 0s quais integram a licitacdo na qualidade de




orgaos participantes. Essa estratégia permite aos municipios adesos o posterior saque as Atas de Registro de Preco realizadas pelo

governo estadual, para aquisicao dos itens do CBAF.

Atualmente, o RPC é amparado pela Resolucédo CIB/BA n° 339/2022, que aprovou novos regramentos para a adesédo ao modelo de RPC
e revogou a Resolugdo CIB/BA n° 153/2020 e as Resolugdes n° 040 e 197/2021.

O Registro de Precos Compartilhado viabiliza a aquisicdo de medicamentos pelos municipios por pre¢cos vantajosos, otimizando o0s
recursos financeiros da Assisténcia Farmacéutica na Atencédo Basica e ampliando a oferta de medicamentos e insumos nos municipios

participantes das licitacGes realizadas pela SESAB.

A meta prevista na PAS 2024 corresponde a disponibilizar, mensalmente, Atas de Registro de Precos Compartilhada de 80% dos
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica na Atengéo Basica. A periodicidade de apuracéo do indicador € mensal. Assim, o
valor apurado em 2024 de 83% corresponde a média dos valores mensais de atas ativas de Registro de Precos Compartilhado dos itens
do elenco da Rename para contratacdo pelos municipios obtidos no periodo de janeiro a dezembro, que corresponde 103% de alcance
da meta prevista (80%).Rotinas de monitoramento do andamento dos processos licitatorios, priorizacdo dos itens criticos acerca dos
prazos de ressuprimento e tratativas com vistas a minimizar os itens desertos e fracassados nas licitacdes sao estratégias que contribuem
para o alcance satisfatério da meta anual. Ainda que tenha sido um ano de adequacfes a nova lei de licitacbes e contratos, em 2024
alguns editais foram publicados com a antiga versao, sendo possivel otimizar os ressuprimentos das atas de registro de precos, obtendo

um valor superior a meta anual.

Ainda que tenha sido um ano de adequacgfes a nova lei de licitacdes e contratos, em 2024 alguns editais foram publicados com a antiga

versao, sendo possivel otimizar os ressuprimentos das atas de registro de precgos, obtendo um valor superior a meta anual.

ACAO INDICADOR DA ACAO PAOE TOTAL




PERCENTUAL

METADA ACAC ALCANCE DA SETOR
2024 META RESPONSAV
Reali zar capacita
gestores murliCipaNUmero de muni ci j
de aquisicadao de n . o 100 72 72%
. |pel o meapaci2t acbe
das Atas de Regi s 2807
Compartl hado
Fomentar a adesao DA
Model o de Regi strINUmeros de muni ci 390 379 97%
Compartl hado
| mpl antar canal [ Custo
comunicagédo com oCangI,d.e comuni c:g 1 Ine,s.p 1 100%
esclareci mento demunicipios I mpl art ecific
das acodes 0

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Realizar capacitacao paratécnicos e gestores municipais relativa ao processo de aquisicdo de medicamentos por meio das Atas

de Registro de Pre¢cos Compartilhado

Tendo em vista a realizacdo das capacitacdes para técnicos e gestores municipais relativa ao processo de aquisicdo de medicamentos

por meio das Atas de Registro de Precos Compartilhado, em 2024 foram ofertadas 07 capacitacdes presenciais e 11 capacitacdes a

distancia sobre aquisicdo de medicamentos nos moldes do RP Compartilhado, com o alcance de 551 técnicos municipais capacitados e

72 municipios assistidos com pelo menos duas capacitacfes. Portanto, no periodo de janeiro a dezembro, totaliza-se 72 municipios, o

gue representa 72% da meta prevista (100 municipios).

Fomentar a adeséo dos municipios ao Modelo de Registro de Precos Compartilhado




No periodo de janeiro a dezembro de 2024, houve a adesdo de trés novos municipios ao Registro de Pregcos Compartilhado conforme
homologacédo através da Resolucdo CIB n° 266/2024, totalizando até 31 de dezembro, 379 municipios adesos, alcancando 97% do

previsto.
Implantar canal institucional de comunicagdo com 0s municipios para esclarecimento de duvidas e divulgacéo das acfes

Conforme relatado nos relatorios quadrimestrais anteriores, o canal institucional de comunicagdo com 0s municipios para esclarecimento
de duvidas e divulgacdo das ac¢bes, por meio da plataforma WhatsApp Business foi implantado no més de abril, alcancando-se 100% da

meta desta acdo no primeiro quadrimestre.
Além das ac¢fes supracitadas, implicitas ao alcance das metas, seguem outras a¢des relevantes realizadas e seus respectivos resultados:

Em outubro, houve a abertura do Planejamento Anual de Compras no SIMPAS referente ao exercicio de 2025 referente a 296 itens para

0s 379 municipios adesos.

Em 2024, totaliza-se 151 municipios que realizaram aquisi¢cdes de medicamentos através do RP Compartilhado, acumulando 7.584 AFMs
geradas, que corresponderam a R$ 14.937.506,36 de financiamento do CBAF aplicados em aquisi¢cdes de medicamentos por meio do RP
Compartilhado.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Realizar capacitacao paratécnicos e gestores municipais relativa ao processo de aquisicdo de medicamentos por meio das Atas
de Registro de Pregcos Compartilhado

Os municipios apresentaram discreto interesse em participar de pelo menos duas capacitacdes neste ano. Observa-se que a procura por
novas capacitacoes, geralmente, € motivada por mudanca de algum técnico municipal ou gestor envolvido no processo de aquisi¢cdo de

medicamentos por meio das Atas de Registro de Precos Compartilhado.



Por isso, foi enviada proposta de alteracéo do PES 2024-2027 referente ao indicador da meta da agcdo em questéo, visando a substituicao

da contagem do fAn¥Ywmero de munic?2pios atingidos com pelo memos du
entanto, ndo houve avanco.
EXECU¢&O OR¢AMENTCRI A
5 ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orgcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2807 R$ 2.225.000,00 R$ 10.565 R$ 9.962.608 94 %
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NAALEMRDAS FéEéSI CO
Detal hada no final do objetivo.
META3Ampl i ar para 86 o numero de municipios com unidade de
INDICADORIU mer o de municipios com unidade de Farmadcia da Bahia i mp
META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta
86 (+40 unidades) 46 (0) (0% noano)

VALOR DE REFERENCIA

(2022): 46

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024




FORMA DE APURA¢éeO DA META

F-rmula de c8l cuBomdb:-rndi dadotsmer o de muni c? piFoar neScm aatdRa 1B/a i5a0. F

Val or de Refer°ncia: 4 6

Val or da Met a: 46 + 50 = 96

A meta corresponde ao somat- -rio entre as 46 unidade301d8 e aasn880 ar
uni dades previstas ROR2Fd.oDgesasadar fomima, 20»4val or da meta do ind@dicado

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

O Programa Farm8cia da Bahia ® um programa estadual criadoctpimosa, f
atravestdatura-«o de um servi-0o de farm8cia adequado. Atual ment e,
17.250 habitantes, por mei o da <constru-«o0 da wunidade de farm8ci
financieasnteandtuoal e muni ci pal

Esta terceira fase do Programa utiliza a estimativa popul acaoasl

normas do CBAF, totalizando 213 munic2pios com at® 17.250 habitant
No per220d¥®30d8, 46 munic2pios com at® 17.250 habitantes foram benef

Para o ano de 2024, foram previstas 40 novas unidades do Pradgr ama
el eitos, por meio da Portaria SESAB nU 101/2022. A construek®mgdes:
coincidiu com o pep@&nndemiaz othetCOWI Pel® que i mpls o direcionamento
dessa gravidade. |l sso resultou na mitiga-«0 da execu-«ovds ecsetrwvas

n«o direcionados &@o-combate do Sar s



Em que pese a criticidade dos efeitos iIimpostos nesse per2md@,02Roi

Em 2022, nN«o ocorreram 0S processos licitat-rios para cowmtturaa af-2«wi

das uni dades. Posteriorment e, compr omedli @iot opreallo0 eava zermbkBamemrnbo sda

interven-»es f2sicas em unidades da rede pr-pria estaduaila. n«o f oi

Em 2023, o projeto foli paralisado para fins de conheci menhol esa@r

das tratativas gerenciais internas n«o foram al can- a2d0a2s7,.

sendo r er

No 20U quadrimestre, o Projeto Farm8cia da Bahia foi redi sctuitva-o«amo

de agregar par©metros de equidade mais consistentes para

pesme- «0

contexto, o novo projeto o atual projeto de i mplanta-«o do Progr an
. PERCENTUAL
- > META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
Construir uni dadeNUmero de uni dad g 40 0 0
da Bahi a Bahia construi das
AR @l @l el unidadeNl]mero de uni dad ¢ 5249 SAFTEC
Bahia conforme te 40 0 0

Bahia aparel hada:s

i mpl antacgao

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Construir unidades de Farm8cia da Bahia e Aparel har unidades de Fa

Quanto © apura-«o referemtta eag amreda v iosnt&oo dphapreamle2 dg204n,st r U - « 0O
Bah.i a

de novas



PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

N«o houve

uni dades f 2 s

a

constru-«o

cas, conf

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

de novas uni

dades de Far m8ci

orme padr«o estabelecido e o

a da Bado adagoi

seu aparel hamen

CODIGO PAOE

ANUAL

Valor Inicial

Valor Orcado Atual

Valor Liquidado

% de Execucéo

52409

R$ 21.207.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0 %

Fonte: FIPLAN/PLAN 60, acessado em 02/01/2025

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDASLEMRDAS FESI CO

Det al hada

no

f

nal do

objetivo.



META4Di stri buir 4.535.074 tratamentos medicamentosos do Com
regul ari dade

INDICADORIU mer o de tratamentos medicamentosos di stAsdDiustde®msc ias Famr mg

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
4.535.074 3.556.443 78%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 5.135.0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte: SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA ADFEURA¢é O DA META

Férmula de calculo do indicador: Somatoério do numero de tratamentos medicamentosos distribuidos as farmacias do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica
As informacdes de distribuicdo séo obtidas do SIGAF.

* O Tratamento medicamentoso representa a quantidade média necesséaria de unidades farmacéuticas de um medicamento para o

tratamento mensal de uma determinada patologia.

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

Esta meta diz respeito ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica i Ceaf, cuja acdo tem natureza continua, pautada nas
Portarias de Consolidagcédo n° 2 e 6/2017. A finalidade do Ceaf € prover acesso a medicamentos no ambito do SUS, em nivel ambulatorial,

para tratamento de doencgas e agravos cujas linhas de cuidado estéo definidas pelo Ministério da Saude, através dos Protocolos Clinicos



e Diretrizes Terapéuticas, e mediante as regras de execucao e financiamento que estdo estabelecidas respectivamente nas Portarias de
Consolidacdo GM/MS n° 02/2017 e n° 06/2017.

Em sintese, os tratamentos medicamentosos disponibilizados pelo Ceaf se dividem por grupo: grupo 1A, de aquisicdo centralizada pelo
Ministério de Saude - MS e enviados SESAB; grupo 1B, adquiridos pelo Estado com recurso da Unido, mediante ressarcimento apds
comprovacgéo da dispensacgédo através do faturamento de Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial - APAC; e grupo 2, denominado

elenco estadual, adquiridos com recurso exclusivamente estadual.

Nesse sentido, atualmente, a SESAB adquire, por meio da fonte federal na acdo orcamentaria 4488, cerca de 44 medicamentos do grupo
1B e, através da fonte estadual, cerca de 62 medicamentos do grupo 2. Além desses grupos de medicamentos, a SESAB distribui 150
medicamentos do grupo 1A, que sdo adquiridos e financiados pelo Ministério da Saude, cujas despesas para o Estado sdo de custo

inespecifico.

O valor de 3.556.443 tratamentos medicamentosos do Ceaf di srtiroi bdw? d
reali zado mensal ment-eeeque0@d. pRe3sscsdot @9 pa2@2@i, a oCdWind st ®r i o da

orenta-»es de flexibiliza-«o0o dos documentos e examesS necesss8rios
possibilitando di spensa-»es de forma cont?2nua, sem a necessidade
medi campoat opend®ncia de documentos e |l evou a maior dispensa-«o0 de
dados da s®rie hist-rica, para estabelecimento de uma met aburrad s r ¢
s fardgcCaaf. Al ®&m disso, as dificuldades operacionais e |l oa?2stioc

entregas parciais e faltas de medicamentos do grupo 1A, cuja aquisicdo é centralizada pelo Ministério da Saude, o que acarreta a

descontinuidade no fornecimento de medicamentos para as farmacias do Ceaf.

A fim de mitigar o impacto das dificuldades para alcance da meta, foram realizadas melhorias nos processos de programacao,

monitoramento dos processos de aquisicdo/recebimento, distribuicdo, controle de estoque, dispensacéao e faturamento das dispensacoes,



descentralizagdo das infusdes de imunobioldgicos, ampliacdo das capacitacfes e parceria com a Atencdo Especializada na elaboracéo

das linhas de cuidado.

. PERCENTUAL
X . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Distribuir tratarrNumero LG e L B ?lriz
R medi camentosos d¢ 3.588. . 2.645. 74%
do Grupo 1A as f a. . . R eci
di stribuidos as f o
Capacitar os trabNumero de capacit DASE
Assisténcia Far maAssi sténcia Far mea 3 280 7 233%
processos relaciorealizadas
Adquirir tratamenl\Iljrnero de tratams
d medi cament osos d¢ 946.2(448 911.403 96%
dos Grupos 1B e 2. ) . X
di stribuidos as f
BREVE DESCRI ¢éO DAS A¢Ci ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
Distribuir tratamentos medicamentosos do Grupo 1A “"s farm8cias do
Tendo em vista a distribuicdo dos tratamentos medicamentosos do grupo 1A as farméacias do Ceaf, foi realizada a programacéo,
monitoramento dos medicamentos de compra centralizada do MS (grupo 1A) e armazenamento.
T Mel horia dos instrumentos de programa-«o0o de medicamentos do gru
e resumo das informa-»es das planil has;
T An8lise e relat-rio das entregas do Minist®rio da Sa¥de quant
guantidades de medi camentos programadas para o estado da Bahi a;



Monitoramento das incorpora-»es do Minist®rio da Sawde para o C

Al inhamento do fluxo de dispensa-«o0o de medicamentos para as hnhowVv
Cria-«o0o e implementa-«o de fluxo transfer°ncia de pacientes em
Cler2ston Andrade, Hospital Geral de Vit-ria da Conquista e Cic
1 Atualiza-«0 dos fluxos de acesso aos medicamentos do Ceaf e put

Capacitar os trabal hadores da Assist°ncia Farmac°utica para os pra

As capacitacdes aconteceram ao longo de 2024, sendo 02 no primeiro quadrimestre, 02 no segundo quadrimestre e 03 no terceiro
guadrimestre. Nesse sentido, wsm@7R8Rdcibmalégseoeunsas tem8tica33®% daemebar ps

da a-«0, superando o esperado para o0 ano.

Destaca-se como principal importancia dessas capacitagdes e eventos realizados o aprimoramento dos conhecimentos existentes dos
profissionais farmacéuticos, para que eles tenham subsidios no processo de orientagdo ao paciente e praticas técnicas e administrativas.

Entretanto, alguns farmac°punoacess o «be poadearxc iptaatd @, paocngdioder ando o0
nas unidades de sa%de e a Iimpossibilidade de interrup-«o idades drav
internet em algumascéapamBtaaseduvmanatpl asaforma web, conforme rel at

Adquirir tratamentos medicamentosos dos Grupos 1B e 2 do CEAF

Tendo em vista a distribuicdo dos tratamentos medicamentosos dos Grupos 1B e 2 as farmécias do Ceaf, foi realizado planejamento e

acompanhamento das aquisi¢cdes desses medicamentos, bem como dos medicamentos do elenco estadual.

Além das ac¢0es supracitadas, foram desenvolvidas outras a¢cdes em busca de resultados satisfatorios relativos a gestéao do Ceaf:



PRI

Avaliacdo das programacodes e autorizacOes de distribuicdo de cerca de 33.493 pedidos dos medicamentos, tendo em vista o
atendimento de 55 farmacias do Ceaf distribuidas na capital e interior do Estado;

Atualizacdo dos fluxos de acesso aos medicamentos do Ceaf e atualizacdo no site da SESAB, no link
http://lwww.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/atendimento-ao-cidadao/medicamentos/;

Desenvolvimento e implementacdo do AFSESAB, de forma articulada com a equipe da DMA, para atender todas as etapas de
execucao do Ceaf;

Monitoramento do faturamento dos medicamentos junto a Coordenacao de processamento - Copro/Suregs, com acdes voltadas
para ajuste de Ficha de Programacao Orcamentaria I FPO, com vistas ao ressarcimento do recurso financeiro junto ao Ministério
da Saude;

Reorganizacao dos servicos e fluxos de atendimento de pacientes, visando descentralizacdo de acesso aos tratamentos do Ceaf;
Reali za-»es de capacita-»es referente aos PCDT6s de DPOC,
compreensao dos protocolos Clinicos.

NClI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Distribuir tratamentos medicamentosos do Grupo 1A "s farm8ci as

Em 2024, os obstaculos vivenciados referentes a distribuicdo dos medicamentos do grupo 1A correspondem a irregularidade na entrega

de medicamentos pelo Ministério da Saude, a saber: entregas de medicamentos fora do periodo programado, entregas parciais ou até

mesmo auséncia de entrega.

Durante 0 ano, 0s constantes atrasos nas entregas e 0s envios parciais representaram desafios diarios, comprometendo a eficiéncia das

distribui¢des, resultando em um alcance da meta da acdo em analise de 74% do previsto. Diante dessa situagcéo, a coordenacao realiza

um monitoramento continuo das pendéncias, enviando relatérios atualizados a cada 15 dias para o Ministério da Saude dos itens que se

as ma

do



encontram com pendéncia superior a 60%. O objetivo desses relatérios é fornecer informagfes mais detalhadas sobre o status das

entregas, possibilitando uma comunicag¢ao mais efetiva com este 6rgédo e buscando minimizar os desabastecimentos dos medicamentos.

Vale ressaltar que a falta de ferramenta adequada para realizacdo da programacao desses medicamentos compromete as aquisicdes e

conferéncia dos dados dos pacientes informados pelas unidades do Ceaf.

Adquirir tratamentos medicamentosos dos Grupos 1B e 2 do CEAF

Registra-se obstaculos relacionados a aquisicdo de medicamentos do Ceaf, tais como: atrasos de entrega de medicamentos pelos
fornecedores; dificuldades de manutencéo de atas de Registro de Preco, resultando em processos licitatérios fracassados; bem como

solicitacdo de distrato de alguns fornecedores.

Atrasos nas entregas pelos fornecedores e a falta de Registro de Prec¢o ativo contribuem para atrasos e interrupcdes no fornecimento,
prejudicando a continuidade da aquisicdo dos medicamentos, assim como, 0s atrasos nos repasses financeiros pelo Fundo Nacional de
Saude comprometeram o cumprimento dos prazos de empenho, especialmente para os itens do grupo 1B, que sdo custeados com a

Fonte de Recurso 283. A falta de previsibilidade e a dependéncia de repasses externos geraram instabilidade no fornecimento.

pel as

Val e ressaltar que a falta de ferramenta adequada para real.|
aguisi-»es e confer°ncia dos dados dos .pacientes informados
EXECUt&EO ORCAMENTCRI A
. ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2807 R$ 2.225.000,00 R$ 10.565.( R$9. 962. 608 94 %
4488 R$ 25.200.000,00 R$85. 599. 31 R$71.122.75 83%




ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDALEMRDAS FESI CO

Detal hada no final do objetivo.

METASI mpl antar em 34% das far macAasi sitoé Coimp oha&ammac &Estpex,i ad i
INDICADOR.er cent ual de farmadcias do Componente Especializado daoAs
META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance daeta
34%(10/29) 3% (1) 9%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC
Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcul(8odtatindocddon¥mero de farm8cias do Componente ESs
com servi-o de cuidado farmac®°utico i mplantado / Somat - -ri o do n%¥me
Farmac°utica sob geisd «be dAgsitsat °drac DDESrFea dm@® ° ut i c a

Memoéria de Calculo:

Valor de Referéncia: (0/29)*100 = 0%



Valor da Meta para 2024: (10/29)*100 = 34%

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

O servi-o0o de Cuidado Farmac°utico temcicomal ode etne ddDc amepnrtoonso,- «MO (
proporcionam uma pr8tica cl2nica a pacientes, assumindo a uletspbns a
alcan-ados, pr omo veesntdaor sea Yydree v ebnhemxo de idmglharmtsar Ao mEtiadaldo Far mac
ambul atoriais sob gest«o direta da DASF visa ~ estrutura-«ometoeser
Especializado da Assist°ncia Farmac®°utica (Ceaf)

A PAS 2024 prev® implanta-«o0 do Cuidado Farmac®°utico em 34% das f
uma | ocalizada na capital e as outras 9 (noWekstedi aemwment@d dasg if ae In
do Ceaf com servi-o de Cuidado Farmac°utico i mplantado, com al can
corresponde ao Cimeb, unidade da capital comls edrovie-xoe rdcc?® cciuoic daed & Of2a
da meta para 2024 est8§ diretamente relacionado ° necessi dadiestdoe a
gue, a maioria delas apresenta demandas significativasemnes ua emsairart
rec®m incorporados ao quadro de trabal ho das unidades, com emport a
do baixo alcance da meta em 2024, essas condicional ia@anatderssiesd «xO eaNC
das unidades, com i mportantes avan-0S nhesse ano

ACAO INDICADOR DA AGAO METQ‘OZ':‘ ACA pACE TOTAL PiFngpE‘ll\\llglépl‘)LA RE;:EgggAv
META
| mplantacio do Cubiario Otcial do| *  |ind O 0 DASF




eci

0
| mpl antar servic¢coNumero de far maci
Farmacéutco em faservico de Cui da{ 1 1 100%
capital i mpl antado na caf 2807
| mpl antar servic¢coNumero de far maci 4089
Farmacéutco nas flservico de Cui da( 9 0 0
regionais de saudli mplantado nas r ¢

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

I nstituir Grupo de Trabal ho para I mplanta-«o0o do Cuidado Farmac°®°ut i
Foi i mpl ementado um Grupo de Trabal ho para I mplanta-«oddocu@entas
normati vos e atuar na el abora-«o de instrumentos de capacimmo xtoo e

de farmac°uticos contratados para atwuar na pr8tica do doi dqaudaad r D

permanente da DASF, qgque ser«o membros do Grupo Condutor para impl a
el aborados pelo Grupo de Trabal ho dever«o ser analisados macvali c¢dad
O Grupo Condutor para I mplanta-«0 do Cuidado Farmac°utico, compost
fun-«o a sustentabilidade do servi-o de Cuidado Farmac°®°uti ciocaenql
Edsd adual

Nesse contexto, tendo em vista a realiza-«o0o da meta de i mplasta- «
equi pes de trabalho com atribui-»es distintas: uma executtiawae nd equt

O primeiro jJ8 institu2do e o segundo em vias de publica-«opdreddeoT



i mpl ementa-«o0 do Grupo Condutor, em substitui-«o0 " const 2027 «@ sd &

programada na PAS 2025

| mpl antar servi-o de Cuidado Farmac°utico em farm8cia do CEAF na c
No 3U quadrimestre, a pr8tica de Cuidado Farmac°utico foi mertida
Assim, cesesodalraeaance de 100% da meta da a-«o0 de I mplanta-«o0o dp ser

no Cimeb-seotld8Ri pacientes em acompanhamento

| mpl antar servi-o de Cuidado Farmac°utico nas farm8cias do CEAF nas
Teneém vista o processo de organiza-«o0 | execu-«o0 do servi-o0 da@s, cui
em 2024, foram realizadas a-»es de forma extensiva no conjunto das

1 Implementado um Grupo de Trabalho para implantacdo do Cuidado Farmacéutico, com a finalidade de construir os documentos
normativos e atuar na elaboracédo de instrumentos de capacitacdo e disseminacao da pratica no estado;
Realizacdo do Diagnéstico Situacional das Farmacias das Regionais;
Contratacdo de farmacéuticos, via contrato de Gestdo Compartilhada com a Fundacéo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS), a
fim de superar a escassez de pessoal, inclusive especializado na pratica do Cuidado Farmacéutico;

1 Realizada tele consultoria com o Ministério da Saude, com o objetivo de monitorizac&o do processo de implementacdo do Cuidado
Farmacéutico;

1 DefinichodoPr ont u8ri o EIl et i PEICeS®J Sd oc 0Qriod aod «ionst rument o de registro e

Cuidado Farmac°uti co, com profissionais treinados.



Para 203%, ctoenm perspectiva a conclus«®&USosoestuntgosoddei mprkra8taa«d

documentos normativos e defini-«o dos fluxos e processo. de trabalh

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

I nstituir Grupo de Trabal ho para i mplanta-«o0o do Cuidado Far mac°®°ut. i

Conf orme exposto no detal hamene¢ ot dlas| eaciymesnt aa dhecemsgrdaple dendut o]

consequente substitui-«o da meta | imitou o avan-o dela em tempo

Condutor para implanta-«0 do Cuddedbe Fresmaacdlutd a&ampa ® taa da sparmna bd d a rd
| mpl antar servi-o de Cuidado Farmac°utico nas farm8cias do CEAF ne
O n«o alcance da meta est§ diretamente relacionado °~ necessijidadstd
gue, a maioria delas apresenta demandas significativas da ree®mr
incorporados ao quadro de trabal ho das unidades, com i mportantes
Assi m, a aus°ncia de espa-0s e equipamentos adequados, e insufici
m2 ni mas para o servi-o do Cuidado Farmac°utico nas farm8cias das r

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2807 R$ 2.225.000,00 R$ 10.565.( R$ 9.962. 6 94 %
4089 R$ 6.872.000,00 R$18.904. 41 R$ 15.541. ¢ 82 %




Fonte: FIPLAN/PLAN 60, acessado em 02/01/2025

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDALEMRDAS FESI CO

Detal hada no final do objetivo.
METAG6Qual i fcar 33% as farmacias das regionai s
INDICADOR.er cent ual de farmadcias das regionais qualifcadas
META PARA 2024 TOTAL Percentual dalcance da meta
33% 0 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC
Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lculb%therondechdom8ci as dam irretgemwnan s»aea®e dageal i fica

conclu2da / n¥mero de farm8cias das regionais de sa%de) x 100



Memoaria de Célculo:
Valor de Referéncia: (0/30)*100 = 0%

Valor da Meta para 2024: (10/30)*100 = 33%

O planejamento das a-»es de qualifica-«o0o das regionais de sa¥wde

especifica-»es t ®cni cas para adequa-«0 estrutural das far m8ci as;
equi pameret mobili 8rio) e regulariza-»es/ adequa-»es das farm8cias | I
e Vigil®©ncia Sanit8§ria. O status de qualifica-«o0o conclu2da, inclui

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

A meta de qualificar as Farm8cias das Regionais inclui o aparsel ha
j unadoos -rg«os fiscalizadores. Essa qualifica-«o0o envolve a estrutu
modernos e mobili8rio adequado para otimizar o espakE opae@r gfairmntnc
regul ariza-»es/ adequa-»es das farm8cias junto aos -rg«os fiscaliza
A meta estabelecida para 2024 consiste em qualificar pel o vmesntoass,k1
portanto 33%. -Eem 30Q#dr °apuRagionais de SaWwde aparesthaidbSri aegpamada
status de qualificadas. Dessa Dér hhae, ahcaguaeddamemet aeprapuséaa
X PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL AL('\:AA;ENI_(;E DA RESPONSAV




Apfilrelhar as farnmNuUmero de far maci 10 580 3 30%

saude aparel hadas

Reglll zal 8 regulNL’Jmero de farméci PASF
das farmacias das . ) 10 408 0 0

. . ~ salude com | i cencgsé

junto aos O6rgaos

BREVE DESCRI

¢téO0O DAS At¢Ii

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Aparel har as farm8cias das regionais de sa%de

A necessidade de equipar as farm8cias adequadament @u®@l uthadsepectedg
aos pacientes.

A meta ® equipar as 30 farm8cias dos NRS e BRS de acordo com sua
guadri °ni o. Ser«o equipadas as redes de frio, 0s consult-ries pa
Abd®ci mento Farmac°utico (CAF) para o correto armazenamento dos |
prevista uma adequa-«o0 estrutural, que envolve a climati z a--«o00 ddoes
eqiupamentos de inform8tica modernos e mobili8rio adequado 6i nal i
humani zado e eficaz aos usus8ri os.

At ® ent «o, n«o houve retorno da Ceirf acerca do diagn-stico da es
primeiro quadrimestre, bem como n«o f oi definida a priorizaenko pa
graves problemas estruturais como Paul o Afonso, Juazeiro, Jegqui ® e
Em 2024, foram reformadas e aparelhadas 3 (tr°s) farm8ci anesreasgiden
mai o, setembro e dezembro, respectivamente.



Quanto farm8cia da Regional de Ilrec°®°, a reforma realizadaumacent
amplia-«o do Servi-o de Farm8ci a.

Referente farm8cia regional de Paul o Afonso, a reforma et ®reéem
Geral/ SESAB (DG), que fornecer8 equipamentos e mobili8rio para apsa
Os processos das reformas das farm8cias regionais de BrumadSoF, eFeir

est «o no
Al ®m di s s
Real i zar

A regul ar
servi-os
como a Vi
gue todas
estabel ec

As 30 (tr
Apesar do
Consel ho
ampl i ada

Em 2024,

setor de arquitetura da Ceirf para el abora-«o dasermppVvia-nd.as
o, foram iniciadas as obras de constru-«o da nova far m8ci

as regul ariza-»es/ adequa-»es das farm8cias das regionai s

iza-«0 das farm8cias junto aos -rg«os fiscalizadordeoss ® u
prestados ° popula-«o0o. Esse processo envolve a confder mi de
gil ©ncia Sanit8ria (Visa) e o Conselho Regional d&eghiarams§c
as farm8cias possuam as |l icen-as e autori za-»ese egxuiegiodsa
Il mentos sigam os padr»es de infraestrutura, armazenamentc
inta) farm8cias das regionai s, 100% da meta previcsntia,a.| 8
s esfor-o0os individuais das regionais para dar eng¢amiohame

Regional de Fasm8didi CREpdes ddnvefr-s@aspomdDepantdrormaguesp
a partir da DASF/ SAFTEC, prevista para o 1U quadrimestre

n«o houve evolu-«o0o da meta da a-«o0, correspondendo a 0% d



Mi ni st ®r i o-Adjlaui $Sa “ekgu idpea ment o/ mat er i al per manelmt e nU: 05816. 630000/

Em 2020 a DASF/ SAFTEC f oi contemplada com a proposta de aqui si-«o
18, do Minist®rio da Saw¥de, destinada a aquisi-«o0o de equi pamEmt oSs
viude da publica-«o da Portaria GM/MS nU 1.165, de 22 de aguosstoos de

financeiros repassados aos estados e Distrito Federal. Pa4araAtmat ol
parte das aquisi-»es foram realizadas nos anos de 2021 e 20d2,0 cor
val or residual, correspondente a R$ 69.324, 37. Segue akbguxpamkbahb

adquiridos. (tabela 02)

Tabela 01: Descricdo dos valores adquiridos de acordo
com a PAOE, periodo 2021 a 2024

Valor total Quantidade de
Ano/PAOE adquirido itens adquiridos
2021 R$ 309.917,20 171
2807 R$ 260.881,51 147
4089 R$ 49.035,69 24
2022 R$ 570.940,17 143
2807 R$ 430.784,05 119
4089 R$ 140.156,12 24
2024 R$ 69.324,37 58
4089 R$ 69.324,37 58
Total Geral R$ 950.181,74 372

Tabela 02: Descricdo dos tens adquiridos com recurso da Proposta
ltem Descricéo do ltem QTD | Valor unitério Valor total Previsto na proposta

1 Aparelho telefénico sem fio 3 R$ 263,23 R$ 789,69 Sim
Armario, alto, fechado, com 03 acessoérios
2 para pasta suspensa 70 R$ 616,85 R$ 43.179,50 Sim




Balanca Tipo Plataforma

R$ 1.198,64

R$ 2.397,28

Sim

Cadeira de rodas pediatrica

R$ 715,00

R$ 715,00

Sim

Cadeira, fixa, sem brago, estofada para
obeso

R$ 954,00

R$ 1.908,00

Sim

Carro para transporte de materiais

R$ 1.000,00

R$ 2.000,00

Sim

Condicionador, de ar, split hi wall,
capacidade de refrigeracéo de 24.000
btus, tensao de 220 volts

30

R$ 3.500,00

R$ 105.000,00

Condicionador, de ar, split piso teto,
capacidade de refrigeracdo de 60.000
BTUS, tensao de 220 volts

R$ 6.527,00

R$ 45.689,00

Condicionador, de ar, split piso teto,
inverter, cor branco, ciclo frio, capacidade
de refrigeragéo 36.000 BTUS, tenséo de
220 volts,

R$ 8.263,56

R$ 33.054,24

Sim

10

Condicionador, de ar, Split Wall,
capacidade de refrigeracdo de 12.000
BTUS

44

R$ 1.642,13

R$ 72.253,72

Sim

11

Condicionador, de ar, Split Wall,
capacidade de refrigeracdo de 30.000
BTUS, tensdo de 220 volts.

41

R$ 4.452,07

R$ 182.534,87

Sim

12

Escada, aluminio, dupla abertura em A,
com 2 degraus antiderrapantes

R$ 78,00

R$ 312,00

Sim

13

Escada, aluminio, dupla abertura em A,
com 7 degraus antiderrapantes

29

R$ 264,45

R$ 7.669,05

Sim

14

Nobreak, poténcia nominal 1,4 kva. -
Tenséo de entrada bivolt (115 e 220 V);

54

R$ 671,67

R$ 36.270,13

Sim

15

Projetor, multimidia, 2500 ansi lumens,
1024x768 (xga)

R$ 2.320,00

R$ 2.320,00

Sim

16

Purificador, de agua, gelada e temperatura
ambiente

10

R$ 793,00

R$ 7.930,00

Sim

17

Refrigerador, cobinadofrostfree,
capacidade do volume interno minima de
451 litros, tensdo 127 volts

10

R$ 3.620,00

R$ 36.200,00

Sim




Refrigerador, combinado frost free,
capacidade do volume interno minima 384
18 litros, tensédo 220 v 30 R$ 3.183,33 R$ 95.499,90 Sim
Previsto na proposta inicial a
aquisicdo de 10 unidades de
REFRIGERADOR, hospitalar,
vertical, armazenamento
Refrigerador, hospitalar, vertical, minima de 340 a 350 litros para
armazenamento minima de 340 a 350 0s NRS/BRS, mas foram
19 litros 14 R$ 12.900,00 R$ 180.600,00 comprados 14 unidade
Refrigerador, hospitalar, vertical, para
armazenamento e conservacao de sangue
ou de vacinas ou outros materiais
laboratoriais termolabeis com capacidade
atil de armazenamento minima de 400 a
20 450 litros 7 R$ 13.400,00 R$ 93.800,00 Sim
Tela, de projecao com tripe retratil 180M X
21 180M TT373 29801 1 R$ 820,00 R$ 820,00 Sim
Total R$ 950.181,74

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PMEAAADBANCE ODA

Aparel har as farm8cias das

Um dos

de eqluap,8 sendo necess8ri

mudan- a

det er mi

de | ocal da f ar m8ci

nar a prioriza-«o

necess8rio que sejam real

das

regionais de sa¥de

desafios para I mplementa-«o0o desta a-«o foi a necessadades d

reali za-«o de reforma e/ ou ampvlei,a -d»ee:
de abgumaaveaéeghonrnai § cAl ®m dias §o epcaada

uni dades para reforma, cuoujeaia@aftameneet &

zados contratos para el abora-«o dos ser Vv



O in2cio da entrega dos equipamentos "~ s wunidades foli i mpacd aldei
estadual nA 14.634/2023, gue requisitaram o real nhamento
agui si -«0 de eguipamentos destinados " s Farm8ci as .comprometendo
Realizar as regulariza-»es/ adequa-»es das far m8ci das
Os variados documentos e processos administrativos exigidos
obst8cul os significativos para regulariza-«o das Far m8ci
mesmas, Ssob a gest«o compartilhada da SAFTEC e coordena-»es
EXECUt&EO ORC¢AMENTCRI A
5 ANUAL
CODIGO PAOE __ _ _
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2807 R$ 2.225.000,00 R$ 10.565.( R$ 9.962. 6 94 %
4089 R$ 6.872.000,00 R$18.904. 41 R$ 15.541. ¢ 82 %
Fonte: FIPLAN/PLAN 60, acessado em 02/01/2025.
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NAALEMRTAS FéESI CO

Detal hada no final do objetivo.

regionai s

ass ddaass Re




META7Qual i fcar 100% o Centro de I nfusbdbes e Medicamentos Esp
INDICADOR.er cent ual de qudiniffuca®d@e®do ed Me@e ctarme ndes Especializados da
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
100% 92% 92%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 84% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8l cuBomdbo:-rndi dadpercentual de alcance das i nterven- »e
Somat -rio do percentual de alcance das interven-»es de qualifica- «
A= Reforma e mudan-a da unidade= 40%

B= Aquisi-«0o de equipamentos e mobili8rio= 40%

C= I ncorpora-«o0 de mais recursos humanos= 4%

D=Obten-«o0 de Regul aridade T®cnica junto aos consel hos de cl asse=

E=Obten-«0 de Al varg Sanits8rio= 8%

VALOR DA META = 40% + 40% + 4% + 8% + 8% = 100%

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META



O Centro de

gue 1| rdlspiensa-«0 e a realiza-«o0o de i
do Componente Especializado da
oncgieas. Essa unidade di sp»e de uma
e t®cnicos de enfermagem, todos
como artrite reumatoide, doen-a de c
A qualifica-«o0o do CIMEB alcan-ou 92%
do ClI MEB (%) btehexe do Al var §

Il nfus»es e

Medi cament os

capacitados

nfus»es
Assiste°nci a

equi pe

hr on,

no

anao

Especiali zados
dos

Farmac®°utica

me d i

d a

cament os
(CEAKY, al

Bahi ae&,nciimdug

subcu

mul tiprofisissoamati es omne

e

de

2023,

rest

gualificadodg ol gtirasst

escl eromg e mp#latdiap! g,e | ps Cr

andeo 8% p

Sanit8ri®vopruewiostnespaer @x2024cimas

Sanit 8rsieo dier autma processo burocr8tico que exige s ubmi s, s «aog rdaev af doar smi
pend°ncias na planta baixa da unidade que nvi abi i zaram 0 ammamin
X PERCENTUAL
~ X META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Regl h=#alr 8e aOquuPercentual de | i ¢
regul arizacadao do 100% 75% 75%
) obtdas pel o CI MEF
fscalizadores 4089 DASF
_Reahzqr |lnfusao _Perceqtual de_ate 100 % 84% 84%
i munobi ol 6gi cos ninfusdes reali zacd
BREVE DESCRI ¢é€0O0 DAS ACI ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
Realizar as adequa-»es cadastrais e regulariza-«o do CIMEB junto a



As adequa-»es cadastrais e regulfarscalknador €3 ME®r ( esip@on dao®m a r ghxtoe
T®cnicas junto ao CREMEB, CRF e COREN, e o Alvar8 Sanits8rio.

Conforme informado no relat-rio do 2U quadrimestre, foli real ijuada
DI VI SA, tendo em vista o esperado nesta a-«o.

Em 2024, referente ~ apura-«o das adequa-»es cadastrais e velgwud ao i

no alcance da meta da a-«o0 em rela-«®. ao 1U quadrimestre, se mant e

Realizar infus«o de medicamentos i munobiol  -gicos no CIl| MEB

A ades«o do paciente ~ terapia imunobiol-gica intravenosa8i sem da

guantidade de pacientes atendidos em rela-«0 aos agendadodo® Earsar

garantir os atendi mentos dentr o do -epsrtaazboe laedceigduaasd,o ,e cdoen faocr onted oc ocnadm -

Para gest«o da agenda, diariamente, via aplicativo de menssagreamai,ns
a fim de confirmar o comparecimento e verificar, atrav®s ide®rumsc
necess8rios para a realiza-«o0o da infus«o.

Em 2024, o CI MEB acumul ou 4.985 atendi mentos de infus«o agehdddos

o setor de infus«o de medBd&mentad £ nddla meInMBEB afeetiinfams «o previ stos.

Detalhamento mensal do percentual de atendimentos de infusédo efetivados pelo CIMEB: janeiro -= 87%; fevereiro = 85%; marco = 85%;
abril = 82%; maio = 85%; junho = 83%; julho = 86%; agosto = 84%; setembro = 83%; outubro = 82%; novembro = 81%; e dezembro=
84%.



PRI NCI eBBSCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Reali zar as adequa-»es cadastrais e regulariza-«o do CI MEB junto a
Conforme relatado nos quadrimestres anteriores, a obtesubmi ds«Al d
formul 8rios e a espera por an8lises e aprova-»es. Exi ste pneenndt°on c i

do processo de obten-«o do Alvar8 Sanit8rio em tempo oportuno.

Referente " manuten-«o do funcionamento do ClI MEB, as demandasn«be r
foram realizadas, comprometendo as condi-»es sanit8rias da omidad:
expectativa de mudan-a de |l ocal, com a devida proje-«o0 ddee apmpolcieas-s«
de contratos e servi-o0os relativos © manuten-«o0o dos -eogsuiepna nael ngtuonss ccl
Realizar infus«o de medicamentos i munobiol - -gicos no CIlI MEB

Os obst8culos para realiza-«0 de 100% das infus»es de medicamento
agendam as infus»es e n«o comparecem, bem como os pacientes que
alteranmreasctédmo febre, anemia, | eucopenia, entre outras contraind
No 2U quadrimestre, m°s de julho de 2024, uma m®dica plantdmiat a
expans«o do atendi ment-foeidreasi,nfquuwseocoat & emretxdimasestava indispondegel

afastamentos de outras m®dicas plantonistas da wuni dade

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

CODIGO PAOE ANUAL




Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4089 R$ 6.872.000,00 R$18.904. 41 R$ 15.541. ¢ 82 %

Fonte: FIPLAN/PLAN 60, acessado em 02/01/2025.

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NAALEMRTAS FéESI CO

Det al hada o] dtiinad do
META8Ampl i ar para 33,33% o numero de Macrorregi 6es de Saude
de saduldde
INDICADOR.er cent ual de Macrorregi 6es de 9Sampdeanctoand assa leam duen iidnafduessa op r

META PARA 2024

TOTAL

Percentual de alcance da meta

33,33%(+2 Macrorregites)

33,33% (2)

100%

VALOR DE REFERENCIA (2022): 11,11¢

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-r mul a

em

de
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Observa-«o0: medicamentos do componente especializado exceto 0s onc
RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META
Ressa&let ue a meta ® acumulativa. At® dezembro de 2023, a macrorreg
Neste ano, foram i mplantadas tr°s novas salas de infus«o: «omdono
contabilizada na meta; uma no Hospital Afr©nio Peixoto, elm Gli®r-irs tal
Andrade, em Feira de Santana, na macserumgperoc €etntalo deesd t» & %o e S
de infus«o I mplantadas, alcan-ando 100% da meta proposta para este
X PERCENTUAL
x X META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
. . Cus
| mpl antar salas dNumero de unidad I ne
medi camentos nas |com sala de infu 2 eci 3 150% DGGUP
saude i mpl ant ada o
. : Cus
Real U 280 monltoraNl]mero de sal as I ne
salas de infusdes . 3 . 0 0 DASF
: . . monitoradas e av eci
uni dades prépri as o
BREVE DESCRI ¢é0O DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
DGGUP:
| mpl antar salas de infus«o de medicamentos nas wunidades pr-prias ©



Com o objetivo de fortalecer a rede e iumpldardteasr pgalpad adke idrufriasnd e
uma sala de infus«o de medicamentos no Centro Estadual de Oncol og

Vit-ria da Congquista e uma no HospitatlotCldl®rziasndoon 3Andalaale,de m rFfeu g

alcance de 150% da meta proposta para o0 ano

DASF:

Real i zar monitoramento e avalia-«0 das salas de infus»es de medi ce
A meta se constituli na amplia-«o para 33,33% o n¥mero de Macaorreg
em unidades pr-prias de sa%wde. Esta representa um passo sfigwi diecat
medi camentoes .deframa meta da Superintend°ncia de Aten-«o0o I ntegral a
adequada, equi pamentos especializados e capacita-«o0 de puiopadsi odae
acordo com o0os mais altos padr»es de qualidade e seguran-a, gar an

pacientes.

Cabe a Superintend®°ncia de Assist°ncia Farmac°utica, Tecnolagka e
destas s aldaesnt ipfarcear eventuai s problemas ou 8reas de mel horia e i m
peri-dica das condi-»es estruturais das salas, a avalia- @ chdd eda@anf

ani8$4e de dados sobre o uso das salas e .0s resultados dos tratament

At® o in2cio do segm@«odohoguwaer mmastoeamento e avalia-«o0o das sal as

pr-prias denwa¥dei, @ponstru2da nenhuma das tr°s novas salas previst

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

DGGUP:



Necessidade de interven-«o estrutural, que demanda projetaoararguwi tee
execu-«0 do projeto
DASF:
Reali zar monitoramento avalia-«o0o das salas de infus»es de medi
A i mplanta-«o0o das salas de infus«o de medicamentos nas unidades
pamrmaaliza-«0 da meta de monitoramento avalia-«o delas, cuja
Dessa forma, a aus°ncia da entrega das unidades pr-prias dki gavide
da a-«0 de monitoramento e avalia-«o.
META9Real i zar 06 acdes para a promocadao do Uso Racional de M
INDICADORIU mer o de acbes realizadas para a promoc¢cdao do Uso Raciona
META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta
06 05 83%

VALOR DE REFERENCIA (2022):
N&o se aplica

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

res,|



FORMA DE APURA¢éO DA META

Formula de célculo do indicador: Somatorio de acdes realizadas para a promocao do Uso Racional de Medicamentos conforme

escopo/quantidade prevista

Para célculo do percentual de alcance da meta 2024, considera-se 6 (seis) o valor do total de acdes, que corresponde ao somatorio da
meta produto das acdes previstas na PAS 2024, a saber: 1 (um) Comité Estadual permanente de URM implantado; 4 (quatro) boletins

informativos da Assisténcia Farmacéutica publicado em redes sociais da SESAB; e 1 (um) seminério sobre URM realizado.

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Em 2024, totaliza-se 5 a¢des realizadas, que corresponde a (3) trés boletins informativos da Assisténcia Farmacéutica publicado em redes
sociais da SESAB, 1 (um) seminéario sobre URM realizado e 1 (um) Congresso Estadual da Assisténcia Farmacéutica no Estado da Bahia

(acdo ndo programada). Portanto, 83% da meta prevista ((5/ 6) * 100).

As demais acdes previstas estdo em fase de projeto, estudos e aprovacdes, bem como em curso de realizacdo como a publicacdo do

boletim do 4° trimestre.

- PERCENTUAL
~ ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
| mpl antar Comité |[Comité Estadual
de URM i mpl antado ! 2807 0 0
Di vul ar i nfor ma Numero de boletn: IClriz DASF
9 9Assisténcia Far md 4 . 3 75%
URM em redes soci . . eci
redes sociais da o




NUmer o de seminarl

Reali zar seminar.i : 1 1 100%
reali zados

Promover Congress

Assisténcia Far maNumero de congr eg 0 2807 1 -

Bahi a

Revisar a PolitcaPolitca Estadual

c 0 0 ]
C

Far macéutca. Farmacéutca revi g

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Implantar Comité Estadual permanente de URM

O Comité Estadual Permanente de Uso Racional de Medicamentos (URM) estd em processo de estruturagdo. Como etapa inicial, foi
elaborado um projeto de implantacdo pelo grupo de trabalho (GT) da DASF, fundamentado na analise das necessidades e objetivos
voltados a promocao do URM no estado da Bahia. Atualmente, a minuta da portaria que regulamenta a criagdo do Comité esta sob
apreciacdo pela SAFTEC, para posterior encaminhamento ao GASEC. A formalizagdo e implantacdo do Comité ocorrerdo apds a

publicacao oficial da Portaria de criagéo.

Durante o segundo quadrimestre, foram realizadas quatro reuniées com o Grupo de Trabalho, com foco na discusséo e desenvolvimento
do regimento interno, reafirmando o compromisso com a construcao desse importante instrumento de gestdo e promocédo do uso racional
de medicamentos. No terceiro quadrimestre, ndo houve alteracdes significativas, e seguimos no aguardo da aprovagao da portaria de

implantagdo do Comité Estadual.

Divulgar informacgé&o qualificada sobre URM em redes sociais da SESAB




O boletim informativo da Assisténcia Farmacéutica n° 17, referente ao trimestre de julho a setembro de 2024, foi publicado no més
setembro nas redes sociais (whatsapp), site da SESAB, e enviado por e-mail para profissionais de salude da rede SESAB, totalizando 600
e-mails. Destaca-se que o material compartilhado € desenvolvido com qualidade e relevancia, considerando a precisédo das informacdes,
base cientifica, alinhamento com as diretrizes e politicas de saude publica e utilidade para o publico-alvo. Isso inclui informagdes sobre
Avaliacdo de Tecnologia em Saude, uso racional de medicamentos, dentre diversas outras informacgfes relacionadas a Assisténcia

Farmacéutica.

Nessa edicdo do boletim foi apresentado como tema central a Pesquisa no SUS, demonstrando o texto destaca o papel estratégico do
desenvolvimento cientifico e tecnologico no Sistema Unico de Salde (SUS), conforme previsto pela Lei n° 8080/90, enfatizando a satide
como um campo fértil para pesquisas cientificas. Na Bahia, a gestdo dessas iniciativas € conduzida de forma estruturada pela SAFTEC e
suas diretorias, com regulamentacdo especifica e parcerias que garantem o monitoramento e a aplicabilidade dos resultados das

pesquisas na Rede SESAB.

O boletim informativo n° 18, referente ao trimestre outubro a dezembro, esta sob apreciacdo e aguardando validacao e autorizacéo da
SAFTEC para sua publicacéo.

Neste quadrimestre, apura-se alcance de 75% da meta prevista para esta acao.
Realizar seminario sobre o Uso Racional de Medicamentos (URM)

Conforme informado no relatdrio do 2° quadrimestre, no dia 10 de maio de 2024 foi realizado o Seminéario sobre URM com abordagem
multidisciplinar, abordando uma ampla gama de tépicos relacionados ao URM e sua relacdo com a Saude Planetéria, incluindo também
0 assunto prescricdo, descarte adequado de medicamento e impacto de medicamentos na saude do planeta. Foram apresentadas
palestras, painéis de discussdo e mesa redonda, proporcionando uma plataforma dindmica para o intercambio de ideias e experiéncias

entre os participantes.



A temética do Uso Racional de Medicamentos e a Saude Planetaria teve a intengcdo de promover uma andlise aprofundada sobre o
equilibrio entre a utilizacdo apropriada de farmacos pela populacao e a preservacéo da saude do planeta. O evento contou com a presenca
de renomados especialistas e profissionais experientes no campo do URM e da salde planetéaria, que compartilharam suas visdes, insights
e melhores préticas. Os participantes tiveram a oportunidade de aprender com lideres de opinido, fazer perguntas, participar de debates

e de se conectarem com colegas que compartilharam interesses e preocupacdes semelhantes.

Promover Congresso Estadual da Assisténcia Farmacéutica no Estado da Bahia

O Congresso Estadual da Assisténcia Farmacéutica no Estado da Bahia ndo esta programado na PAS 2024, cuja perspectiva seria a sua
realizacédo a cada dois anos a partir de 2025. No entanto, teve a sua primeira versao realizada entre os dias 21 e 22 de mar¢o deste ano,

devido as oportunidades estratégicas, através da parceria e apoio da Associacdo do Curso de P6s-Graduacdo em Medicina e Saude.

Revisar a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.
Esta meta esta prevista para o ultimo ano do quadriénio.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

N&o foram relatados obstaculos pela area técnica.

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo

2807 R$ 2.225.000,00 R$ 10.565. ( R$ 9.962. 6 94 %
Fonte: FIPLAN/PLAN 60, acessado em 02/01/2025

CODIGO PAOE




ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRAS HVERTUAGDAS SAEOMETAS DO OBJETI V
PAOE

Qualificacdo da Gestao do Servi¢co de Assisténcia Farmacéutica - PAOE 2807

Em dezembro de 2024, fob.963ub6daddo9 o vahdo HE ®R$950. 151,39 da Fon
Federal, que representa 94% do or-ado atwual, por mei o da aekxkuvi 6D- ¢
de Assist°ncia Far machpdnitado N mpesmodwagl droide R$ 10.029.386, 07.

Tendo em vista a realizacéo das acfes referentes a meta de disponibilizacdo mensal de Atas de Registro de Precos Compartilhada dos
medicamentos e insumos da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica aos municipios, no 3° quadrimestre de 2024, ndo houve

realizacdo de despesas por meio da PAOE 2807.

Referente a meta de implantacao do servi¢co de Cuidado Farmacéutico, neste quadrimestre, assim como nos anteriores, através da 2807
foi aplicado recurso em qualificacdo da gestdo do servigo de Assisténcia Farmacéutica por meio de diarias, passagens e despesas com
locomocoes, aquisicdo de materiais de consumo e pagamento de servi¢cos de terceiros, que inclui as despesas com contrato de Gestao
Compartilhada com a FESF-SUS.

S«o realizados repasses referentSWbS,aof i Gomatdroa tdoe sddee Greasi tox od ec 02D 2FR3e, s f
gualifica-«o, implanta-«o, I mplementa-«o0, supervis«o0o, monietmosvaane nt
a consecu-«0 e execu-«o0o das a-»es de Governo propostas para As®sbsst

a contar da sua data de assinatur a.

O investimento em qualifica-«o0o da gest«o do servi-o de Assiisatdonci

por meio da PAOE 2807. Al ®m di sso, Ss«o realizadas pela mesma PAO



materiais de consumo e materi al per manente; passagens, desvwiedsoarse sc o

em eventos e visitas t®cnicas; bem como pagamento de outgoasamsdngl -
A respeito do valor executado na Fonte Federal, R$ 12.457a6bfMm8ccasr
das Regionais de Sawde. Esse recurso federal correspondle8 amapidanan
pel o HMurcdownal de Sa%de em 2020. O valor foli executado confor me P

GM/ MS nU 1.165, de 22 de agosto de 2023, que estabelece novadmrsazc

e Distrito Feder al

Tendo em vista a meta de realizar a¢des para a promoc¢ado do URM, apenas no 1° quadrimestre foi necessario utilizar recursos da PAOE
2807 para pagamento de diarias referentes a participacao dos profissionais farmacéuticos dos Nucleos Regionais de Saude no Congresso

Estadual da Assisténcia Farmacéutica no Estado da Bahia.

Distribuicdo de Medicamento da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica - PAOE 2808

Por meio da PAOE 2808 s«o0 realizadas as despesas com aqui si-«o0o di
muni c?2 picoosn,t rcaupjaar t i da est adual est8 sob a responsabilidade de exec
Entre janeiro e dezembro de 2024, foi |l iquidado na Fonte Esdadual
or-ado atual. No per2o0do, n«o houve |iquida-«0 na Fonte Feaetal ,
federal do CBAF em seus fundos municipais desde 2021, conforme Por

Em rela-«o0o aos empenhos realizados entsree Rj$a Be8i. 0d 9e 3dlz O9@br o de 202

Funcionamento dos Servi¢cos de Assisténcia Farmacéuticai PAOE 4089



At ® 3U quadrimestre de 2024, foi liquidado o valor de R$ 15. ®41. ¢
mont ante empenhado foi de R$ 18.488.313, 53.

Tendo em vista o funcionamento do Cimeb, -we r'ecaqusiosia-pdd caeomateest |
pagamento de servi-os de terceiros pessoa jur?2dica, despesbhasseardve an
se que 41% (R$ 6.423.451,52) do valor Iiquidado correspondeed DEA,

Cofinanciamento Estadual do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica - PAOE 4126

Esta PAOE ® destinada ao repasse fundo a fundo aos munic2pios CuU]j

Farmac®°utica foi descentralizada °~ gest«o municipal
Em raz«o da descentraliza-«o da contraparti dsae els4 amwrail c 2ppairoas 6r e(csee
financeiro mensal do CBAF, fundo a fundo, a partir de jul ho dea 20

execu-«o0 or-ament8ria desta PAOE.

Em 2024, foram realizados 0s repasses previstos, totalizaemtoandau

97 % do or-ado atual

O total liquidado (R$ 1.421.114,72) corresponde R$ 1.261. 4@38pirdsy e
em 2024, acresci do plaeg aRfbe nNts®d .bBO 0D DBpedseas de Anos Anteriores (DEA),
estadual de anos anteriores do CBAF (acumulado at® 2014) .junto ao

Funcionamento dos Servi¢os de Assisténcia Farmacéutica - PAOE 4488

Por meio da PAOE 4488 sao realizadas as despesas com aquisicdo dos medicamentos do Ceaf (grupos 1B e 2). Nesse sentido, até o

terceiro quadrimestre de 2024, foi liquidado o valor acumulado de R$71.122.759,54 por meio da acao orcamentaria 4488, que representa



83% do orcado atual. Da Fonte Federal foi liquidado o valor de R$ 32.102.949,70 e da Fonte Estadual houve liquidagdo de R$
39.019.809,84. Em relacdo aos empenhos realizados entre janeiro e dezembro de 2024, acumula-se R$ 81.847.647,45, sendo R$
46.156.405,55 na Fonte Estadual e R$ 35.691.241,90 na Fonte Federal.

Em 2024, -sespexauva-«0 Or-aments8ria superior ao realizado, que foi I

do tr©mite dos processos de renova-«o0o de registro de preensemouana

altera-«o do edital matriz para adequa-«o0o ° nova | ei, e atmabadsgo n
salientar a ocorr°ncia no atraso no repasse do apoi o affi,n arneceeliirzoa dpc
Fundo Nacional de Sawde (FNS), principal mente nos meses de jal ho

grupo 1B, adgquiridos por meio da Fonte de Recurso 288to0Essdges moupyv

e 2 e, consequentemente, na evolu-«o da meta em an8lise.
Construcdo de Farméacia da Bahia - PAOE 5249

Em 2024, nutoi lhiozuav-e« 0 de recursos financeiros por meio de PAOE 5249



DIRETRIZ 3 i REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

FORTALECER A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE FORMA HUMANIZADA DE ACORDO
COM A POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL E O PLANO DE  DESINSTITUCIONALIZACAO
DA BAHIA.

410



GOVERNO DO ESTADO -
B e INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS/ RASUS‘-‘

DDDDDDD

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 11

POTENCIALIZAR A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) DE FORMA REGIONALIZADA, AMPLIANDO O ACESS
QUALIDADE DO CUIDADO

Potencializar a assist®°ncia em sa%de ment al no estado corwvaspgian®RAPS, um
cofinanciament o @pdiaam atl e drai Remdent e muni c2pi os nas estrabtfgcasadeodpsim
profissionais. Nesse sentido, ® fundament al a implanta-«oaiceamocr@sdemanta

s«o0: Centros de Aten-«o0o Psicossocitdlc o(sCARBRT, ,Sedknviid-aocdse sR edsei dAecrod iha inmse nTt eor &

Ger ai s.




META1Ampl i ar para 304 o numero de servicos da RAPS

INDICADORIUO mer o de Rseedrevidgeo sAtdean¢cdo Psicossocial (RAPS) credenciados
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET#
304** (319*%) 326 107,23% (102,19%**)

VALOR DE REFERENCIA (2828):

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS

FonteeEResol ug¢dao CI B e Observatoério

Bai ano

de Regionalizacg¢édo

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cuBomdbo:-rndi dadobsmer o idmeplsaemtvad omss omam RRAeLPsSol u- «o CI1 B
*O valor de refer°ncia de 2022 constava com 299 dispositivos da
utilizado como refer°ncia do ano base de 2023, que ® o0 %l tviarhdoeran o
refer°ncia de 314, val e dest acarEqquiep eess tMuol tciopnrtoafbiislsiizoandaai ss tdaem bARine |
Ment al ( enMAESM)t adas junto ao Minist®rio da Sa¥%de at® a pubhquea- «-¢
revogou a Portaria nU 3.588, de 21 de dezembro de 2017, r e mavae ndoo
e/ ou financiamento junto ao MS

*Ao considerar o ano base de-s20M3®,cecscsmrd o4 acirsemasinttiavo 0,5 fdazs posi ti
presente exerc?2cio, ficando, portant o., a previs«o para este ano



RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

A meta se refere a expans«o quantitativa de servi-os da RAPS, co
Terap®°utico (SRT); Servi-o Hospitalar de Refer°ncia em Sa%de Ment a
As a-»es referentes a esta meta, compreendem desde o diagnnistciigai s
e Ente Federal, finalizando no pleno funci-seameert estdas met aei®s asep
guantitativo de servi-o0os credenciados na Comiss«o I ntergestmorCd BBi p
s«o habilitados pel o MS.

Considerando que o ano base (2023) constava com 314 dispositivos

i mpl antados 12, totalizando 326poegustaopaespesde h0dd, 19% da met a
X PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL AL('\:AA;EI\#(;E DA RESPONSAV.

Apoi ar tecnicamenNumero de servi ¢(

0
dos servicgcos da RRAPS 2 L & 260
Realizar EducagéoNumero de fof ssi
profssionais da R . P 400 1. 357 339, 25
L em Saude Ment al
ad Grego6rio de Ma
4843 DGC/CPT

Apoi ar tecnicamen
estratégias de de
Hospital Psiqui at
Cust 6dia e Trat am
as |l egislacgdoes vi
Saude

Numero de pessoas;s
dos Hospitais Psi 8 27 337, 5¢
de Custododia e Tr g




NUmer o de uni dadg¢ A

Construir unidade 6 el 0 0 CEIRF

construida

BREVE DESCRI ¢éO DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
DGC/ CPT:

Pontua-se a retificagéo do valor de referéncia que, ao final de 2023, era na verdade de 314 servi¢gos da RAPS com Resolugédo CIB, dentre
eles 301 servicos habilitados pelo Ministério da Saude (MS), e 13 servicos da RAPS, sem habilitacdo junto ao MS, mas com Resolucdo
CIB-BA: 087/2019 (01 CAPS ia i Juazeiro); 166/2020 (01 SRT Tipo Il T Araci); 176/2020 (01 SRT Tipo Il - Pé de Serra); 190/2020 (01
CAPS | i Novo Horizonte); 074/2021 (01 SRT - Vitoria da Conquista); 138/2021 (01 CAPS | - Sao Francisco do Conde); 140/2021 (01
CAPS I'i Madre de Deus); 289/2022 (01 SRT Tipo Il - Pé de Serra); 002/2023 (01 SRT Tipo Il T Itapetinga); 060/2023 (01 CAPS I'i Mundo
Novo); 061/2023 (01 SRT Tipo Il - Riach&o do Jacuipe); 329/2023 (01 CAPS | - Jodo Dourado); 425/2023 (01 CAPS AD - Simdes Filho).

No que se refere a apoiar tecnicamente o credenciamento dos servicos da RAPS, neste ano, foram credenciamentos 12 dispositivos,
conforme as publicagdes das Resolucdes CIB-BA: 128/2024 (01 CAPS i Sétiro Dias); 129/2024 (01 CAPS i Pildo Arcado); 181/2024 (01
SRT Il i Salvador); 320/2024 (01 CAPS | i Umburanas); 321/2024 (01 CAPS | i América Dourada); 378/2024 (01 CAPS | - Ibipeba);
386/2024 (01 CAPS Il'i Salvador); 388/2024 (01 CAPS |'i Sao Gabriel); 389/2024 (01 CAPS | i Uibai); 396/2024 (01 CAPS | i Lapao);
404/2024 (01 CAPS |1 Barro Alto) e 405/2024 (01 CAPS |1 Cafarnaum). Isto é, obteve-se o alcance de 240% da meta prevista para este
ano. Salienta-se que, apesar do investimento do estado, esta meta tem implicacao direta dos municipios, visto que se faz necessario que
as gestdes municipais, ao abrir processo solicitando credenciamento, adequem-se ao solicitado e cumpra com os tramites para a obtencao

do credenciamento.




Vale destacar ainda que dos 326 servigos da RAPS supra referidos, foram 13 servigos habilitados pelo MS em 2024, 5 deles credenciados
em 2024. Ademais, elucida-se que, uma vez publicada a Resolucdo CIB referente ao credenciamento no ambito estadual, a habilitacdo
dos servicos da RAPS em ambito federal depende da insercéo, pelas gestdes municipais, das propostas no SAIPS (Sistema de Apoio a

Implementacéo de Politicas em Saude), ferramenta do Ministério da Saude.

Em se tratando de realizar Educacédo Permanente de profissionais da RAPS por meio do CAPS ad Gregorio de Matos, destaca-se
gue este € um equipamento docente-assistencial contratualizado pela Gestdo Estadual, e essas acdes realizadas se dao por meio das
modalidades presencial e virtual. Desse modo, em 2024, 1.357 profissionais foram qualificados em Saude Mental, sendo 375 profissionais

gualificados por web e 982 capacitados presencialmente.

Em relacdo apoiar tecnicamente municipios nas estratégias de desinstitucionalizacdo por Hospital Psiquiatrico e Hospital de
Custddia e Tratamento, de acordo com as legislagdes vigentes do Ministério da Saude, informa-se sobre a continuidade as diversas
articulagbes com os Gestores Municipais e Gestores dos HP e HCT para o desenvolvimento de acfes estratégicas que visem a
reorientacdo do modelo assistencial em salude mental, tendo como concepc¢ao o respeito aos direitos humanos; a garantia da autonomia
e liberdade das pessoas; 0 combate aos estigmas e preconceitos; a atengcdo humanizada e centrada nas necessidades do sujeito; assim
como, a diversificacdo das estratégias de cuidado.

Elenca-se o nimero de pessoas em situacdo de internacdo de longa permanéncia dos Hospitais Psiquiatricos e Hospital de Custddia e
Tratamento (HCT), conforme Ano Base: 2019 1 140 (75 no Hospital Especializado Lopes Rodrigues (HELR), 45 no Hospital Juliano
Moreira (HIM), 04 na Unidade Crescéncio da Silveira (UCS) e 16 no HCT); 20201 82 (35 HELR, 35 HIM e 12 HCT); 20211 53 (22 HELR,
15 HIM e 16 HCT); 2022 i 27 (03 HELR, 02 HIM e 22 HCT); 2023 i 25 (02 HELR, 01 HIJM e 22 HCT); 2024, no 1° quadrimestre (02
HELR, 01 HIM e 22 HCT), no 2° quadrimestre (02 HELR, 01 HIM e 21 HCT) e no 3° quadrimestre (02 HELR, 01 HIM, e 28 HCT) de
2024. Registra-se que o quantitativo de pessoas em situacéo de longa permanéncia pode variar segundo o tempo de internacédo no HP e
HCT.



Para célculo deste indicador considera-se internacdo de longa permanéncia uma vez que alcangando 02 anos ou mais ininterruptos de
internacao, conforme indicado na Portaria GM/MS n° 3088/2011. No ambito do HCT, o numero apresentado diz respeito as pessoas que
ja cumpriram medida de seguranca, estdo com vinculos familiaresfragili zados e, apesar de terem recebidc

institucionalizados.

Com o novo fluxo estabelecido a partir da ReBAlNSEAB, su@jraceémadamp
medi da de seguran-a ou de interna-«o0 provis-ria, foram contempl 8

ambuliaatlorem mei o aberto para acompanhamento na Rede de Aten-«o0 Psi

pessoas foram desospitalizadas do HCT/ SEAP sendo: 8 pessoasxz2lVeom
famijl i2a8r pessoas (com menos de 2 anos de institucionaliza-«09 d¢ar a
institucionaliza-«0) para Servi-o0os Residenciais Terap°uticber d8RT]
desinstitucionalizadas, neste quadrimestre, 10 pessoas, tsoptoanldiez aan

337,5% da meta prevista.

Ressalta-se a relevancia da atuacao das Equipes de Desistitucionalizagéo para o sucesso das a¢des de desinstitucionalizagdo, que néao
se resumem a implantacao e ocupacao de vagas em SRT mas se caracterizam, sobretudo, pelo restabelecimento de vinculos familiares
ou construcdes de outras formas de residencialidade. Dentre as equipes que atuam na perspectiva da desinstitucionalizacédo, reitera-se
gue a Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a
Lei (EAP-Desinst.) segue apoiando acdes e servicos para atencao a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei, no ambito da
Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS do Sistema Unico de Saude - SUS, conforme Portaria GM/MS n° 4.876/2024 de acordo com o que
prevé a Resolucdo do CNJ n.487/2023.

CEI RF:

Em 2024 nenhudnRABBodadenstru2da.



PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

DGC/ CPT:

Aqui se referem os principais desafios para apoiar tecnicamente municipios nas estratégias de desinstitucionalizacao:

1 Baixo investimento da Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializacdo (SEAP) no Hospital de Custodia e Tratamento

para a implementacédo da Resolucédo do Conselho Nacional de Justica n°® 487/2023;

Baixa adesao dos municipios para implantacao de SRT;

Dificuldade de articulacdo com as demais Secretdrias e setores para garantia da integralidade do cuidado dos sujeitos (Assisténcia

Social, Direitos Humanos, Educacao, Justica etc.);

1 Numero de técnicas insuficientes para a EAP-Desinst., destaca-se a necessidade inadiavel de uma profissional do direito, tendo

em vista a especificidade e complexidade da atuacao desta equipe;

1 NuUmero de técnicas insuficientes para compor a equipe da ATSM que atua na implementacao da politica de saude mental nas

regides de salde.

CEIl RF:
N«o houve obst8culos na execu-«0 da met a, uma vez que n«o foi
Aten-«o Psicossoci al ( RAPS)
EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A
. ANUAL
CODIGO PAOE _
Valor Orcado Atual Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4843 R$ 6.750.000,00 R$ 7.278.915,00 R$ 7.277.9 99,9 8




A DEFI NI R R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

DGC/ CPT:

PAOE 4i8\Mo3 adneo 2024 foram incentivados 24 di spos9&i vos da RAPS, com

CEI RF:

PAORBR definir.
META2l mpl an®2aMaemorregi 6es de Saude |l eitos de saude mental,
INDICADORIGO mermacdreorregi des de saude com |l eitos de saude mental, a

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
02 1 50%

VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva

UNIDADIRESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éeO DA META



F-rmul a de

RESULTADO E OBSERVAC¢I

c8l cuBomdbo -

rndi

ES DA META

dadpntsmer o

de

servi-os

hospital ares

de

r €

Em 2024onforme R8&a0BA8«AO0OCZHUBT oI credenciado, no ©Ombito estadual
s pessoas com sofrimento ou transtorno ment al com necesssinbades
Hospital Geral do Est adon dBa LBRahios (dGB)a“de Mental, Clcooé @i Odaraqs
o funcionamento e habilita-«o0o deste equipamento deve estar de acor
x PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
Apoi ar tecnicamenNumero de uni dad ¢
Leitos de Sau_de I\/proprlas com | ei t 5 1 50%
Drogas nas Uni dadal cool deogatr as e
préprias da SESABpela CIB 4843 DGC/CPT
Reali zar a qualif
para atuacao nos ([Numero de profssi 20 0 0
Saude Mental, Alc
BREVE DESCRI ¢é0O DAS A¢Ci ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
Apoiar tecnicamente o credenciamento de Leitos Sa¥“%de MehBESAB CI
diz respeito ao n¥mero de Hospitais com Leitos Sawde Meneaml , CI
Cl B. Nesse sexnd igloe anofgeem@dflldr me RBAOBUBKDOZLABf oi credenciado, no
Hospitalar de Refer°ncia para aten-«o "~ s pessoas com sofrnmesatdoo
uso de 8l cool , crrmac kKHes piuttala sGedrranlg addo Es tcaadno 8d d eB d lbisa d(eH GEB)%d e Mer



Drogas I nfantojsevennsga fBumnftabvi zancionamento e habilita-«o0 deste equ
a Portaria GM/MS nU 148/2012.

No que se refere a realizar a qualifica-«o0 de profi ssi omaiss Dgxarga S:
comunseague as a-»es de Endeusctae- «eox ePoecrintavmneernagame como recorte a atua-«o
Clcool e outras Drogas

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Apesar das articula-»es intrasetoriais ainda n«o foi obtdidroe t°axmetnot
dos gestores da Unidades e de outras diretorias da SESABRdosesp&as$ §
chamar aten-«0 que est«o em processo de solicita-«o0 de incedésvo

hospital ares do estado.

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4843 R$ 6.750.000,00 R$ 7.278.915,00 R$ 7.277.9 99, 98%

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A E NTCREEONRALEMRDAS

No ano de 2024 foram incentivados 24 dispositivos da RAPS, com ume



META3Ampl i ar para 18 o numero de servicos da RAPS com incen

INDICADORIGO mer o de ser vi ¢oPssidcao sRseodcei ade (ARAePIS)daocom i ncentvo fnanceir

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
18 (05 servicos) 13 (O servico) 72,22% (0% no ano)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 13 POLARIDADE: Positiva UNIDADRESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c¢c8l cuBomdo:-rndi dadbdN¥¥mero de servi-os da Rede de Aten-«o

estadual
RESULTADO E OBSERVA¢tIi ES DA META

Aof i nal deora0m4 ,nc Snt ispados i YVos4SRITa RAPSCARS, sendo 4 CAPS 111 (Al a
Cama-ari e Feira de Santana) e 5 CAPS ad I11 (Juazei rsoe, gQuael wasd d rn,c e!

S«0 repassados mensal ment e.

~ PERCENTUAL
META DA ACA SETOR
2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV

META

ACAO INDICADOR DA ACAO




Apoi ar fnanceiramNumero de disposi 0
RAPS habilitados |[incentvados 18 13 12,22%
4843 DGC/ CI
Apoi ar tecnicamenNUmero de muni ci j
. ~ . 5 0 0
a I mplementacédo dapoiados

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Em relagdo apoiar financeiramente dispositivos da RAPS habilitados, essa agdo vem sendo concretizada por meio dos seguintes

indicadores de monitoramento:

1. CAPS lll e CAPS ad Ill com incentivo financeiro de cofinanciamento i Publicada a Portaria DOE-BA n° 306, de 24 de maio 2021, que
substitui a Portaria n° 543/2018 e institui no SUS incentivo financeiro estadual mensal para custeio dos CAPS Ill e CAPS ad Ill. Assim,
totaliza-se a transferéncia regular e automatica de recursos financeiros do Fundo Estadual de Saude (FES) para o Fundo Municipal de
Saude (FMS) de 09 dispositivos: a) CAPS 1l (Alagoinhas 7 01, Bom Jesus da Lapa i 01, Camacari i 01 e Feira de Santana i 01); b)
CAPS ad Il (Juazeiro 1 01, Salvador i 01, Santaluz i 01, Serrinhai 01, e Vitdria da Conquista i 01).

2. SRT com financiamento estadual i Publicada a Portaria DOE-BA n°® 1.147/2023, que revé e amplia o incentivo financeiro instituido pela
Portaria n® 33, de 09 de janeiro de 2019, e alterado pela Portaria n°® 349, de 11 de junho de 2021, e d& outras providéncias, relacionada a
instituicdo de incentivo financeiro estadual mensal e provisoério para implantacéo e custeio de Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
em Saude Mental para as Pessoas com Transtornos Mentais na modalidade Tipo Il. Informa-se que, a partir da habilitacdo junto ao MS
do SRT Tipo Il de Itapetinga (Portaria GM/MS n° 5.505/2024), o servico passa a receber financiamento federal e, nos termos da Portaria
DOE-BA n° 1.147/2023, deixa de receber o incentivo estadual. Diante disso, estdo sendo incentivados 04 SRT Tipo Il (Pé de Serra 1 02,

Araci i 01, Riachdo do Jacuipe i 01).




A a - Apoiarfiecnicamente os municipios para a implementacdo da RAPS0O

se refere as

novas ades»es
para financiamento estadual. Apesar dos investimentos junto as gestdes municipais, em 2024, ndo houve adesdo dos municipios.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO
Bai xa ades«o dos munic2pios para a implanta-«o/habilita-«o0o dos
EXECUt&O ORCAMENTCRI A
5 ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orgcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4843 R$ 6.750.000,00 R$ 7.278.915,00 R$ 7.277.9 99, 98%
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDAAEEMRDAS FESI CO
No ano de 2024 foram incentivados 24 dispe@sitivos da RAPS, com

S

u

er

ma



DI RETRITEQ4UI DADE NA REDE DE ATENC¢CEO é S

FORTALECER O SUS DE FORMA UNI VERSAL, | NTEGRAL E E
A QUALI DADE NO ACESSO & SADDE, COM aNFASE NOS
| NVI SI Bl LI ZADOS, PROMOVENDO A¢i ES I NTRA E | NTERSE’
DESI GUALDADES E TODAS ASSCRORMNARACPD DNCLUI NDO O
| NTOLERANCI A RELI GI OSA, MI SOGENI A, LGBTI A+ FOBI A,
SOROFOBI A, VI OLagNCI A AOS POVOS | NDCGENAS E TODAS .

424



GOVERNO DO ESTADO

O
- INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PESE PAS / Rigy g pllie

DDDDDDD

PROGRAMA: Cuidar Mais

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 12

FORTALECER A TRANSVERSALIDADE DAS POLITICAS DE EQUIDADE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) COM EN
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS POPULACOES HISTORICAMENTE EXCLUIDAS, DISCRIMINADAS E/OU ESTIGMAT

Oobjetivo ® fortalecer a transversalidade das pol 2ticas degreaglui’dasdae¥de

di scriminadas e/ ou essogsnatéenhamsaceEsse odhyit
reduzindo disparidades, promovendo uma

hi storicamente exclu?2das,

abordagem inclusiva e sens2vel




META1Qual i fcar 48% dos municipios na atencdao integral a sau
estgmat zadas
INDICADOR.er cent ual de municipios com qualifcacdo da atencaoei/mtueg
estgmat zadas

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
48% 27,82% 57,96%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURAVMEEIT@A DA

F-rmula de c8lcull &odati ndbcddon®¥mero de munic2pios apoiados em 2

hi storicamente excluzdas, di scriminadas e/ ou estigmati zadas* 1m0 an:
Tem8ticas: LGBTQI A+, Popul a-«0o Negr a, Povos I nd2genas, Quil ombol a,
Fal ci for mes, Popul a-«o0o em Situa-«0 de Rua e Refugiados, Migrantes

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

1A o3 / 417 * 100 = 17,5%
2A QD441%100 = 22,54%

3U QD6 / 4729, 8@
(73422 1)6



Ao | adreg®024, o al cZahfcuen itcort ppd 0 sfabadggucke corresponde a 50, 6% Noognmanit o?2
rela-«o ao apoio em 2 tem8ticas da aten-«o sa*ade das popul ac » e s
guantitativo de mumi2ddaildeuapocblados respdin d@dadot cat al i dade dos ,muni c
com um al caan cree tgee/r,dH6 d
X PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
Construir Linha d,,. ~
~ R Nomero de regi 0es:s
para Atenc&do a Sa . 3 0 0
) . de Cuidado el aboi
Al bini smo
Construir Linha d,,. ~
~ R Nomero de regi 0es:s
para Atencé&do a Sa . 3 0 0
de Cuidado el aboi
Doencgca Fal cifor me
Construir Linha d, . I
~ R Numero de regi 0es:s
para Atencao a Sade el aborada e ] 3 0 0
LGBT+ P
Real i zar quaIIfCaNumero de trabal't
do SUS na atencao : 500 4.927 985, 4¢
popul acdes hiS’,[Orquallfcados 6978 DGC/CPES
di scriminadas e/ o
(Popul acdao Negr a,
Povos e Comunidad
Povos Ciganos, PeNumero de municij 50 115 230%
Fal ciFPeoganegs com
Pessoas em Situacg
LGBT+, Refugiados
Reali zar qualifcaNUmero de muni ci
da saude na notfc [ 50 2 4 %
~ Jtrabal hadores quaé
das popul agdes hi




excluidas, discri
estgmatzadas nos
informacadao em sad
Apoiar os municip
i mpl antacao de Pl
atencdo a saude d
hi storicamente ex
e/ ou estgmatzadas|,,. . .
. Numero de muni ci
Povos I ndigenas, ~ 10
. . h Acdo el aborado e
Tradicionai s, Pov
coboenca Falcifor
Al bini smo, Pessoa
Popul acadao LGBT+,
| mi grant es)
Apoiar e monitoraNumero de munici
perfl no credencijlcredenciada, pub 3
de Consultoéorio naministerial
Apoiar os municipNumero de munici
Ambul at 6ri os EspeAmbul at érios Esp 1
Processo TransexuProcesso Transex
Apoiar os municip
forneci mento de bNuUmero de munici 150
para as Pessoas ¢
. . Nomero de muni ci f
Apoiar na i mpl eme
. o Il ncentvo da At 5
Saude dos Povos | .
para Povos I ndig
Apoi ar e monitor a
cadastramento de.NUmero de muni ci 100
Quil ombol as no Si
em Saude para a A

2 20 %
12 400 %
1 100 %
0 0

1 20 %
1 1%




BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Construi de LCwihdhado paecai oMtad 15 -adada Pessoa Com Al biaooims nbom,e nPe&as sFoed ci f o
Popul d-G8o +

Embora as seguintes |linhas de cuidado: Aten-«o0o ~ SaWwde da Pesasoa ¢
com Doen-a Falciforme (CIB nU 444/ 11/2024) tenham sido el abadreadas
estas ainda est«o em processo de pactua-«0 nas Comi ss»es |darer ghs t
terceiro quadrimestre a Resolu-«o CIB nU 444/2024 aprovou cd floirmea
em 05 de novembro de 2024

Em rela-«o0 ° a-«o0o de apoio aos munic?2pios por meio do forneciment
permanece zers8eéagqguRe®splrbaesso se encontra em fase I|icitat-roba, ag
Qual i fidoa-doabaldoadSouse sAt en Sadsddas Popul a-»es Historicament ee/Foxucl!l u?

Esti gmati zadas

Durante o ano de 2024, foram g8bWbi atbemdoc 4. 9282Wde¢eraddsal pbapdoras»ds
di scriminadas e/,0owug@striagidat inuli dees &80 fMhet aabaktbddooesnpard8 em rel a-

muni c2pios qualificados, foram alcan-ados 115 munic2pios, 0 que coO
Para o alcance dessa meta, foram r,ealoidzaasd adse: ccounrvsea ss,a ,s eweibn rail cess,t rpe
a qualifica-«o0o dos trabal hadores.

Apoiosr Muni cnapiEd a boaglamploantda - Pb den oA-emo At e n'-&aovsdda s Popul a- »es Hi st ol

Excl u2das, Died ofld tmi qomaltaisz ad a s

1 El abora-«o0o de Plano de A-«0 em Sawde para a Popula-«o em Situa-



de Porto Seguro com a participa-«o0o de 6 profissionais ao total
9 El abora-«o de Plano de A-«0 em Sa¥wde para a Popul a-«o0o em Situa-

de Lauro de Freitas com a participa-«0 de 6 profissionais ao toc

Apoiedroni t osr aMuni acéd mi Benof iClr e d e nc daasmebhd wliep €9 n s udat -RrgiBCR) :

T Credenciamento das eCBmadesrmyniCohpgieos «xvdedo Coit®, Entre@oRios, |
©mbito da Aten-«o Prim8ria, conforme Portaria GM/ MS 4.350/ 24.

1T Credenciamento das Equipes de CoB8eutbta-Pretaa RuasdBdubdMudochMpgack
Jesus da Lapa, Barr eporasmeei oPoda oPoSretgaurrioa MS nU5658/ 2024

Apoiogr Muni cma pl mpl adet aAmboul at - ri os Ho pRrcdcad S zmdlorsansexuali zador
T Apoi o para habilita-«dCEDARPAMMwINGtc-2rpii ®mqWea Sl v@auwmIlri, cado atrav®s
NA 3.598, de 19 de abril de 2024;

1 Apoi o ao munic?2pio deeSensptaAnT®onodMdeéadpdmbulsast omiad de Sawde |
transexuais do CEDAP/ SESAB;

f Apoi o institucional no Processo transexwualizador do SUS do Ambu
|l l h®ue f oi i naugurado em 16/ 04/ 2024

Apoinam | mpl emedat Ro kdet iS@ddale Povos |InhidPHENnas

TApresent a- «oPlsomba eGT AEa Rede de Aten-«o0o Psicossoci al ( RAPS) .
representantes do Projeto N-s na Rede, COSEMS, DAB/ SAI S/ SESAB,

NAeMuni c2pi os eMpoi adoceamoCadast rdamEamoni dades @ai3iostdsmiiand orema - « o
SaVY.haraAt en- «o (BSIsS:AR)




T Apoi o a gest«o municipal d es aClad ea ved acso mwmaind ad ea cauielnomool"™a de Vo
fomentar o cadastro e o cuidado dessa popula-«0 no sistema da A
a DAB e a ATSI/ CCVG/ DGC

Demai s Atividades

1 Elaboracédo de NT respondendo as demandas de construcédo de UBSI, aquisicdo de ambulancia e Requalificacdo do Sistema de

Regulacéo Indigena para um melhor atendimento as comunidades indigenas;

T Contribui-»es para o Plano Estadual para redu-«o0 das Arboviros
Sasi SUS; inclus«o dosBApmafsi gluiadndii £ ad o eBS Bl iProd losss Ba sctco c3IOl pon
1 Articula-«0 com a Aten-dd aBb3oiacatdot Muniecapioo ade a el abora-«o ¢

Sawde das Pessoas com Al bi ni smo

T Lan-amento do Censo das Pessoas com Doen-a Falciforme, em parce
com Doen-a Falciforme no estado, profissionais que atendem e
atendi mento " s essas pessoas;

1 El abora-«o de orienta-«o sobr e Pol 2ticas P¥%bl i cas de Sa¥de |

| NDI CA/ TELESSADDE BAHI A.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

D®f i cit de recursos humanos e baixa efetiva-«0 na articul acemoper.
obst §8cul mappialraariadade das a-»es, bem como para a coleta e dissemine

do cuidado "s popula-»es vulnerabilizadas.

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A



CODIGO

PAOE

ANUAL

Valor Inicial

Valor Orcado Atual

Valor Liquidado % de Execucéo

69

78

R$ 110.000,00

R$ 51.162,00

R$41. 043, ¢ 80,22%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

Esta meta produto desta a-«o0o or-amentS8ria, teve 210 mMunbotpiossapo
par a este ano
META2Moni t orar 25% das Unidades Proépria de Saude com comi ss

INDICADOR.er cent ual

de Uni dades

Prépri aEmfer Smttame momnidor Raaiss mo,m Icl

META PARA 2024

TOTAL

PERCENTUAL DE ALCANCE DA META

25%

20%

80%

VALOR DE REFERENCIA (2022): 0

POLARIDADE: Positiva

UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS

Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢éeO DA META



F-rmula de c8l culN&meo oi deéi eadadmades pr-prias de sawde com comi ss»e
religiosa e LGBT+fobia monitoradas [/ Tot al de unidades pr - piiaa de
religiosa e LGBT+fobia *100

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

O ano de 2024 foi dedicado ao planejamento e " s articul a-»dedsaimnxeces
Por esse motivo, algumas metas ainda permanecem zeradas. N eesrsteo Cc O

s unidades pr-prias que possuem comiss«o e/ ou n¥%cleo de &dssobst’n

Uni dade de Emerg°ncia M«e Hilda Jitolu, totalizando 20%.das wuni dac
x PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 < PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
I nsttuir Comi ssaoNumero de comi s s
Racismo I ntoleranportarias publ i cg 1 0 0
LGBTfobi a admi ni stracao cef
Niomero de NuUcl eo:s
JRel i giosa nas Uni 3 1 33,33%
| mpl ementar os NUU . .
Rel i giosa nas Unip(?rtarla put?llca(
sadde Num_er_o de Nucleo_s 6978 DGC/CPES
Rel i giosa das Uni 3 0 0
gual i fcados
Apoiar na i mplant/Nomero de Uni dad ¢
Enfrentamento ao |[Comi ssdao de Enfr ¢ 3 0 0
Rel i giosa e LGBTf|{Raci smo, Il ntol er @
Proprias LGBTfianpilaant adas




Monitorar as a(’:()eNumero de uni dad ¢

LGBTfobia nas Uni . 16
i moni toradas

saude

Moni torar as acode

Religiosa e de EnNOUmero de uni dad ¢ 16

Raci smo nas

saude

Uni da

monitoradas

12,5%

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii

Apoinar | mpl ada aCo«noi des «<Fon f r e n a@ mRaxd iosS mo

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

| nt ol et @b ¢ i @absRk el ni i gdi aodseas

Pr -

P

y

1 Reuni «o, reali zada de f or ma pUreiskeandcd ade Emaenr g°qrud ips€ uM«@e ukir laduad ac
de Salvador, nessa foi criada Comi ss«o de Equidade: Acol hi ment
Cuidado Humanizado da referida unidade (Portaria nA 04, 27/08/:

Moni t ar aAr- dee sSAssi st °ncieale REhf ge mie@mmRaadioamoUni dadesdePiSapudieas
T Visita T®cnica de monitoramento ao n%cleo de assist°nciaj; ;religi
T Visita t®cnica de monitoramento Uni dade de Emerg°ncia M«e Hil

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

T D®f i ci t

obst8cul o

cC O0mo

de

organi za-«o

recur sos

do

para a

cui dado

capilaridade

Y

humanos e bai xa

popul a- »es

efetiva-«o

das

v ul

a- »es,

ner abi

na ar t incousltar-a«doo

bem como

i zadas

par a

a

f



T A chegada da Tem8tica de Refugiados, Mi grantes e ApS8tridas tem
tratar de pauta nova e requerer estudo aprofundado no que tange

pa2s,sal ®&mropriar das condi-»es sanit8rias do pa?s de origem e

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo

6978 R$ 110.000,00 R$ 51.162 R$41. 043, ¢ 80, 22%

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDALEMRDAS FESI CO

Esta met aepsrtoad lat-cxk 0 or - ament 8ria, teve 210 munic?2pios apoiados, con

par a este anao.

META3Apoi ar tecnicamente 100% dos municipios com unAtdeandcedso pl
Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAI SP)

INDICADOR.er cent ual de muni cipios com unidades prisionais apoiados
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET#
100%(26) 19,23% (05) 19,23%(05/26)
VALOR DEEFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAIS




Fonte:SESAB/SAIS, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8lcull&odati ndbcddon?»mer o de unidades

prisionais

com

PrisroARP e equipe Compl em€Pt)ar Boimaods sooi @lo n“mero de unidades

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Neste ano, foram habilitadas 6 Equipes de Aten-«o Prim8riadBrisi
indicador-seall®d6af@3wude unidades prisionais com equipes habilrnamdas
habilitadas duas equipes na mesma unidade prisional. As demaios
Salvador e Valen-a. Es4486,% Bdree rnoe tcao rprreesvpiosntdee ppar a 0 ano
X PERCENTUAL
. . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Apoiar os municip
Prisionais (UP) e
execucao do Pl ano
servicos de saudeNume_ro,d_e muni cif 4 13 3925 o
privadas de | iberiterritori o apoi ad 6977
Politca MNaengdAdal l DGC/ CH
. 2983
Saude das Pessoas
Li berdade (PNAI SP
Equi pes de Atenca
(eAPP)/ Uni dades BNumero de eAPP/ UFH 13 13 100%
monitoradas L]




Qualifcar trabal

administratvos, NuUmer o de trabal!l 100 353 353 %

h
S
do Sistema Prisio
Apoiar os municip
i mpl ementacédo do
Sistema Prisional

Numero de muni ci f
el aboracao do Pl g

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Apoiams Muni ce2npilbnsi dades PR)ensdean dies méa WEX @ @odo- «Pd ano HKet Addeal Serdei - os
SaWwde PrestBRdessoas deriLlvdbedasiade ,aPBldhS®Pant e

T Em rela-«0 ao apoi o aos Pmunmsiic?npmiiss (dJPm , Umiod aadneos, foram contabi
prisionais apoiados, sendo el es: Feira de Santana, Barreiras,

Af onso, l rec®°, Lauro de Freitas e Vit-ria da Conqui st a.

Equi ple sAt en- «o Pri mBEARWPNHKd asdieosn aPf UBNoomm @ ios adas

T A meta foi atingida atde@ ®20f2elgundo quadri mestre

QualifideafTabal hadores (Profissionai s, AdndoniSstsint @tmavetla iRFogpald an- a

T Em rela-«0 a qualifica-«o0 dos trabal hadores (profissionaRiAsS,, adr
em 2024, foram qualificados 353 trabal hadores.
Apoiams Muni na pHloasb oerl anpd e me ndoa P« den cA-dowo Si st ema Pr i si onal l nter setor

1 Muni c?2pi osFaiproda addleo sSant ana,SiSna» evsa droirl, h d,t alblum®&u sB a rPraeuil roa sA f oEhusno§, p a

Juazeiro, Serrinha, Vit-ria da Conquista e Val en- a



Demai s Ativi dades

M El abora-«o de Nota T®cnica sobre SaWwde Ment al no Sistema Prisioc
eAP/ ATSM/ CPT/ DGC/ SAI S/ SESAB.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

T Os gestores muni cipais ainda n«o t°m apropria-«o sobre a 1| mp
desenvol vimento do SUS

T N«o disponibiliza-«o0o de ve2culo adequado para tr;ansportar o mor
Falta de um banco de dados epidemiol  -gicos estratificado com ¢
| i berda)de (PPL
|l nci pi °ncia do quantitativo de recursos humanos nas 8reas t®cni

Morosi dade nos processos I|licitat- -rios e por consequ°ncia disso,

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

. ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
6977 R$ 60.000,00 R$ 60.000,00 R$13. 042, 4 21,74%
2983 R$ 8.304.000,00 R$ 5.817.000,00 R$ 0,00 0

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A E NTCREBEONRALEMRDAS

PAOE 6-A7 meta produto desta a-«o foli de 16 munic2pio apoiados. Des
a-«0 para o0os servi-o0os de sa¥wde destinados a pessoas ©privadas de

gual i fi ccauv-i»deasd onoi nt egr al " sa¥de das pessoas LGBTQI APN+ privadas d



Manejo da S2filis, HIV/Aids e Hepatites no Sistema Prisieomta8r,i 4 ottea

uma execu-«o0. de 21, 74%



DI RETRIGESTeO DO TRABALHO E A EDUCA¢eO I

FORTALECER A GESTéO DO TRABALHO E A EDUCAC¢CAAO EI
VALORI ZA¢te O, QUALI FI CAc¢ceO, SADDE, SEGURANCA E A H
PROCESSOS DE TRABALHO E DOS TRABALHADORES EM TODC
OBJETI VANDO O TRABALHO E O PROVI MENT O DI GNO, S
PRI ORI ZANDO NOVOS VE&NCULOS ESTATUTCRI OS

440



DDDDDDD

GOVERNO DO ESTADO -
B e INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PES& PAS/ RASUS“

PROGRAMA: SUS Mais Forte

ANO: 2024 PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 13

ORDENAR A FORMACAO, FORTALECER E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO N
COM FOCO NA VALORIZACAO DO TRABALHO E DO TRABALHADOR E NAS RELACOES HUMANIZADAS, DIGNAS E SEG
SUS/BA

A Superintend°ncia de Recursos Humanos tem, entre seus objetda®vsa- vegsed
saWde atrav®s do estabeleci mento defoermhas«deemobabidea-wdosandoddammentbdi
Educa-«o0o Permanente em Sa%¥de, ao tempo em que estimula e apo®©mbiat @ ssH A ,u§
mei o da i mplemenha; «xes@pga-pel 8 negocia-«o0, avalia-«o e defini-«o dos ne
a educa-«0 na sa¥%de como aquela que compreende a produ-«o0o e snwel emmeint
atua-«0 na 8rea da sa%de, envolvendo pr8ticas de ensino,o dierme tcroineoe sd edfied

processos e rela-»es de trabal ho, cepferpadovidadpaertieétipa®noidodbr 88!l had




META1ll mpl ementar em 90% das unidades proéprias de saude sob

INDICADOR.er cent miadl adi@es proprias de saude sob gestdao direta com es

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
90% 81,2% 90,2%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 79,30¢ POLARIDADE: Positiva UNIDADIRESPONSAVEL: SUPERH

Fonte:SESAB/SUPERH, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c81l cul(oSodmati-mdioc addoorn¥smer o de wuni dades assistenciais

estrat®gias de ¢gempl emedd admaasbdal Bomat  -ri o do n¥mero de unidades

Para a apura-«o da meta ser8 wutilizado como numerador e demd®i nadc
n Yametr ot al pode variar, para mais ou para menos, ao |l ongo dos quadr
abertura/inaugura-«o de novas unidades, seja pela publiciza-«o

S«0 consideradas estrat®gias de gest«o do trabal ho a exi st °tnocidaa dc

for-a de trabal ho, a-»es de seguran-a e sa¥Wwde do trabal haddro,s

trabal hadores, humani za-«0 nas rela-»es e processos de tr araleho,a sa

e vencimentos, mel horias dos fl uxos, procedi mentos e processos



RESULTADO E OBSERVAC¢I

O val or de refer°ncia para

no PES-2D2Z74 teve por base o
consideradas 31 unidades e,
do trabal ho i mplantadas,

Em dezembr oo dneVar2e0r204 ,de uni

ES DA META

dades

atingi mento
at ualinreatt a,,

correspondendo

assistenciai s

de

com quatro

ou

defini-po-pgdeai metamemnd80m? dasmopunddasdgesart
420230 % DeEeasquwa, dad@pso da
seelmr k@ 2B4L quad tdrad edse Isaosh oeerms,t
75 %.

mai s

a 26 unidades, o que representa 81, 2% das 32 uni dades c ondsiifdeerreandtaes:
Suj ed taoss coordena-»es, com o oOobjetivo de ampliar di scutir aor»es
bem como a humaniza-«o0o das rela-»es, processos condi -»es do/ no
x PERCENTUAL
X . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
Ampliar o numero
de saude sob gest!\lumero de uni dad g 5 5 100%
|l ntegral de Atenc|/i mplantado
Trabal hador ( Si as
Ampliar o numero
de §au9|e sob gestNumero de wuni dad ¢ 5 5 100%
Comi ssdo Local deli mplantada 4381 DGTES
Trabal hador (CLST
| mpl antar o Progr
Gerenci amento de . .
Numer o de uni dad:é
Programa de ContrPCMSO i mol ant ado 3 0 0
Ocupacional (PCMS P
proéprias de saude




Ampliar o numero
de salee so0b ges'[NL]mero de uni dad g
de Gestédao do Tr a i mpl antado e em f 100%
Saude (Nugtes) imn P
funci onamento
Ampl iar o numero
de saude sob gest|, . ,
Numero de uni dadé
menos 04 setores/ 100%
. . 04 setores/ categogq
di mensi onamento d
reali zada
Reali zar acdes da
raca e valorizacdNumero de wuni dad g
trabal hadoras/ es |equi dade de énert 75 o
Pl ano Estadual defdas/ os trabal had¢ 0
uni dades proépriasjireali zad
direta
Ampl i ar o numero . .
de saude sob gestgg:n;;(;eggrgzlsd??n( 100%
Programa Per manec b 4484
Ampliar o numero
de ssaadabegestao di|Numero de uni dadeé 100 %
de Trabal ho de Huji mpl antado 0
i mpl antado
Publicar edital d,,.
~ Numer o de ¢ hamameé
certierEes 06 Sel(:ertfca dao do Sel 100%
SalGde BA (GASredit > a6
) em Saude8AdpudUSsS c
Hospital ar para H
~ Custo
SUALOFel 1O EEGEE Numero de rel acgac( Ines
desenvol vimento f ¢ '_p 100 %
~ el aboradas ecific
(promogcao e progr o




Real i zar concur soNumero de concur g 0 el 0 0 SUPERH

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Atual mente s«o consideradas 34 unidades da rede Sesab, dadota&aoamp!
do Trabal ho e Eduwua{idadres )Sawwde SeE3%¥i -0s I ntegrados de Aten-«o0 ~ Sa
Locais de Sa¥%de do Trabal hador (28 wunidades), o0os Grupos T®cnicos d
uni dades ou setodesgsseESencwnsdemrom nador, o percentual da meta ser

flutua-«o0 dos seus percentuai s

Para realizar essas estrat®gias as coordena-»es e 8rea t®coida& re
encontros e reuni»es com seus apoiadores e/ ou trabal hadores de ref
Siast, os N¥Wcleos de Gest«o do Trabal ho e Educa-«0 na Sawde, ®©s Pr
de Sa¥wde

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Entre os el ementos que influenciam no atingimento da meta edé¢ «0 a
Aten-«o0o I ntegral a Sawde do Trabal hador e a Pol2tica Estadusl  se C
estrat®gias e dispositivos presentes nesses documentos. Berneaottemn
obrigatoriedade em sua i mplementa-«o0o ficando na depend°dcsposiat iavdi
sua inser-«o0 e aplicabilidade no processo de trabal ho, a atmua- «o0

superar a baixa governabilidade da 8rea na i mplanta-«o



EXECU¢t&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4381 R$ 1.226.000,00 R$ 1.239.862,00 R$ 485.491,49 39,16%
4484 R$ 200.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0
A DEFI NI R R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

O percentual de execsie«d dast maltiazatededa@ execu-«o0 em atividades ¢
decorrer dos quadrimestres, a exemplo, da conclus«o da | mplidant as- «o0
uni dades (visitas e reuni»es | ocais) e cursos do Plano de capacita

META20r denar 85% de profssionais, trabal hgdaleécacéaetudguotaeae
processos formatvos na ESPBA

INDICADOR.er cent ual de profssionais, trabal hadores e estudantpmgerso ean
formatvos na ESPBA

META PAR2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/

85% 89% 104,7%




‘ VALOR DE REFERENCIA (2022): 0

POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SUPERH

Fonte:SESAB/SUPERH, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

N¥Yamer o de certifica-»esvagas coacuspadas Nionerpr afler amas de resid°ncia
campos de est8§gio x 100 / N¥amero de vagas de cursos ofertadaso+ NY
de vagas de campo de est8gio ofertadas.
Obs . : O n¥Ymero de vagas de campo de est8gio ofertadas ® mulotdiapl i c
at® 04 estudantes.
RESULTADO E OBSERVAC¢Ii ES DA META
No que se refere ao alcance da meta, o percentual atingi doornon¥nmeirnu
de ofertas de cursos da ESPBA se concentra no segundo qubtdcamesstrae
segundo e terceiro quadrimestres.
. PERCENTUAL
% . META DACAC SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Qualifcar trabal hhNumero de trabal!l 0
S UB A SUS qualifcados 6. 00 0] 3054 5.054 84,2%
Cquidade de gemerPercentual de in ne FePBA
d " g de equidade de G4 60 % : 80% 133,3%
nas acdes educatvetnia amoliados eci
ESPBA P 0 i




Regul ar vagas de |[NoUmero de vagas (

Vi

0,
ncul adas & SESAregul adas 700 2560 649 92,7%

Regul ar estudante

ca
0sS

mpos de pré&BAap|humero de estudan ., 4 46.717 233,6%

estagios Obrigpara estagio obri

Regul ar vagas de

NUmer o de estudart

campos'dg pr"’H?"mfapmédioltécnico part 6.000 16.571 276,2%
os estéagios obrig

. ° . regul ados 4477
médi o/ técnico

Qualifcar estudan

rOFmagEe teshnl 8e Numero de estudart

estadgi os -BA |1R@$iePda formacdo técni 450 268 59,5%
de Estagio N&ao -0Ob ¢

técnico e graduacg

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

No que se areb@udal i ficar trabal hador-84 heol asatdori enestd@mrStUiSf i cados
trabal hado®%ES BRWi guadrfioeamree nR4i3f itcraadboasleh aBdo rgeusa dr fi oneamreer t i f i c a
2. 708 trabal hador e sBAe ng edsitveerressassd e d.8 U@d m ailassam,- ou em 2024 um total d

O qgque correspondepaar a8 40, 2a% oda met a

Com rela-«dn@pliar a inclus«o das tem8ticas de equidade de g°ner o,

of ertadas p)el af oBESSPMBA nseri das tem8ticas de equidade efB042%-»es ed

No que se refere a acdo 3 (Regular vagas de residéncias em Saude vinculadas a SESAB), no Processo Seletivo Unificado de
Residéncia Medica 2024, foram ofertadas 598 vagas e foram preenchidas 526 vagas. Com relacéo ao processo Seletivo Unificado para

Residéncia em Area Profissional da Saude (Uniprofissional e Multiprofissional) - Edital n® 001/2023, foram ofertadas 124 vagas, e foram



preenchidas 120 vagas. Ressalta-se que além destas vagas, a SESAB assumiu mais 03 vagas de ingresso por judicializacdo em
Residéncia em Area Profissional da Saude. Assim sendo, no primeiro quadrimestre foram preenchidas 649 vagas de residéncias em

saude, atingindo 92,7% da meta. Importante dizer que a oferta de vagas de residéncias ocorre apenas uma vez ao ano.

Com relacdo a acao 4 (Regular estudantes de graduacdo nos campos de pratica da rede SUS-BA para os estagios obrigatérios
de graduacao), no 1° quadrimestre, a Regulacdo dos Estagios Obrigatorios, via Editais n® 005 e 006/2023, promoveu a regulacao de
4.262 vagas de estégios obrigatorios para ocupacao por uma estimativa média de 15.516 estudantes de graduacéo de saude. No Processo
Seletivo de 2024, alcancamos um numero expressivo de 79 Estabelecimentos de Salde da Rede SESAB, de gestdo direta e indireta, que
ofertaram um total de 25.469 vagas em seus campos de praticas. No 2° quadrimestre, foram regulados 15.572 estudantes de graduacéo
de saude. Com relacédo ao 3° quadrimestre foram regulados uma média de 15.629 estudantes de graduacao de saude, perfazendo um

total de 46.717 estudantes regulados no ano de 2024.

Observacao: Considerando os dados apresentados no relatorio do 3° quadrimestre, nota-se que a superacdo da meta prevista de 20.000
Estudantes regulados para o ano de 2024, essa superacao justifica-se, pois houve a insercdo de novas unidades de salude participando
do processo de regulacdo de vagas de estagio obrigatorio, através da disponibilidade de vagas. Em 2024, tivemos 74 estabelecimentos
de saude para os quais foram reguladas 12.402 vagas;

Com relacao aos Estagios Obrigatdrios de Nivel Médio Técnico (a¢éo 5) foi regulado um total de 4.935 estudantes no 1° quadrimestre
de 2024. O quantitativo de estudantes em campo toma como base a ocupac¢ao das 1.645 vagas reguladas por IET em cada ES da
SESAB. No que se refere ao 2° quadrimestre os Estagios Obrigatérios de Nivel Médio Técnico foi regulado um total de 5.644 estudantes,.
O quantitativo de estudantes em campo toma como base a ocupacao das 1.772 vagas reguladas para as IETs em cada ES da SESAB.
Com relagédo ao 3° quadrimestre, no que se referem aos Estagios Obrigatérios de Nivel Médio Técnico foi regulado um total de 5.992
estudantes. O quantitativo de estudantes em campo toma como base a ocupacao das 1.888 vagas reguladas para as IETs em cada ES
da SESAB.



Os Programas de Estagios Nao Obrigatorios (acdo 6) possibilitou no 1° quadrimestre, a décima convocacéo do programa Mais Futuro
ocorreu em dezembro, com inicio de estagio em janeiro de 2024, e teve como relacdo convocados/contratados 0os nimeros seguintes:
Salvador: 49 / 03 contratados; Guanambi: 06/03 contratados. Totalizando 55 convocados e 06 contratados. No 2° quadrimestre,
formam convocados 412 estudantes e contratados 146 estagiarios, no 3° quadrimestre, a convocacgao de 223 estudantes e a contratacéo

de 68 estagiarios no ambito do Estado.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

T Oquantitativo reduzido de servidores na ESPBA, tem corroboradc
educativo, al ®m da aus°®°ncia de visitas in |l oco e do monitoramen
T A baixa qualidade dos equipamentos audiovisuais do audit- -rio
guanto as salas wutilizadas pelos n%cl eos regionais de sawde,
alunos.

T Aus°ncia de um sistema de gest«o de est8gios obrigat-rios pare

SESAB e institui-»es de ensino t®cnico (IET) n«o preenchem o0s

est 8§gomi,tamramento e avalia-«0 no per2o0do determi nado, ocasi onal

envio das regula-»es dos est8gios obrigat-rios da Educa-«o0o Pro

oci osas.

1 As | ETs p¥%blicas, em sua maiori a, S - possuem preceptores par
Enfermagem, o que dificulta a realiza-«0 dos ests8gumsadmenbotde
regul adaggamn@s,o@u i nci pal mente pelas | ETs p¥%Wblicas, que infor mai

Secretaria de Educa- «o.

1 Bai xo n¥smero de estudantes convocados pela SETRE, o que i mpacta



T Granrdeet ati vidade na equipe t®cnica da ESPBA que organiza e real
PPE, afetando o processo de novas contrata-»es.
EXECU¢&EO ORC¢CAMENTCRI A
5 ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
30514 R$1. 766. 000 R$ 4.269. 2 R$ 1.609. 8 37, 7%
2560 R$95. 323. 00 R$ 87.337.( R$ 87.270. ( 99, 92%
4477 R$240. 000, R$ 0,00 R$ 0,00 0
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A E NTEREIBEBONRBANEEMRDAS
Especificamente para o PAOE 4477, que tem por objetivo realiczwursws
e resid°ncias em sawde, tendo em vista o reordenamento deopro®esiso
de acordo com as neBches seisdtaxdoe ss ednod oOSUS al i zadas de forma remota e ou
Regi «o Metropolitana, wutilizando assim recursos pr-prios da escol ¢
As demai s a- »esf oorre-xenceirttaflraisasdentro do esperado para o quadri mestr.



META3At ngir 10% das unidades gestoras da SESAB com regul aca
educatvas e/ ou de boas pratcas realizadas

INDICADOR.er cent ual de unidades gestoras da SESAB com regul ac¢camsde
de boas pratcas realizadas

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
10%(5) 61% (30) 610%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: CORREGEDOF

Fonte:SESAB/CORREGEDORIA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcull®&odati ndbcdodom¥mer o de uni dades geesatlarzaasd acso nm op eCr

regul a-«o da atua-«o funcional [/ Somat-rio do n¥omero de unidades g
Os el ementos que comp»em o0 i ndhidc(adarntdcda emeqtuaat a mn s iudne Gdasat eacas &3 g ied ta
SESAB sendo constitu2da por hospitais, centros de ref er °Inbc(igausi,n zuen)

uni dades vincul adas a Admiemidot rcaomnsot i Cairttdrasl pel os N¥%cl eos Regi on
Superintend®ncias (06), perfazemnmdor @og wlua-ndo tdd i &touDa-s«sdc 9ffwmasden daalp |
percentual definido sob o montante de uni dsaed eas sceogm irdefgeudl aad ¢«wou Xdoal 0aA

= 5 uni(dgpdesxi madamente) ;

O crit®rio de inclus«o/exclus«xo para o0os componentes da meumi ckassde&s d

com regul a-«o0o da gtua-«o funcional



RESULTADO E OBSERVAC¢I

ES DA META

Aplicaemda f - -rmula de c¢c8lculo do i ndde aadoque 04eXruBOtORGrdk0 $§ 0@®E I ni do s,
No exerc2cio de 2024 a meta estabelecida (10%) f oi ssuep eersadaa,hs utpeerrdao
aumento das inspe-»es por ocasi«o dos eventos comemorativos (Carr
ocorridas no primeiro e segstendacs gawaodcrai-nveesst rpeasr,a sao nftat'Sd ode pr ocessos
Preliminar (descentralizados) aliado a retomada das capacaftarmae,s
0s resultados obtidos foram positivos.para o alcance e supera-«o0 ¢
DUAS Aci ES 1-CEDAP (022-SPERBA (01 | NMSIWEML 01042-RGRB (02 ,ENRsSES ) ( 01
: + O0L6INRSE (0Z-NRPN (O0284INRSNE (01 SIND + 01 1 P)
9-HGRS (04 | NSIPOHGE O( O®)I,NSP + 09 I P + DBHGMND(G2O0ULNSEmM NGt i
01 Semi hZHGBS$F (04 I NSP + 08 | P +1GU.E.LNBaja@kisami 9B oIN4SH

U.E. Curuzu (02 1USNSBPE.+ Ri2r &IND)G216NSOM+( 02 BNSP) + AIFMRAISND C
| NSP + 04 SIND + O038HGCA QD 2PdINSPt r+a 0)3, SI ND SHGPW I(P 1+ SO NDC
TRasS OU MALS 45 2BNRICL (02IHBST (01 OURSEM n&ri2@&NRSODR (®),I NSP + 01 P4
Curs@8&MIB (01 CURSO + 0248ENB ¢0Q3| NEEHGC I 011P)S,| NDP6HGG2 ( D P
Cursos + 01 SANDGWC 0501 P)NSP + 02 8CPrIsVo g 04 B8 NMDPMWR S 2( 0 P) | NS
| P)3 0eNRS-SO (01 INSP + 05 IP).
I'P = Investiga-«o0o Preliminar; SIND = Sindic®©nci a; I NSP = I nspe-«o
PERCENTUAL
, ~1 META DA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAC ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Realizar inspecg
educatvo e previNumero de in 7 4835 33 471% DGI N
uni dades gestorjreali zadas °
regul acao da at




Capacitar os me

comi ssdes de pr

correicionais elNUmero de ca 15 14 93% DPAD/ DI

uni dades gestorjreali zadas

qgualifcacadao do

trabal ho

Capacitar os me

comi ssbes de PriNGmero de ca

administratvos 12 5 42% NUPAF
: reali zadas

fscais e gestor

admi ni stratvos

Capacitar traba

servidores das

SESAB para o en/Numero de ca 10 10 100% DGI N

atos negatvos elreali zadas

para a mel hori a

do trabal ho

Finalizar os PriNGdmero de "

i nstaurados no P 400 783 196% DPAD/ DI

. fnali zados
Corregedoria da

NOTA: 1U RDQA: Dos 520 processos finalizados, 198 foram Conlc |Su?ndd sc ©nocm afst,o0 3Fu bl Inivceasdt o gnao-
Admi ni strativo Sancionat-rio, 86 PRD, 5p5 oAcdersisnass tfrianailvioz aCdoorsu,m)1 21 2fUo rRaDn® AC o nDcolsu 22d603s com A
Disciplinar, 08 Sindic®©nci as, 28 Ilnvestiga-»es Preliminar)es/, 3A0 RD@ANIiBdy at18 ¥ oRrddnes smat
foram Conclu2dos com Ato Publicado no DOE (15 AdministratiPRD Ri 3d0i AAldimin aari ,st0 At S iviod iCo@ruan) 8

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

A realiza-«0 de inspe-»es de car8ter educativo e preventivolnas u

Met a estabelecida para ano vigente foli 0O07(sete) inspe-»8s, todavi s

No que concerne O crit®rio de capacita-»es desenvolvidos pal ae€GS

para o PES8220240 ger al a meta de capacita-»es ficou definimcat aam 3



obt

con

T

Fin
(qu

PRI

I do f ol 29(vinte e nove) <capacita-»es, 0O qQue equivale aoamer Ce¢

forme segue

A capacita-«o0o dos membros das comi ss»es de prgoecsetsosroass cdoar r &E STADBD
gualifica-«o0o do processo de trabal ho a meta estabelecidaipmpara :
foi de l1l4(quatorze) capacita-»es (93%) sob a responsabilidade ¢
Capacitar os membros das comi ss»es de processos administrad i vos
a meta estabelecida para ano vigente foi l12(doze) capaci tsab- »e s,
a responsabilidade das NUPAF.

Capacitar trabal hadores |/ servidores das unidades gestoras da

psicossociais para a mel horia do meio ambiente do trabal hoi a, me

o aleaokkti do foi de 10(dez) capacita-»es (100%) sob a responsahb
alizar o0os processos correicionais instaurados no ©Ombitod48€8& Cor
atrocentos) processos, todaeiacentascanciet ebt ade foisdepi788esso

NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Mudan-a no fluxo do Pl anejamento Anual de Cursos ( PAC BESP2BIA, eant
Superintend®°ncia del SRIPEWRHs s aHWKCNMBESNn o esul tando da nh«o inser-«o |
SESAB, essae nuaglmni-mpacto a ocasionou uma agenda para, solucionar
Falta de previs«o do quantitativo de inspe-»es e dos eventos c¢
S«o Pedr o) tem contribu2do prematuramente para o aumento das |

sinal i zaodsos ?2uvneal predefini-«o0o das metas para o pr-ximo ano. Al ®m



Preliminar (I P) que foram avocadas das unidades descentralizada

correicionais
1 Aumento das capacita-»es e avoca-«o0 de processos de SindicOGnci a

a Corregedoria foi o0 gQque mais Iimpactou no alcance e na super a- «

EXECU¢t&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4835 R$ 160.000,00 R$ 72.418,00 R$ 72.416,00 99,99%
ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NPAAELEMRDAS FE&SI CO

CODIGO PAOE

Dentre as cinco metas f2sicas psbgbamadadaguadesasepamer am memat de
de 471% e a meta de finaliza-«0 de processos correcionais que al c
2ndices equivalentes a 42%, 100% & @8 gruteuaxlorde spd%,dec @an fuamramen®qlu «
Em contrapartida, n«o houve i mpacto na meta financeira, a qual se
No aspecto da execu-«0 oOor-ament 8riAtal CéEdu it warn@e. nditdad8napio’idt o aal bquO

montante or-ado ocorreu na ordem de R$ 72.416,99,9%9.9 que equival e a



DI RETRIPE®GQUI SA E TECNOLOGI A EM SADD

GARANTI R I NVESTI MENTO ADEQUADO PARA A GESTeO DAS A
DE FORMA REGI ONALI ZADA, BEM COMO, FOMENTAR A F
TECNOLOGI A, | NOVA¢Ce O EM SADDE, PRODU¢CeO DE MED
PRECONI ZANDO A COMUNI CA¢eé O ESTHRASIALGI K Al, NTTERRANESTVOR | /
A DI FUSéO DE |I NFORMAC¢CI ES SOBRE AS PRCTI CAS, SERV
COM LI NGUAGEM ACESSCVEL, CONSTRUCDAS COM BASE N/
SADDE, VALORI ZA¢eO DA Cl agNCI A E DOS SABERES TRADI ¢

457



GOVERNO DO ESTADO

INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PRAG PAS /

[ |
R SUS MmN

DASAUDE 1
T

PROGRAMA: SUS Mais Forte

ANO: 2024 PERIOD@xnual ORGAO/UNIDADE ORCAMENTARIA: Sesab / Fesba
OBJETIVO 14

FOMENTAR A PESQUISA, O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO CIENTIFICO E TECNOLOGICO EM SAUDE
Para o SUS brasileiro ® fundament al qgue a pesqui sacoerhaciemdretnai gar & mweddn -z
cidad«os vivem, em sua maioria, em condi-»es de pobreza ed&uca-mao,e asud insetr’arbd
p%blica, em uma estrutufameoeci ot risampmegw ai nda vigem.
Evi desnec,i aassim, a import©ncia do fomento ° ©pesquisa cient2ficaonde ©mdbs teos tdw
aplicabilidade direta em determinados servi-bsideasa&depmada edthe seecdcira¢cand
desenvolvimento cient2fico e tecnol -gico em sa%“de, destinadas ~ resolu-«o

Nesse

A Secretaria da Sa*%wde do Estado da Bahia (SESAB), por mei @ida e3u Barvidret § SA°F
Ci°nci a, Tecnologia e I nova-«0 em Sa%de (DITEGMS)e me diummmdtae «ma rdee rAimapsa r o m
(FAPESB), outras institui-»es de fomento ° pesquisa e adadmsniadadescidensati

A SAFTEC/ DI TEC executa suas compet°ncias primando pel o dese®Pwmbli viomdont 8i et @in

(SUS)/ Bahia, considerando o0s princ2pios ®t ipceosgud sstaa bee|l”e cpiodpousl,a -o«so huesnuesfrzi cai od
publiciza-«o0o e, sempre gque posszvel, a incorpora-«0 dos r ebBseuslttaacdaonso sd et apnebs®y
Avalia-«o0o de TedeaoAToSyi apuree p® Saéssso mul tidisciplinar gue resume informa-»e
organizacionais relacionadasdeaoumas omaceitrac molbagitaa, em mpaide al |, transparent
tomada de deci s«o.

senti do, num vi ®s atual onde os problemas compl exossseotomadagsedesf ot
de informa-»es superfici a2i0s2,7,e sptoer onbejieot idvaocs alsomnaPsEESneXe@elt i evxap rdeess af i ador a de
val oriza-«o0o do conhecimento cient2fico na tomada de deci s«0 na gest«o no ©




METAll ncorporar ao SUS/ BAcDdnrktcas$tddessendel pedgsisas uni dade

INDICADORIU mer o de pesquisas nas unidades proprias da SESAB com res

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
04 02 50%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 24 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c¢c8l culSoomhd -irmadi daodonramer o de pesqui sas fomentadas/ dese
incorporados ao SUS/ BA.

Esse somat - -rio compreender8 pesquisas financiadas pel o Programa Pe

pesqui sas desenvolvidas nas unidades da Rede Pr.-pria da SESAB.

Uti l-sez owuomo par ©metro para defini-«o do indicador as pesquisas fir

correspondeu ao n¥imero de pesquisas financiadas pelo PPSUS ciocna r es
20020 18.

No valor da meta do indicador n«o est8 computado o valor de refer?®



RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Em 2024, 2 (dois) resultados de pesquisa foram incorpor@dosgegssoquae

i ncorpora-«o0 dos resultados de pesquisas foi Il niciado no pPHi marao

apresenta-«o dos resultados/produtos finais das pesquiNdAs02p202@d

Semin8rio foi realizado nos dias 27, 28 e 29 de fevereia ocars ®2I0i2da c

estrat ®gias para incorpora-«o0 dos resultados das pesqui sas a@ed®nvc

guadri mestre anterior, das 38 pesquisas aprovadas porembtudosaj ht

incorporados ao SUS/BA e recordamos detal hados a seguir

1. Pesquisa do I nstituto Federal de Educiaitkeoc, nodiognica ae ei nfewa-od @ gn a
epi demiol -gica, I nvestiga-«o0o da din©mica de-18i hos st e oncoadsao B a
met odol ogia computaci onal gue subsidia o estado com inforam- »es
bases dos sistemas federais de sa%de, por meio da ang8l9seE®s ani
sod«wo auexidiimduia auxilia a entender o comp6brthmemntomdaoaeprdemepi
monitoradas pela Vigil®©ncia Epidemiol - -gica. O painel de 1Bl ]
DI VEP/ SESAB e gspearr&a aadsa patrabdoovi r os e s

2.Pesquisa da Universidade Est aidiuSaal¥%ddee sFeexiuraal dee rSeapnrtoadnuat i(VUE FdSe) p e s
Foi el aborado um Protocolo de Aten-«o ~ Urg°ncia e Emerg°ncia
Secretwmnmiiai pMval de Sa¥%de de Feira de Santana com previs«o e. art.i
ACAO INDICADOR DA AGAO METQOZ'Z‘ ACA pAOE TOTAL Piﬁ%,ill\iégpl\): RES?E;-SSAV




Fomentar o desenv|,. , ,
) INUmero de editai g
pesqui sas por mei 1 0 0
. ~ |[f oment ados
publicacao de edi
|l nsttuir Grupo Ge
sobre processos dNumero de Grupo (
. ~ : ] 1 0 0
i ncorporacao de rjlinsttuido
cientfcas 5273 DITEC
Realizar cgpa0|taNumero de profssi 40 221 552.5%
profssionais que |qualifcados
Ampliar o numero
de Pesquisa formaNumero de Comi s s 3 4 133%
uni dades prépri as

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Fomentar o desenvolvimento de pesquisas por mei o de parcerias par e

Na BahRraggroama Pesquisa para o SUS: G PPiSdEe) Companttnd hatas ean $4d Y%d d

guadri mestre, foram pactuados o0s recursos fi nancieDerpoasr tpaanmean tao ndoev aC
Tecnol ogi al/ Secretaria de Ci °nci a, Tecnol dboguidsat ré all ndaa-aosde / d Mi rCio
(Decit/ SECTI CS/ MS) ; Consel ho Nacional de Desenvolvimento Cient?2f]

Estado da Bahia/ Secretaria de Ci°ncia, TeSmOTIo)g i al &ESISeBSv ad-e«sat i dnoa dk
Chamada P¥Wblica o montante de R$ 10.000.000,00 (R$ 3.334.000,00 p
provenientes do MS).-skRaran taammtaonené¢ oc @t tam@dot esnpaniaofenmaeéi aakFAB
CNPq.



As duas primeiras etapas da Oficina de Prioridades de Pesgubsa em

prioriza-«o dos problemas de sa%de do estado da Bahia for agunadmcr e

guadri mestre foi realizada a terceira etapa para defini-«o das | ir
Dessa forma, em que pese, em 2024 estiveram em curso as atiwvaglades:s
n«o f oi computado o alcance da meta desta a-«0 no per2o0do em an§|

publica-«o0o/l an-amento da nova Chamada P¥%blica do PPSUS/BA (pel a FA

OQutra iniciativa de fomento 7 pesquisa recentemente empreendi da
recomendadas/ contempladas no EdNBtSaAFaipe sd/ Brealhal Ndd Orldd 2& 2Pr abal h
SUS,(cBinco) foram contratadas pela Fapesb e est«o sendo acompanhad
Edital foi fruto de uma parceria t®cnica entre a Secti/ Falpeostp et ia
incentivar as trabalhadoras e o0s trabal hadores do SUS a dass emarod vee
gest«o, servi-0s e assist®ncia ~ saW%de da popul a-«o0 bai dma,oragtorraav &
dos resultados ao SUS

|l nstituir Grupo Gestor para deliberar sobre processos decis-rios ¢
O processo de incorpora-«o0o de resultados de pesquisas cientABi cas
com vistas © promo-«0 de estrat®gias e a-»es voltadas a esees . fi m.
|l i mitadas a essas articula-»es e di 8l ogos, sem a concreti zaparoa do s

i ncorpora-«o0 de resultados de pesquisas cient2ficas no ©Ombi a® idot IS
intersetoriais, de <car 8ter per manent e, com o objetivo de dsl deer :

pesquisas cient2ficas no ©Ombito do SUS/ BA.



No primeiro quadrimestre foram iniciadas as tratativas not & mfiiingaii
das pesquisas aprovadas e financiadas ©por mei o da Chamada PPSUS/

isiti tui - »es.
Em continuidade, no segundo quadrimestre, foram realizadas as prir

T El abora-«o0 das minutas das portarias que estabelecem a composi
de resultados de pesquisas cient2ficas no ©mbito do SUS/BA pel a
1 Reuni«o realizada em 20 de setembro 2024, com representantes

Si m»iedsi ret or a, CldcdiomaeMiadanda COGEQ te®clngd wiaa CROEIEECI)r &8 Subsecret
apresenta-«o edef oprrnoap-ocsot aded Gr upo Gestor

1 Proposta de I mplanta-«o0o do Grupo Gestor |j 8 minutada par.a apr ese
Reali zar capacita-«o e qualifica-«o de profissionais que atuem na
A meta desta a-«0 corresponde ~ <capacita-«o0o de 40 profissiomaiss en

Locais de Pesqamos at,r egiunea mennctlouiprar a op & saas ao fPilaaitaad siegoudBaddori iate st r e

2024 ap-s a realiza-«o0o dos testes, ajustes e valida-«o0o do sistema

Tendo em vista que o Sistema Pl ataforma Bahia est8 em fasetampkant

das Comi ss»es Locais de Pesquisa, com tema voltado para esaupglarsaci
a a-«o0, em resultado " necessidade de capacitar as Comi ss»ebBcé&ocali
Al ®m di sso, essa demanda pode ser atendida em raz«o da andpelsisa-s«o

of I ca ntasmb®m de outras a-»es com a perspectiva de capacita-«0 que

relat-rios quadrimestrais.



Ampliar o n¥Yamero de Comiss»es Locais de Pesquisa formal mente insti.i

Em 2024 am institu2das formal mente 4 (quatro) Comi ss»es Local de
Hospital Geral Santa Tereza (HGST) e, no segundo quadrimesaltezado
Mari o Leal. No terceiro quadrimestre, foi formalizada vmet & orrdfaer al

amplia-«o0o de Comiss»es Locais de Pesquisa formal mente idest iftou?

supera@adcah3d3awdo

Val e ressaltar que foram realizadas visitas t®cnicas em 2«qddas)
Comi ss«o Local de Pesquisa e sobre o fluxo de monitoramento das r
Pesquisa do Servi-o de Verifica-«o0 de C¢bito (SVO/ Suvi sa) siegienCnocnite

e Prote-«o0o da Sa%de (Suvisa).

Dest-aeatamb®m o alinhamento feito com a SAI S/ DGGUP sobre a necessi

Portaria nU1.364/2017, gue di sp»e sobre a constitui-«0 dH®x uas
monitoramento de pesquisas. Assim, para 2025, a Cogec/ Ditecdentvo da
a Rede SESAB em atendi mento ° portaria supracitada

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Em que pese a equipe reduzida da Saftec/ Ditec/ Cogec, composlt8a0 por
hor as) e 1 (uma) t ®cnica administrativa (carga hor8ria de m40 h
efetivamente al can-adas. Restam inatingidas aquelas que decormem d
do edital PPSUS e a institui-«o do Grupo Gestor de I ncorpora-«o

pesigsas incorporados que est8 diretamente relacionado ao Grupo Ges:s



EXECU¢t&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
5273 R$ 417.000,00 R$ 4. 464, R$ 4. 438, 99, 43 %
Font e: Fiplan, l14d@&2sado em 02/ 0

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A E NTREEONRALEMRDAS
Moni toramento de Pesquisa CientisR2i7r8a e Tecnol -gica em Sa%de

Por mei o da PAOE 5273, foram constitu2das despesas com passagem

trabal ho e participar do evento Congresso Sergipano de .Assist°nci a

META2:l mpl antar em 14% das unidades préprias da SESAB o Si st

INDICADOR.er cent ual de unidades prépri aismpdlaanStEasSdA 0B com Si st ema Pl at

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
14% 4,9% 35%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024




FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8tdcua®oommddb: - ri o do n¥Y“mero de unidades da Rede SESAB com
Somat - rio do nYiumero de unidades da Rede SESAB sob gest«o direta e

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

O val or da meta previsto para 2024 (14%) corresponde a i mpluammat)a- «o0
uni dades da Rede Pr:-pria da SESAB, conforme c¢c8lculo (9/61*100) = 1
Em dezembro/ 2024, terceiro quadrimestre, O setor responssg8vel pel
demandant e, Saftec/ Ditec/ Cogec, guando tamb®m o sistema foi adispo

SESAB para fins de processo de i mpisaentda-%% dpei | wriod a dbeess s@mr -fporrinaas, d

Pl ataforma Bahia i mplantado, quepaoaresponode a 35% da meta previst
O alcance da meta programada para 2024 foi obstaculizado peleom atr e
guest«o. No entanto, a meta at® dezembro de 2027 ® considerada pel
Ap-s realiza-«o0o dos testes, ajustes e valida-«o0o do sistemani dad&s i
A previs«o ® rea¢yiadvalk, i mpt amaareaoregi «o.,, a partir de fevereiro d
x PERCENTUAL
~ . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META

Real i zar CapaCitaNumero de fo0fssi

profssionais par a . P 40 5273 5 12,5% DITEC

) qgualifcados

Sistema Pl atafor m




Realizar atwuali zal,. o
Pl ataforma Bahia |NUmero de atuali 2 0 0

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Reali zar capacita-»es e qualifica-»es de profissionais para operac

Um treinamento/teste foi reali zado, mpaasr td ep @rad °«roc idaes rdegpr2MAent aonn te

pil oto (HGE, HGCA e CEDAP), total i zanodogub5e (rceipnrceos)e nptrao fli2s,sbi % ndaai smecta

Foi el aborado um cronograma gradual de treinamentos de i mplanta- «c
Reali zar atwualiza-»es do sistema Pl ataforma Bahi a

As atualiza-»es do sistema Plataforma Bahia dever«o ocorrer am- S &
us.o

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

As metas das a-»es foram i mpactadas em raz«o dos atrasos relativo:
sua entrega pela DMA para homologa-«0 da 8rea t®cnica demancddaaswot e. |

desde o primeiro quadri°nio e a DMA havia reprogramado sua entrega

O sistema foi entregue pela DMA para homologa-«o0 da 8rea t®chbcamd

identificados erros que n«o permitiram °~ equi pe Saftec/ Diteg/ Cog



inviabilizando a continuidade dos testes de homol oga- «o no si st

identificados e o0os t°m tratado junto ° DMA.

A fim de dar <celeridade ° i mplanta-«o da Pl ataforma Bahi a, aoS | on
para o0os testes, subsidiando a idendorfriea«xonaesi sacomd oPimadatilesma
parcial dos erros. No entanto, no segundo quadrimestre, addeentdranaga
no final de agosto, sendo a entregbrooder@0OR4d4ada apenas no m°s de

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
5273 R$ 417.000,00 R$ 4. 464, R$ 4. 438, 99, 43 %
Font e: Fiplan, acessado em 02/01/ 2025

CODIGO PAOE

ANCL|I SE CORRELACI ONANDO MEEAT REGAINDAEEI RO

Moni toramento de Pesquisa CientisRi7r8a e Tecnol -gica em SaYde

Por mei o da PAOE 5273, foram constitu2das despesas com passagem
trabal ho e par€ComgmpassadoSewvginpano de Assist°ncia Farmacrfutica, no



META3Ampl i ar para 03 o numero de Nucleos de Avaliacdao de Te
Avaliacdao de Tecnologias eBA)Saidde do Estado da Bahia (RedA

INDICADORIt mer o de Nucleos de Avaliacdo de Tecnologias em Saudem(N
Saude do Estad®Ada Bahia (RedATS

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL RIECANCE DA META
01 0 0
VALOR DE REFERENCIA (2022): 02 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: SAFTEC

Fonte:SESAB/SAFTEC, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cuBomdbo:-rndi dadotsmer o de NATS i mplantados na Rede de
Estado da BaBAa. (RedATS

Os novos NATS devem ser implantados em unidades de sawde da rede S

porte e nos principais centros de refer°ncia estaduai s

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

At ual ment e, o Estado da Bahia disp»e de 2 (doNAST)S)NYaripd casnt caed oy, a laim
da SESAB, sendo um vinculado © DITEC e outro ° DASF



Ameta prevista para 2024

refer°nci
foment and
conseguir
Ger al do
Santos/ HG

meta do i

a da rede p¥blica estadual e
O O conceito e Iimport®©nci a
am a i mplanta-«o for mal dos s

Est ado/ HGE,

ndi cador no

Hospital

guadri °ni o

Ger al

Padr o
RS e Instituto Couto Maial/l COM)

reali zou a-»es ini

Apes

n«o -SEB39 A B | ccoanns-tarduai. u Caornttiucduol,a -o» eNsSATiSmpor t an
cdiaa iBa,hi tag i
da ATS para o Estado.

ar

eus NATS. Consi dersandhbdo ggpiet s

Val adares/ HGPV, Hos
® -salpeue o X i stmet\waic aleid i d:

pi

x PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Reali zar capacita
uni dades proéopriasNumero de profssi 30 0 0
nos NATS -BlAa RedAT
Apoi ar tecnicamen,. .
NATS em unidades Numero de NATS i 1 0 0
Adquirir base de . 3254 DITEC
. Numero de bases (
cientfcos par a recientfcos adaguiri 1 1 100%
ATS g
Reallzqr at-c_fddaaleNumero_de At\udac 4 5 50%
para di sseminar ceducacionais real

BREVE DESCRI ¢é0O DAS A¢i

Real i zar

capacita-«o

de profissionai s

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

das unidadesBAr  -prias da

SEZS



Tendo em vista a capacita-«o de profissionais das uBAdatiles est pui a
Projeto Pedag-gico do Curso de EspecializageumdedrATnRestCEAT X)u,j ocsond
processo se encontram em adequa-«0 ~ nova | egisla-«o0o de I|Recfietra’-n«o a
e elabora-«o do Estudo T®cnico Preliminar DemMmaéPnde) .do DFD (Document

Dessa forma, neepearueocho meampurdaa a- «0 referente aos profi ssBAnaiimksdaa
n«o foi alcan-ada

Apoi ar tecnicamente a i mplanta-«o0o de NATS em unidades pr-prias da
Com intuito de aumentar esta for-a de trabal ho para amplia-&,0 a@os
NATS tem realizado tratativas com institui-»es p¥%blicas hdaspridadcdad ai
RedA-B3a. Estas unidades de sa%de est«o | ocalizadas em Salvador ( Hc
Val adares/ HGPV) ; Feira de Santana (Hospital Ger al Cl ®ri stodadesdr ac
de Salvador (Hospital Ger al Roberto Santos/ HGRS e Instituto Cout
interessados t°m sempre destacado d®f i cit em pessoal, espéeciadblamédrar
com pesquisa e Avalia-«o0o de Tecnol ogias em Sa¥%de.

Assi m, em 2024, n«o houve implanta-«o de novos NATS. No entant o,
sensibiliza-«0 presenci al dos gestores das institui-»es da rede
fortaleci me-BESABO( NATS8lI central), com toda sua equipe trabal hando

do NATS publicado na Portaria SESAB nU 567/ 2023, como estrat®gi as

Adquirir base de dados e softwares cient2ficos para realiza-«o0 de



Em dezembro/ 2024, ocorreu a assinatura do contrato entre a SESAB
grande evento para | an-amento oficial do software UpToDate,a oosqua
profissionais da sa%%de em t-oslat ar radesectadiuali or pa+emo ti pioda, at u

assistenciais e de pesqui sa.

Desse modo, a meta desta a-«o foli 100% atingida em 2024, conf or me
Realizar ativiedadasi o®aniscpara di sseminar conceitos em ATS

Not erceiro qgqaed20 2heosit rreal i zado o Curso Pr8tico de Revis«o Sistem§t
Bahia (ESPBA), que qualificou e certificou 15 (quinze) profissions
Desse modo, considerando o curso supracitado e oséU2S¢e¢thonigladesdet @
educacionais realizadas em 2024, que corresponde a 50% da meta pre

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Reali zar capacita-«o0o de profissionais das NAMTISd alche RBEAATEBri as da SES:S

Readequa-«0 do Termo de Refer°ncia para atender a nova | egi sdea- «o0

dois novos document os: Estudo T®cnico Preliminar (ETP) esedemDacaurme

naural / esperado.

Apoiar tecnicamente a implanta-«o0o de NATS em unidades pr - -prias da
Conciliar agendas de reuni»es presenci aiisn pdaso isresntsiitbuil -i zeas «da droed

centros de refer°ncia do Estado que se mostraram interessados.



Fortal eceSESABNATA? v el central), como previsto no Regimento Interno

amplia-«o0o de equipe e extens«o de carga hor8ria dos gestores diret
Realizar ativiedadasi o®aniscpara di sseminar conceitos em ATS

N«o h8 obst8culos para alcance desta met a, mas ser8 necessg@eso fi
t ®c Rreidcuoc aci onai s que incluem novas turmas do curso de revi 40 ndidot

(F-rum, Si mpurss ws, Mitnd. )

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
32514 R$ 301.000,00 R$109. 993, R$109. 983, 99,99 %
Font e: Fiplan, lAa@®82sado em 02/ 0

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

|l ncentivo a Ci°°ncia, Tecnoil302gid4a e I nova-«0 em SaW%de

A PAOE 3254 iniciou 2024 com R$301.000, 00, dos quais R$284.990, 88
Especializa-«0 em Farm8cia Cl2nica, conk28rmR$gRBCOOHOODOO0PEE O71D. 014
(R$59.88). Apesar do valor inicialmente disponibilizado, apenas R

exectwtwteowm valor parcial de R$109.983,28. A diferen-a entreest8al o



rel acionada com acordos de

pagamento entre a SUPERH/ ESPBA e empres
Farm8cia Cl 2nica.
Embora n«o consi2020, PEStR20Rd4rso diz respeito " s a-»es para implan
da rede pr-pria da SESAB, cujo produto comp»e meta f2sica daaPAOE
de 2024, por meio do Fiplan. Como parte das a-»es empreendiHEHaFE par
e HGPV) j8 disp»em do servi-o implantado. O HGRS e o HGVC coatinu:
classifica-«o foram desses hospitais foram: equi pe de farmac°uti
profissional na 8rea de c¢cl2nica, wutiliza-«o0o de banco de datdes onl
indicadores em.banco de dados



GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA

[ |
INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO PAFHEXE SUS‘-“

PROGRAMA: SUS Mais Forte

ANO: 2024 PERIOD@ntal ORGAO/UNIDADE ORCAMENTARIA: Sesab / Fesba
OBJETIVO 15
INCORPORAR AS ESTRATEGIAS DE SAUDEITAL NO AMBITO ESTADUAL

A meta do governo de incorporar as estrat®gias de sa%de d«@ié¢ adp mniome&md g
de s a¥idrepl| eAment a-«o0 do prontu8rio eletr®nico AGHUse, a otimiza-«odaadd®e
dos pacientes, a cria-«o0 de um reposit-rio %nico de dada®%de es©wo fpasneacs
processo.

Al ®&m di sso, o desenvolvimento de sistemas de iinforma-«o0o asiss sitretneliiag en't
I ntelligence, visa facilitar a tomada de deci si»aetsi veasst rrad f®lgd tceam Wpmr c @mp
seguran-a e a qualidade dos servi-o0os prestados popul a-«o,caromogehddo




META1ll mpl antar em 21 unidades de saude sob gestdao direta o

INDICADORIt mer o de unidades de saude sob gestao direta com prontua

META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta
04 05 125%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 17 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: DMA

Fonte:SESAB/DMA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l culSoméeo -rndi doadwonrtzsmer o de uni dades de salWid®i dtae ma dake

Gest«o em Sa%de (piAGHUSenpd aenlteatdrot.ni c o

Considera-se Sistema de Gestdo em Saude (prontuério eletrénico i AGHUse) implantado quando o referido sistema esta sendo utilizado

em todas as atividades e processos desenvolvidos pela unidade de saude, ou ao menos na maior parte delas.
RESULTADO E OBSERVAC¢CI ES DA META

Diversas unidades de sa%de em 2024 tiveram avan-o0 na implahobaa«mo C
consideradas em est8gio avan-adoHdepi mapll ahulai-tkloMd, WMdo smiitdaald eGe rsaxlo R
Val adaH@BYV, Hospital Geir WG S TS,a nHoas plietreelz aGer al TWIGV-Cr iea odd oG pn d wil s tRa g
Dant asi BRkB.



A infraestrutura f2sica da unidade, o pargque tecnol - -gicoantnaddeesoa

contribu2ram diretamente para este resultado

- PERCENTUAL
. . META DA AGA SETOR
ACAO INDICADOR DA AGAO nopa T |PAOE  TOTAL ALCANCE DA oo v d s
META
Capacitar profsiysnero de profssio 300 4.790 1.596,67%

utlizacdo do pr

: 3194
Moderni zar as uNt’Jmero de uni dades

) . 0
admi ni stratvas salde da gestdo di 4 12 300% DMA

direta

| mpl antar pl ataNomero de uni dades

nas unidades deldireta com a pl at af 3 N 0 0
direta i mpl ant ada

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Durante o ano de 2024, 4.790 profissionais foram capacitanrtkdsa parra
O anopr dfsi ssionais s«o0o treinados com excel °ncia para multiplicar ¢
di sso, equipamentos e infraestrutura de rede de ponta f oearatma dadsg.ui r
Paralelo a isso, em 2024, foram modernizadmaeql2pamedcsodoaslsdamnmiomd et .

da met ® @amAs uni dades moderni zbBdapi tft al atiHAlHbDssepg uwwiant eGe:r ali HISESt a T
Hospital Ger al Ci®GCé&t omHoApdrt adle Ger ailHGReSHes pbt SlanGesalHGEGHoOEpt adb
Geral Vit-riaild@vV@Tospuitsatla Ger ali HG&C, Cdmdoarait - ri o Cent rlaACHNMN, S@Géudter



de I nforma-«o0o e Assist°®°nc-iCd ATTBAX]j cHbspgi tal d&e BahH &P \4,d oHd=ap iatdalr eGer a
-HGEServi-o0o de Veri fiwwQ.«o de Obitos

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

A DirdeoAtaen-«o0 B8sica (SAI S/ DAB) est8§8 finalizando a ad@msicwer s ipd aad
Feder al de Santa Catarina. As tratativas ainda n«o foram fda narmi z a

posse da SESAB, certamente teremos um avan-o0o significativo na i mpl

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
3194 R$ 8.000.000,00 R$ 1.895.793,00 R$ 1.856.120,94 97,91%

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDASLEMRDAS FESI CO

As execu-»eBEsnéhesecnaeg comparagde boereap&gaepdadnmetast «o satisfat . ri



META2Expandir para 05 o numero de s

stemas de saude em utli

( REDS)
INDICADORIU mer o de sistemas de salude em utlizacdo pela SESAB inter
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
02 03 150%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 03 POLARIDADEODsitiva UNIDADE RESPONSAVEL: DMA

Fonte:SESAB/DMA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lculSomaa -rmnodi daad mmr¥2mer o
com a REDS.

interoperados

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Foraemsanvd@®nect orierst epraorpaer ar

Quadri mestre.

no Yl ti mo quadrimestre

A

situa-«0 permaneceu

a

de sistemas de saWwide utili zac

So £ bld aldeonst rdad | z ad drE SBEISt APBgdl com a REI

me § ma h afoismadloiQuaadda i aree st & &@a i svi

deohe@ez24priesr pmrdesatled epsdhdam easREB8o0os do



PERCENTUAL

- - META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Desenvol ver SiSteNUmero de sistemd
inteligentes visal ) ) 10 116 1.160%
. inteligentes desé
trabal ho das unid
2002 DMA
Criar interoperabNumero de si stemg 5 3 150%

si stemas da

saude

i nteroperados

BREVE DESCRI ¢é O DAS A¢¢i
Atrava®s do

i nternaci

onai s

reposit-rio de

Al ®m dei nstsroe,

previst a

par a

NoSsSSsSoOo contrato de Desenvol vi

ment o

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Barramento de

D&

de interoperabildriadwaeodedadadssda paaadeagusee jmumtanieamo s
dados, que se comuni cariSRNDoSm al oReMileniNa c®rao noa ld ad eS aD/adc

janeiro e dezembro

todo o ano.

de 2024

foram desaheahviadds

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANGE DAuUMETA DA A¢éO

N«o houve

dhsth®cec el os ano

116686



EXECU¢CEO ORCAMENTCRI A

2002 R$ 31.589.000,00 R$ 64.263.109,00 R$ 60.538.258,94 94,2%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRASEMRDAS FEéSI CO

As execu-»es f2sica e financeira, comparandp estsgsbg§gabi shamet aaguce

481



DI RETRIGEBETeO ESTRATEGI CA E PARTI CI PATI

FORTALECER A GESTeO ESTRATEGI CA E PARTICI PATI VA

MECANI SMOS DE GOVERNANCA PDBLI CA, QUALI FI CANDO /
AUDI TORI A, OuUVvVliI DORI A E TRANSPARgNCI A, APERFEI ¢C
PARTI CI PATI VO, ESTRATEGI CO E ASCENDENTE EM S,
PROTAGONI SMO POPULAR, GARANTI NDO O CUMPRI MENTO C
CONSELHOS DE SADDE E OUTRAS I NSTANCICAALDE PARTI CI |

482



GOVERNO DO ESTADO

DDDDDDD

INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PESE PAS / R O
ASUs;r

PROGRAMA: SUS Mais Forte

ANO: 2024

PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

APERFEICOAR A GESTAO ESTRATEGICA EM SAUDE DE FORMA PARTICIPATIVA COM ENFASE NA REGIONALIZA(
AMPLIANDO OS MECANISMOS DE CONTROLE E TRANSPARENCIA, OS CANAIS DE DIALOGO COM A SOCIEDADE EO E

OBJETIVO 16

PLENO DO CONTROLE SOCIAL

Por fim,

Consel ho

A mel horia das a-»es e servi-os de sa¥de perpassa pel o aperof edio-so apnreonct eos
bem como retrato o aspecto dMe sgaenttiicdigsatsa&oam ttonabalohes somealal zados pel o
i nspe-»es em unidades de sa¥%de, al ®m da articula-«o0o com adsader ge«@asnpde ac
contribtutemedieepara mel horia de pr8ticas organizacionais e utili-B&; «a a
atendi mento sociedade, cuja amplia-«0 de seus canais %dweiag.endi mento e
Na di mens«o mais estrat®gica da gest«o, a organiza-«o0 das Raeldel ndtee gAtaedno-
sua vez implica a descentraliza-«0 de recursos ebhiees pdar Sammdet §4&ERMSY e

com Vvistas a

regionalizada

garantir acesso, equi dade, economias de escala e maior efi

t«o i mportante quanto a escuta ® a garantia do eaxpeorico® cti®c ndioc oC
Estadual de Sawde (CES), para que estaon«co cWIHL Aenxpd ri -ea ssueaus |
para mel hor articula-«0o entre as esferas estadual e munic




META1lEl aborar 05 I nstrumentos de Pl anejamento e Gestdao do C

INDICADORIUO me rlon gsitetr ument os de Pl anejamento e Gestdao do Ciclo de PI

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET/
05 05 100%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 05 POLARIDADE: Positiva UNIDADIRESPONSAVEL: APG

Fonte:SESAB/APG, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcufomdo-rndidado¥.smer o de I nstrumentos de Pl anej ament
PAS, PES, PPA e PGASS)

RESULTADO E OBSERWA®GWAES DA

A meta corresponde a el abora-«o0o dos instrumentos de planejama&nto
execu-«o f2sica e financeira de acordo com as | egisla-»es qee ve
panej améemt»024 foramRel ahoradoPDet al hado did3 UQ uRaDIYAI/ 2e0s2t3r, e oA nRed raito rr i c
i RAG/ 2®m23Rel at-rio Detal hado idloU QRRQA/i 2ReX4art eor At Dreitad hado dio2U0Quadr
RDQA/ 28 2a Programa- «o0 iRARDI2Best 8afdbe ma, cabe destacar que a meta o




PERCENTUAL

- - META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
El aborar Agenda ENumero de Agenda 1 0 0
el aborada
Reali zar Capacita
d? p!anejamento CNamero de capaci t 0 - -
técnicos e consel
saude , COPLAN
El aborar os instr|,,. .
. Numero de instruri
pl anejamento e ge | anei ament o e d 5 5 100%
PAS, PES e PPA) P J g
Reali zar monitoraNuUmero de monitof 3 3 100%
1
El aborar DiretriZNUmero de Pl anos 630
| ndi cador ( DOMI) 9 0 0
. . com DOMI el abor ac
Macrorregionais d
Formar os ComitésNimero de Comit &3
9 0 0
Governanca MacrorifGovernanca Macr of
= b 5 COPRI
S LT ol Tt dhhumero g pranos| - -
¢ lcom PGASS el abor g
Pl anos Macrorregi
Realizar o monitoNumero de Pl anos 0 ) )
Macrorregionai s monitorados
Qualifcar os ator
envolvidos no proNumero de Event og 8 6625 10 125%
pactuacdo das ac¢o




do SUS
nterfed

no ambito
gestoras i

ferr ame
en

Construir
de informacdes

Estado das ComiSSNumero de ferr ame 0 - - CiB
Regionais (CIR)
Real i zar apoio in
processo de nNegocCyimerg de CIR apd 28 28 100%
acdes e servicos
SUS
BREVE DESCRI ¢eéO DAS A¢CIi ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
COPL AN:
T A el aboragemd a ae s tfroat @gniicca ada com a assinatura da Carta Acordo
( OPAS), tendo sido entregue o primeiro produt os e sedm baen dgamedmnt on o
1T Acapacieam- «mstrumentos de planejamento e gest«o para gestores,
programado para Q exerc2cio vigente
T Em rel a-«o ei | nasbtorruame«not ossosde pl anejfamereti @abergdst @0 30U RDQA e o
RDQA 2024 e a PAS 2025, gue foram apresentados pela APG ao Con
este Yl timo
T A respemboni dosament os, dboDa@Bl 881 i zados assessoria t®chiocea ¢@gae

inser-«o0o dos

COPRI

nstrumentos no

si stema,

que contou

com

recomenda -



O Pl anejamento Regional Il ntegrado (PRI) no estado da Bahiaa ebeapbs
como priorit8ria pelos representantes de cada macrorr egiegoi.» eAs efd arp

tem8tica priogetd&onal e ndcada.ntAaBahia farg§ a entrega de 09 Planos Mac

Foram realizadas Oficinas nas 09 Macrorregi»es de Sawde da sBahiia,
Model agem da Rede de Aten-«o ° Sa¥wde (RAS) conforme os modealdoess de

sanit8rias espec?2ficas de cada macrorregi «o.

A etapa de discuss«o e el abora-«o0o das Diretrizes, -©ObjedtmvasdedMenan
todas as 09 macrorregi »es, das Diretrizes e Objetivos conclaszdos
muni cipais e t®cnicos estaduais e municipais, al ®m de reufG¥as)con
nas 09 macrorregi»es, que subsidiaram a el abora-«o das Metas e I nd
Desta forma, as 09 macrorregi»es est«o com as Diretrizes es«®hjetiv
Cl B:

Em rel a-«Qual atkoafi os atores do Estado envolvidos no processo de

e

sa¥de no ©mbito do SUS niast ¢ nsé¢ deamwa pisviapees trwr aquadr i mestre foram de
orienta-«o/alinhamento e qualifica-«o0o do processo de trabaddtoordeos
Regi onh@l R, sendo um para as Seceetuar ipay aExeodwtsi voass Meenb®llo®e gduen dbbs t
guadri mes204 foram desenvolvidas 4 (quatro) Oficinas com as Secr
e processos de trabal®io windabiel iazsadd Ra ep&rl Bi @i pa-«o0o dos Membros Ef e
de N¥%cl eo Regionais na 320U Reuni«o Ordingria da CIB de | wlshdncgrao
por estes membros, qgue subsidiariam a sua atuaf-oroam ad eGleRvollvs @a@s

Oficinas de qualifica-«0 com as Secretarias Executivas dasa<I®I Rm



e CIB. Foi tamb®m viabilizada a participa-«o0o dos Membros Ef&82iWUos
e 3220 Reuni»es Ordin8rias da CIB de novembro e dezembro des2@34,

realizadas nesta inst©ncia de forma a subsidiar sua atua-«d, namCl |
Encontro com o0s Me mbr os de Estado das CIR para apresenta-«o do
Colarbadores da OPAS e prioriza-«0 de problemas e macroprobl emas do

do Apoio T®cnico e Operacional das CIR.

Para aReakbz&ar apoio institucional “s CIR no processo de negoci a- «
do SOMUSoram desenvolvidas 28 r-leumé »eemdes atephamentanbaeas das Cl R,

respectivas reuni »es por m° s, contando com a participa-«o dos

acompanhamendaosdet dmEm co com di scuss»es freqguentes com as 8reas
| evant amenrnma-d»eesi nfaor a o diagn-stico do funcionamento das CIl R, e
posteriormente apresentado para alinhamento de pr obl e masse ncoo nE necsosne
colabora-«o det a®csni pebacORASao desenvolvimento de uma proposta dce

Estado nas CIR e, posteriormente, .uma an8lise dos resultados dest €

Sobr e aCoastriiroferramenta para alinhamento de informacgdes entre Membros de Estado das Comissdes Intergestores
Regionais (CIR)O , foi i niciada uma di scuss«o0 S 0 bconstrugdc de amapfarrangeotas dompativeb m o

Lembrando que essa meta néo foi programada para 2024.
PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO
Cl B:

As questbes operacionais e burocraticas da assinatura do Termo de Cooperacao 108° TC com a OPAS, que tem, no seu 7° Termo de
Ajuste (TA), a a-«o0 AApoio "s inst®©ncias interfederativas dde SUS



prestadores de servicos OPAS para apoiarem a SESAB no aprimoramento do seu apoio técnico operacional as CIR, com o desenho de
uma Proposta de Apoio Técnico e Operacional estruturante para os Membros de Estado nas CIR e, consequentemente, o apoio mais
concreto as CIR, s6 sendo possivel para este ano a realizacdo do diagnéstico do funcionamento das CIR, embora tenha sido possivel o

alinhamento de pautas das CIR com os Membros de Estado nas CIR, sempre que possivel antes das reunides das CIR.

EXECU¢C&EO ORCAMENTCRI A

5 ANUAL
CODIGO PAOE _ _
Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
6301 R$ 3.927.000,00 R$ 1.446.500,00 R$ 1.446.499,03 100%
6625 R$ 4.844.000,00 R$ 7.292.734,00 R$ 7.154.361,71 98,1%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDASLEMRDAS FESI CO

COPLAROPRPRI

PAOE 6i3\Joiler cepuadr i mestre, o recurso foi wutilizado para o desl ocame
gestores municipais. Al ®&m disso, contrata-«o0o de servi-o0os .para subs
Cl B:

Ao longo de 2024 a execucdo orcamentaria melhorou em funcéo da assinatura do Termo de Cooperacédo 108° TC com a OPAS, que tem
no seu 7U Termo de Ajuste (TA) a a-«o0 AApoio " s instoOnci asiménot er f e
da acéo de apoio a¢les para a organizacdo das Oficinas Macrorregionais para elaboracdo do PRI, da realizagcdo do Encontro com os
Membros de Estado nas CIR (representantes dos Nucleos Regionais de Saude e Coordenadores dos Nucleos Regionais de Saude e
Secretarios Executivos de CIR) e a viabilizagdo da participagdo destes Membros nas reunides de CIB, bem como o momento de

gualificacdo mensal das Secretarias Executivas de CIR e dos Membros de Estado no ultimo Encontro do ano, ocorrido em 06 de dezembro



de 2024. Entretanto entende-se que esta acdo nao foi cumprida a contento, por nao ter sido possivel pér em pratica o desenvolvimento
do papel dos prestadores de servicos da OPAS, da sua articulacdo com os apoiadores matriciais e as areas técnicas do Estado, o que
subsidiaria, conforme esperado, o Apoio Técnico e Operacional aos Membros de Estado nas CIR, tendo sido possivel apenas o
desenvolvimento, pelos apoiadores da OPAS, do Diagnéstico do Funcionamento das CIR. Além disso, em virtude do periodo eleitoral,
ficou acordada a suspensao das reunides da CIB e CIR entre os entes federados (estado e municipio) no periodo compreendido entre
agosto a outubro de 2024, o que impactou de forma a fragilizar o processo de apoio presencial aos Membros de Estado nas CIR nos
meses de agosto, setembro e outubro de 2024, embora tenha sido desenvolvido a qualificacdo das Secretarias Executivas da CIR, a

viabilizagdo da participagdo dos membros de estado na CIR e o Encontro com os Membros de Estado da CIR em dezembro.

Espera-se que no ano de 2025, com o desenvolvimento da proposta de Metodologia do Apoio Técnico e Operacional as CIR pelos
Colaboradores OPAS, trabalhos entre o prestador de servico OPAS, o apoio matricial e as areas técnicas possam ser desenvolvidos mais
frequentemente, para consubstanciar a proposta de apoio técnico e operacional aos membros de estado nas CIR, com a potencializacao

das acdes, bem como a utilizacdo do recurso.

META2Amp |l i ar para 70% a resolutvidade das demandas de ouvid
INDICADOR.er cent ual de resolutvidade das demandas de ouvidoria da
META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta

70% 73% 104,3%




VALOR DE REFERENCIA (2022): 66% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: OUVIDORIA

Fonte: SESAB/OUVIDORIA, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8lcu(B8omhatindocddon¥¥mero de demandas respondidas ao ci

de demandas cadastradas)*100

No ano de 2024, faoirede®| U3%v(i D22 40r/ els6BI6t6a dXo 1ladbdDi)ma do est abel ecido e

RESULTADOBSERVAC¢I ES DA META

Devido a algumas inconsist®ncias no banco de dados do Novo Sister
guadri mestre 2024, pois houve altera-«o0o do denominador, o qual pas
V8rios fatores contribu2ram e explicam o porqu° de a Ouviodnmor imeta@or

no planej ament o:

T I'nicial mente, houve uma necessidade de mudan-a na f-rmula de <c
gue alterou o denominador da f - -rmula pensada, pois na composi - «
fechadas 2maop apurado, ou seja, se calcula quantas demandas den
do prazo da | ei

T A mudan-a do Sistema Ouvidor SUS, ferramenta tecnol - -gica que int

mai or articula-«o0o entre as Ouvidoria SUS/BA e as 8reas t®®ni cas

educa-xker manente para mel horar a qualidade da resposta e o temp



T Fomento " s a-»es regionalizadas, atrav®s do fortalecimento das

realizar apoio institucional “s ouvidorias nas regi»es tHezaad@de
Tai s medidas i mpactaram no fornecimento de um maior n¥mer.o de r
. PERCENTUAL
. ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
Real i zar atvidade
per manente em SauNumero de atV|d§E 55 77 308%
trabal hadores da |[Permanente real i Z
SUBA
Real i zar atvidade 6069 OUVIDORIA
a3 Ovvl cderl as da NUmer o de atvidad
visita técnica, n. ) 50 110 220%
. Jinsttucional real
processos, reuni a
outros

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

N o

T

adneo 2024 :

Foram exe0O0Qfaidcaisna de Qualidade da Resposta no0lBbsepibhal d&e Galbk't
| nf or nMlalaiovi dade qrueafl @ rdeardtee d'a respPAhspbpas( HEMOBAY a- «xo0 n@Enrcoit yreOss
de Qualifica-«o0o ao a0eéatdiivriedha doe sa or ecfiedraedntoe, © qual i dade da resp
HGESF, HGRS, Policl2nica de Nar and@iubras oes 8dree af so rtngac-n«i oc/agsu adl ai fS EcSaA- Bk
totali7ziandes de edwcagueocoBOB8%pdadmetba prevista.



T Foram redlli0Ozadow:i dadensstdiet uacpiooinoal , ctomei vamentas d&®couvciadgores, p
ampliada (Encontro Anual com 108 part(Naorphadtees,) Mar tBE S A@Be sétoer seg
ati ”2Q0% dapae&aao ano.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Principal obst8culo ainda ® o trabalho desenvolvido nas r egie»es
alcan-ado resultados significativos neste ano, ainda s«o0 Bpmeesent
territ-rios. Considerando que dos 09 NRS, apenas 04 solicitaram
solicitaram apoio financeiro, ou sej a, nN«o executaram nenhumbuat.i
com este cens8ri o, ® o fato do sucateamento das equipes das ouvid

Coordena- «o0.

META3l mpl antar 05 novas ouvidorias na rede SUS
INDICADORIG mer o de novas Ouvidorias implantadas
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA MET#
05 29 580%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 05 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: OUVIDORIA
Fonte:SESAB/OUVIDORIA, 2024




FORMA DE APURA¢éO DA META

F-rmula de c8l cuN&mdooi ddi nadas: ouvidorias na rede SUS i mpl ant adas

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

A medida mais i mportante que proporcionou crescimento da rtearenoceuwst
obrigat- -rio a implanta-«o0 de ouvidorias do sus nas uni daded adee ns &V

na supera-<£&8d& )Mueittao aci ma do pl anej ado.

Durante o afhor dm R2M®MRKUABNnotvaadsa sOu2vn ad oReédaes SUS/ BA: OQOuvidoria da SMS de
da SMS de I tapicuru; Quvidoria da SMS de Acajuti ba; OQuvidoraa do
Chapada; Ouvidoria do Hospitab Hespdtual MadeelluWVhoopr Onwej dOQuvaddr i e
do Hospital Metropolitano; Ouvidoria da Maternidade de Re&deMidhbkenrnm;
Ouvidoria do Hoss®riet;al Oubvli8ddoiroi aL adso Hospi tal Estadual da Crian-a; Ou
SMS de Tucano; Ouvidoria da SMS de Am®|lia Rodrigues; OuvidaAafoasdo |
OQuvidoria IdoDeHoustpaidtcoa Lu2s EQuardor MagdbhdHespit al DrQu vM&roirda aDawr aHik
Ortop®dico; Ouvidoria da SMS Oliveira dos Brejinhos; Ouvidodadrai aa
do HospitRBRil«®dDan®awvwi doria Hospital Lopes Rodrigues; Quvidoria da S

Quinto e Ouvidoria Centro Estadual de Refer°ncia s Pessoas com Dc
~ PERCENTUAL
~ ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
Real l#6l fagues TeNincro (e &AFtes < 09 6069 16 177% OUVIDORIA
matrici al as Ouvijreal i zadas




Bahia, como: part
caravanas regiona
matricuwildasi as p
saude

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

A a-«0 prevista para o alcance da meta 3, descrita no quadrmeiaai m:
descentralizadas e regionalizadas nos territ-rios de i demuivdades a(s
dos N%cl| eos Regionais de Sa¥%de (componente estadual), sob

ori en:

Considerando o envio dos relat-rios de cdefl Batadwviddadareisa roegqg wamegbs,n deb

a 177% da met a.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO
N«eo fomdmrsmdbdd Spel as8rea t®cni ca.

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

. ANUAL
CODIGO PAOE

Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo

6069 R$ 90.000,00 R$ 1.015.445,00 R$ 320.147,07 31,53%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

A Ouvidoria encerra o ano de 2024 atingindo ensunperaadenpesibdbraam

a-»es previstas para o athot, alciomdmdanen eqsutaed raon caca max ec u- «o f i

nance.i



Destacamos que todas as a-»es foram realizadas, wutilizandoi emrtcaus scC
da Portaria Minist@esiaal olled 9®dmAOdS8 sftontbasr2 dos da seguinte for ma:

1. Fonte 685 (R$ 235.152,00):

Destinada " compra de eo9Wputvadoreestaimanel| phadcde essa
2.Fonte 130 (R$ 27.171,08):

Utilizada para o pagamento de di8rias e passagens para ouvidor
AFi que Sabendoo, e para a-»es regionalizadas do NRS Nordeste,
finali dadedo Dteisssemans :

T R$ 15.767,73: Di 8rias e passagens nas a-»es de S«o0 Jo«o da S

T R$ 11.403,35: Executado pela Ouvidoria do NRS Nordeste.
3.Fonte 684 (R$ 57.823,99):

Direcionada para a-xymad rriegiadnadiss Obeidmpaoii@as, incluindo:

T R$ 35.673,59: Executado pelas Ouvidorias dos N¥cl eos Region
Nordeste (Al agoinhas) e Sul (1'l h®us) ;

T R$ 22.150,40: I nvestidos na publica-«o0o do Iivro AMem-rias e

Os recursos da Fonte 684, quando somados, atingiram 13% do valc



META4l mpl antar em 100% das unidades proprias da SESAB o0 si s
INDICADOR.er centual de unidades de saude com sistema de apuracao e
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
100% 72,5% 72,5% (45/62)
VALOR DEEFERENCIA (2022): 69,35% POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: CEMPSS
Fonte:SESAB/CEMPSS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

Esta meta ® apurada considerando o n¥Yamero de unidades d&dircackeatprz-a
de custos i mplandadadnoss®Orsde omo somat -ri o do n¥mero de uni dades de
Apura-«o0o e Gest«o dei nfpulsatnotsa d(oApduirvaiSduSd)o pel o somat -ri o do n¥amer o t
achar o percentual ((¥346a@M0)0 pArmexampbde ser alcan-ada a partir das

reali zadas ao | ongo do per2odo.

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META

At ® o final do exerc2cio de 2024 houve evolu-«o0o do percentwuwal deée :
Custos em Sa%de (ApuraSus), em rela-«o0o ao valor de refer°ncia, p a
fizeram capacita-»es e est«o no processo final de i mpl ant at-ema do

ApuraSuUS passa por um processo de m®di o a | ongo prazo, o qual en:



uni dades de sa*%?de. Al ®&m disso, h8 uma s®rie de desafios quenpoe@em
eles est«o: as mudan-as de gest«o, a falta de servidor / c oolta bnoarsa ddoet
trabal ho, dentre outros.
Em rela-«o0 ao valor de refer°ncia foram implantad@GE enalles i val dadpe
Ot 8vi o MainggaM)i,r aper f azendo um total de 45 unidades, cujo percentu
x PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
| mpl antar o SisteNumero de uni dad ¢
Gestdo de Custos |Apuracao e Gest ac 4 2 50%
uni dades proprias/( ApuraSuS) i mpl ar
Reali zar capacita 3253 CEMPSS
tecnlco_s das unlglNumerp de gestor ¢ 50 248 496%
para a i mplantacdacapacitados
Naci onal de Gesta
BREVE DESCRI ¢é60 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS
Para a i mplanta-«o0o do processo de eficientiza-«o0o de custos,i tuan do ¢
inclus«o das unidadeédpdeaSdSdel 190 s$sstdeHmaatrav®s da capacita-«o
al ®m da i mpl anta-«o, a mel horia na qualidade das i nforma-»e@esinse
recursos na 8rea da sa%de.




Quanto "s capacita-»es de gestores e u®&chio®&a& & odmbd oama ode s2 QAL

ff corr a

online), chegando a 496% de percentual de alcance, onde a mai or i a
Bahia, realizado no segundo semestre deste mesmo ano
PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

T Mudan-a de gest «o0;

T Falta de servidor/ colaborador com disponibilidade

T Dificuldade na i mplanta-«o de novas rotinas de trabal ho.
EXECUt&O ORC¢AMENTCRI A

ANUAL
CODIGO PAOE — —
Valor Inicial Valor Orgcado Atual Valor Liquidado * % de Execucgao*
3253 R$ 620.000,00 R$ 1.306.937,00 R$ 1.306.935,94 100%

ANCL|I SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDAEEMRDAS FESI CO
Quant o ° execu-«0 oOor-amesengoi ee,xeaumadamacernsft@r me planejado, com
especializa-«0 e de pessoal para apoio t®cnico, a fim de gasanti

desenvolvidas por esta 8rea t®cnica.

Parte deste o0¢Frs-eanaeontpa graenieenrteo pr ogr amAmer i"c &Omrag adha z8a%obe /P@mgani za- «

para o 50U TA/108UTC, caonforme Plano de Trabal ho



METASReal i zar 90% dos estudos de economia da saude demandad
INDICADOR.er centual de estudos de economia da salude demandados pel
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
90% 100% (4) 111,1% (4/4)
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: CEMPSS
Fonte:SESAB/CEMPSS, 2024

FORMA DE APURA¢éO DA META

A f - -rmul a dei ncdS lcadlha i sitoe no somat -ri o do nY¥amer o de estudos de
CEMPSS/ COESA dividido pelo somat- -rio do n¥mero total de estudos de

para achar o percentual

RESULTADO E OBSERVA¢I ES DA META

Em rel a-«0 a metr@&ald, zaueot rdet ® sdasdos de economia da sa%de demamdad
solicitados um t anal deée 292dst ddes quai s foram realiabdas-adad4dnesanc
111, 1%. Sendo 100% no 1U quadrimestre; 100% no 2U quadrimestre e 1

. PERCENTUAL
~ = META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL AL(,\:AAENI%E DA RESPONSAV




Real i zar gstudos Numero de gstudos 5 4 200%
voltados a tomadasaude realizados
Relzalllzar CaloaC'FaNumero de gestor ¢
técnicos na utliz ) 0 3253 0 -
. . capacitados
economia da saude
El aborar a PolitcNumero de politca
, . B 0 0 -
da Saude economia da saud g

CEMPSS

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢Ii
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CODIGO PAOE

ANUAL




Valor Inicial Valor Orgado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
3253 R$ 620.000,00 R$ 1.306.937,00 R$ 1.306.935,94 100%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NRALEMRDAS FE&SI CO

Parte deste of¥rs-eamentpea graafeenrted pr ogr a mandeor i"c aOrag adna zSa %doe /P@rngani z a- « 0

para TA/3Z08UTC, conforme Plano de Trabal ho

METAGAudi tar 60% do tot al das demandas de auditoria acol hi d

INDICADOR.er cent ual de auditorias realizadas pela Auditoria do SUS

META PARA 2024 TOTAL Percentual de alcance da meta
60% 100% 166,6%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: AUDITORIA

Fonte:SESAB/AUDITORIA, 2024

FORMA DE APURA¢éeO DA META




F-rmula de c¢c8lcul(oSodmati-mdioc adornamer o de audi tm¥amearso rceeal audidasri/a

(demandas externas e internas)) x 100

RESULTADO E OBSERVAC¢iIi ES DA META
C8l culo do I ndicador:

Acumul adp9 12 &2 4 0100%=

Considerando os dados acumulados no ano, fortamnasaki bddasmadahdatsi e
acol hidas 91 demandas de atividades de auditoria (35 interpnas e b56¢
~ PERCENTUAL
- =~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV!
META
Real i zar qualifcal,,. . 0
da Auditori a SUS/Numero de qual i f( 12 10 83,33%
Di sponi bilizar re
(computadores de NuUmer o de recur s 2838 AUDITORIA
sof ware de miner a 31 11 35,48%

apri morar o proce
audi tores da Audi

di sponi bilizados

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Em relacéo ao indicador numero de qualificacdes realizadas, em 2024, foram feitas 10 qualificacbes para os auditores da Auditoria
SUS/BA, atingindo 83,33% da meta para o ano. Ja em relagcdo ao numero de recursos tecnoldgicos disponibilizados, durante o ano



foram oferecidos 11 recursos tecnoldgicos para aprimorar o processo de trabalho dos auditores da Auditoria SUS/BA, alcancando 35,48%
da meta prevista.

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANGE DAuUMETA DA A¢éO

N«dboram informages aoBselcul®Rasi ca

META7At ender 60% das demandas recebidas pela Auditoria SUS/

INDICADOR.er cent ual de demandas atendidas pela Auditoria do SUS/ BA

META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
60% 90,2% (51/46) 150,3%
VALOR DE REFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: AUDITORIA

Fonte:SESAB/AUDITORIA, 2024

FORMA DE APURA¢eéeO DA META

F-rmula de c8l cul(cSodmtimdioc aldborni¥amer o de demandas atendidas (exte
demandas recebidas) x 100

RESULTADO E OBSERVAC¢I ES DA META



Acumul adpd & 2 4 090 %2
Al cance 09 @Weax 100 = 150, 3%

Durante o ano de 2024 foram recebidas 10 demandas (externas e internas) de cooperacéo técnica, a saber: implantacdo do componente

municipal de auditoria dos municipios de Mulungu do Morro e Itapetinga, 02 Capacitacfes sobre Auditoria do SUS para servidores da
SUREGS,i mpl anta-«0o de componente municipal de auditoria (munic?pios
(Consel ho Estadual de Sawde) , Minist®rio P¥blico Estadual e. a do C

A Auditoria SUS/BA emitiu ainda 20 pareceres t®cnicos e realomou
citadas em n«o conformidades dBPectabhtse, emod a@%hlatddemdPBRalse raeucde ioda sa
46 foram .atendi das

X PERCENTUAL
x . META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
| mpl antar si stema
das demandas receNumero de si st ema 1 0 0
SUS/ BA
Real = cooperatNgmero de cooper g
componentes munic . 2 2838 2 100% AUDITORIA
. ~ reali zadas
outros o6érgaos de ||
Reali zar capacita
componentes municNuUmero de capaci t 4 3 75%
outros oO0rgaos de
Fb2iat 9E|_Jf7\0|a®|Y 585YFyRFa AydSNyra § SEGSNYyFa RS O2 2RSS NIdetpASiaz NBSO yRSO F2adzl NBya £ Ov2aYS
O2y (G NRt S GAraril G§SOyAOlao

BREVE DESCRI ¢é0 DAS REISPECH|I ¥O3S RESULTADOS



As atividades de auditoria tanto as oriundas do Plano Estadual de Auditoria, como as decorrentes de demandas externas tiveram com
finalidade, majoritariamente, auditar o sistema municipal de saude.

PRI NCI PAI' S OBSTCQUICASICEAMA META DA A¢éO

N« of oriamf orsmaodbost Belud o$Srea t ®cni ca.

EXECU¢t&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orgcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
2838 R$ 580.000,00 R$ 236.395,00 R$173.926, 73,57%

CODIGO PAOE

ANCLIGERRELACI ONANDO A ENTREGA DBRAISNAWECRMISR®EE SI CO

A execu-«0 Or - asnee nmagroira traerfieaemeent e a di 8ri as e passagens para real.@

de atividades de .auditoria realizadas



METAS8Fi scali zar 15 unidades ou setores de saude visando a m
INDICADORIU mer o de unidades ou setores de saude fscalizados
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
15 15 100%
VALOR DEEFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSAVEL: CCI
Fonte:SESAB/CCI, 2024

FORMA DE APURA¢CéO DA META
F-rmula de c8l cuBomdo:-rndi dadot:mero de uni dades ou setores de s aUvc
RESULTADO E OBSERWEGIAES DA

O Controle Interno finalizou a Inspecao nas seguintes unidades: 1. Hospital Geral Menandro de Farias - HGMF, 2. Nucleo Regional Centro
Norte - Jacobina, 3. Maternidade Maria da Concei¢cdo de Jesus - MMCJ; 4. Hospital Regional Dantas Bido i HRDB, 5. Hospital Geral
Santa Tereza i HGST e 6. Complexo Hospitalar Vitoria da Conquista i CHVC. Além disso, foi realizado o monitoramento das auditorias
nas seguintes unidades: 7. Diretoria Geral, 8. Hospital Geral Ernesto Simdes Filho - HGESF; 9. Hospital Geral Prado Valadares i HGPV,
10. Maternidade Tsylla Balbino i MTB, 11. Complexo Hospitalar Vitéria da Conquista i CHVC, 12. Instituto de Perinatologia da Bahia i
IPERBA, 13. Maternidade Professor José de Maria de Magalhdes Netto i MPJMMN, 14. Maternidade Albert Sabin i MAS e 15.

Corregedoria de Saude, atingindo 100% da meta prevista para 2024.



X PERCENTUAL
x ~ META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
In§pe0|onar unldaNur'nero de upldade 15 6 40%
saude saude fscalizada:;g Custo
Monitoramento das Ine'?p ccl
realizadas pelo (g . 0 eciric 40% o
auditorias encami|refcentual de in;g > % 0 (8/20) 800%
Controle externo

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Em 2024, o

Control e

Il nterno

recebeu

20

(vinte)

rel at

-rinadde.

audi t

Ressaltamos que 19 (dezenove) monitoramentos de auditorias, encaminhados por 6rgdos de controle externo em anos anteriores foram

finalizadas em 2024.

PRI NCI PAI'S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢éO

Quadro reduzido

de

pessoal par a

reali za-«o

de

nspe- »es

e

monitor e



METAO:l mpl antar nas 04 Macrorregi 6es de Saude espacos de par
INDICADORIO mer o de espagcos de partcipacao social implantados nas M
META PARA 2024 TOTAL PERCENTUAL DE ALCANCE DA META
04 0 0
VALOR DEEFERENCIA (2022): 0 POLARIDADE: Positiva UNIDADE RESPONSASBLSEC/ SEC.-CES
Fonte:SESAB/CES, 2024

FORMA DE APURA¢CéO DA META
F-rmula de c8l cuBomdbob:-rndi dadotsmero de Macrorregirdtesi pa-s8sawudeccain
RESULTADO E OBSERVAC¢Ii ES DA META

Até dezembro de 2024, a implantacdo dos espacos de participacdo social nas Macrorregifes de Saude néo foi iniciada, pois ainda esta
em fase de planejamento. Esse processo de planejamento é fundamental para garantir que os espacos sejam estruturados de forma
adequada, atendendo as necessidades da gestéo participativa na Politica de Saude do Estado. Dessa forma, assegura-se a qualidade e

a eficacia da implementacédo, promovendo um dialogo eficaz entre a sociedade e a gestdo da saude.

Apesar de a implantacdo dos espacos de participacao social ndo ter ocorrido conforme a meta prevista para 2024, acdes estdo sendo

realizadas com o objetivo de atingir a meta definida no PPA 2024-2027.




PERCENTUAL

- - META DA ACA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV
META
H a
Realizar a 12 CONumero de confer 4 4 1 25%
Conferéncias Tema
épo;arﬂos.mun;\/lc'.pNUmero de municiyj 417 417 100% SEC.
onferénci as uni EXECUT
4492
Apoi ar tecnicamenpercfantual de  mlj 6 0% 60% 100%
tecnicament e
Manter o funcionay,mnero de CES em 1 1 100% GASEC/
Estadual de Saude

BREVE DESCRI ¢é0 DAS A¢i

ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

Ao longo de 2024, o Conselho Estadual de Saude (CES) teve um papel essencial ao apoiar os 417 Conselhos Municipais de Saude

(CMS), visando fortalecer a gestao participativa e garantir a efetividade das politicas publicas de saude. As acdes empreendidas focaram

no processo de capacitacdo, orientacdo e suporte técnico para as Conferéncias Municipais de Saude, com 0s seguintes objetivos e

resultados:

T Suporte continuo: A disponibilizacdo de canais de comunicacéo foi uma medida estratégica para garantir que os CMS tivessem

suporte constante, tirando duvidas e orientando na organizacdo das conferéncias. Essa acdo assegurou a transparéncia e a

padronizacdo dos processos, permitindo a atuacao eficiente e alinhada aos principios do SUS.




1 Palestras enriquecedoras: A realizacao das palestras teve como objetivo aprofundar o conhecimento sobre os temas centrais das
conferéncias, estimulando discussdes e a troca de experiéncias. Isso contribuiu para a qualificacdo do debate publico e para a
tomada de decis6es mais informadas sobre as prioridades locais de saude.

1 Capacitacdo de conselheiros: Os treinamentos oferecidos aos conselheiros municipais visaram aumentar a eficiéncia na
execucdao de suas fungdes, promovendo uma gestdo mais qualificada e contribuindo para a melhoria da governanca no SUS. Esse
processo fortalece o controle social e a participacéo cidada na gestao das politicas publicas de saude.

T Assisténciatécnica: Fornecemos apoio na utilizacdo do sistema digital, facilitando a gestdo e a documentacao das conferéncias.

Realizac&o de 12 reunides ordinarias ao longo do ano, nas quais foram abordados temas fundamentais para o aprimoramento da gestéo

e das politicas de saude.

De 09 a 11 de setembro 2024, foi realizada a 22 Conferéncia Estadual de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude da Bahia
(22 CEGTES), sendo um evento crucial para discutir a gestdo do trabalho e a educacéo na area da saude no estado da Bahia. Profissionais
de saude, gestores e representantes da sociedade civil se reuniram para fortalecer o dialogo sobre as politicas publicas de formacéao e
capacitacdo dos trabalhadores do SUS. Com o tema central "Democracia, trabalho e educacao na saude para o desenvolvimento:
gente que faz o SUS acontecer", a conferéncia teve como objetivo aprimorar a integracédo entre o trabalho e a educacdo em saulde,

assegurando que as necessidades do SUS fossem atendidas de maneira mais eficiente e alinhada as demandas sociais.
OUTRAS REUNIOES E ATIVIDADES:

1 Formacéo: Controle Social e Gestdo do SUS, 26 e 27 de novembro de 2024;
1 Realizacdo do Férum de Educacgédo Permanente e Continuada dos Conselhos de Saude do Nordeste;

1 Participacéo ativa de diversas atividades e eventos voltados para a saude;



1 Participacdo em reunibes, oficinas para conselheiros(as) de saude e liderancas de movimentos sociais, além de conferéncias,
seminarios e cursos;

1 Envolvimento em capacitacOes e acfes que visam aprimorar as praticas de saude, contribuindo para a formacao e atualizacao dos
profissionais da area. Essas a¢des mostram um esforco continuo do CES para fortalecer a saude publica e melhorar a gestédo do
trabalho e da educag¢do em saude nos municipios, além de atuar na prevencéo de doencas e na capacitacdo dos profissionais de

saude.

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANGE DAuUMETA DA A¢éO

A 122 Conferéncia Estadual estd agendada para ocorrer em 2027, enquanto apenas uma conferéncia tematica estava planejada para

2024.

EXECUC&EO ORCAMENTCRI A

ANUAL
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execucéo
4492 R$ 4.850.000,00 R$ 6.839.540,00 R$ 6.386.843,19 93,38 %

CODIGO PAOE

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDAELEMRDAS FESI CO

Dur anamo ode, 2d2drreu a participa-«o de t®cnicos e consel heiros

em

di 8rias e passagened . asNd?2asntcast @, fasmnanceiras foram alcan-adas conf c



GOVERNO DO ESTADO
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[ |
INSTRUMENTO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO DO PESE PAS /R SUS‘-‘

PROGRAMA: SUS Mais Forte

ANO: 2024

PERIOD@nual ORGAO/UNIDADE ORGAMENTARIA: Sesab / Fesba

OBJETIVO 17

PROMOVER A GESTAO DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS E INFRAESTRUTURA PARA A PRESTACAO DAS ACOES E

DE SAUDE

Este

objetivo

final 2sticas,

aparel hamento e reparo de unidades de sa¥wde, disponibiliza-«o0o de frota
Envol ve ainda, as a-»es de administra-«o0 de pessoal e encarmpgdsa d&wo»bgradpd
as despesas ademceomacaersgaons8ria de servi-o0o p¥%blico em unidade final 2stic
Metropolitana de Salvador (PROSUS 2), este %W timo com financiamento int
N«o menos i mportante, envolvem as a-»es relativas aos cuidaldas dastr peisag
excepcional, al ®m da disponibiliza-«o de medicamenposcesnsocad&t pudiesipa
funci onamento da Centr al Farmac®°utica da Bahia tamb®&m est 8§ inclusa no a

® compost omepior duan sceocnrjeutnaroi ad,e canj»ae sf i nal i dade ® apoiar o

provendo a infraestrutura e

| 0g? stsitcaad on e cPeasrsa8 riisat op a rsa« oa




META 1: Nao se aplica

INDICADOR: Néo se aplica

PERCENTUAL
X ~~ METADA SETOR
ACAO INDICADOR DA ACAC ACAO 2024 PAOE TOTAL ALCANCE DA RESPONSAV.
META
At ender dESpesaPercentual q
Concessionari a 100 %| 4514 100% 100% DG
) : com encargos
em Uni dade Fina
Disponibilizar |NUMero de ve 5 ;g4 92 613% DG
di sponi biliz
. Percentual d 5607 95%
0, 0,
Aparel har un'dasaude aparel 100/05609 (63) 95% DG
Fiscalizar ObraPercentuaI e
. servicos de 100 %| 2665 100% (153) 100% CEIl RH
Engenhari a .
fscali zadas
0
Reparar unidadePer,centual e 100 %| 3312 100% 100% CEIl RH
saude repar a (61)
Geren(:|a.r 0 ProPercen'.[uaI d 100%DEAF| i ] PROSU
Fortal eci mento |gerenciados
Sﬁilalrzig 3gm|?|uPercentual d
. 9 9 administraca 1 00 %| 4341 100% 100% SUPER
saude das wunida
~ . reali zadas
gestao direta




Di sponi bilizar Nimero de Co
para pessoas CcoO . . | 194 . 5 4040 181.564 93,31% DAE
Especi ail s Di
Bol hos a
Di sponibilizar |Nimero de Fo ,,q g1g7 149.390 140,12% DGC
em car ater exce/Nutricionai s
Disponibilizar |H&rcentual d
F,) . farmacéutcas 90 % | 6063 96% 107% DASF
car dter especi a ~ R
em relacadao 4
Manteer funmoCEFARBA em 1 4089 1 100% DASEFE
Farmacéutca da |[funci onament
Recuperar e ref|Percentual d on| 7854 0 0
Publico recuperadas 100A)7855 S0 () 90% =l M3
Fb2dl 9ELX AOFa@lY h tNB2Si2 RS C2NIIfSOAYSyid2 R2 {!{ otwh{!{nH0 GSY LINBGA&AZ2 LI N

BREVE DESCRI ¢é€0 DAS A¢i ES E SEUS RESPECTI VOS RESULTADOS

DG:
No que se refere a-«0 4514, cumpre dispor que esta Di
servi-o p¥%blico (energia el ®trica, 8gua e
de RB1.533.(304,a03H5.R¥9,35 eneeh®Pari Qa7d. B8] edoni a).
Quanto a-«o 7850, cumpr e di spor gue foram adquiridos
019.5103. 2032. 006MB1I7/0D.549 75 -127ND2 . pOr0i 6nYe7i 7r 0o
ve2culesendo 02 (dois) ve?2culos destinados Centr al de

DI VEP, restando pendente a destina-«o de 02 (dois) ve

ret oax idhe r e«

tel ef o a20 224m dbdc (cadd o

06 (sei

guadrfiomasmt reent d € g0240 2 (4 qaupaetnracs

Transps$ ant e

2 cul os.



Tamb®m fora reali daddéauam) agaummsmdaot eleti po Munck para composi-«o da f
de viagens e implanta-»es que carecem de uso de cami-Oh«obemoondmo
aqui si 0o (dei s)pardcatesdi mento das demandas espec2ficas de Subse
conforme Processo SEI nA5019.3212.2023.0080871

No seqgundo quadr,i mesrntamr @&t rRd2Wd ) ve2cul os atdigpuo rad amisn hpoorretneei o d
019.4975.2082.0C3aMp3#2 informar que ainda resta pendente a entrega

Processo SEI

At o cont2nuo, 3®r@tmr iemtta) gwexscul os ti po mon,ovadaqurer,i dsasatp oorn mweaigoo nd

019.4975.202353. 0078526

Por conseguinte, 1fOor @thezeent vedgaoabos ti,poadWauni r iodosMi pobusmei o do
019.4975.20423. 0175243

Ademai s, for@am éninegldlese2cul os, tadpopuiVmed omsuddomr basesso SEI nA 019.

09. Cumpre informar que ainda resta pendente a entrega de 06 (seis
Al ®m di sso, fO6fafmsensjeyaesul os,tadquvandos pMbni meso do Processo S
59. Cumpre informar que ainda resta pendente a entrega de 08 (o0oitec
Val e escl arecer que, n/7ol t(osteatle,ntfao rea nu nd)i svter?icbuul 20dso. s

No terceiro quadrifmeist e0dlt rdeegiule0 24 ve?2cul o tidgai cadoshpmoet emei o do
019.4975.20B82d09Bi3®8do ao atendi mento das demandas desta SESAB.




Tamb®m

for

019.4975. 2
SESAB.
Ademai s, f
09

Al ®m di sso

am 02 s(tdaibwu) dwves2 cul os ti po monov,0oladrpeui rsitdaotsi omo rwamgeino odic

0AZd®Dt6iTMd&@@dDos ao Munic2pio de Santo Antlnio de Jesus e

or adme d(i sdirg buva?2osul os,tapguVvandos Ppiomnimes o do Processo

, fOoObafmcentopguescul os, tadpgouiVraind osu pMarnimbeuiso do Processo

p

C

~

S

C

~

b |

d :

59. Cumpre informar que r e(sttra® sp)e nwee2nd el s eand g weigrai ddees OBor mei o do
Val e escl arecer que, nlod t(ogtuaalt,o rfzoer)a nv edkicsutlroisb.u? do s
Por fim, cumpre sasle eenmh atrr @nuiet ee nocso nstergaui nt es Processos SEI

1T 019.3212.203%a0ub9d9h4d40 de 02 (doits) caminh»es de carga

1T 019.4975. 203020138260 de 02 (dois;)) ve2culos administrativos

1T 019.4975. 2020a@0Q1825%0 de 24 (vinte e quatro) ve2culos admini st
T 019.4975. 20256201326 aquchd rd9d vez2culqgs tipo micro *nibus

1T 019.4975. 20240.a0qu0 L8870 de 10 (dez) ve2culos, tipo VAN ou Mini
T 019.4975. 208&%4.a0qlu0 868 o0 de 04 (quatnobpuse2culos, tipo micro

1T 019.4975. 2028.a0Quli2>x304%«0 de 22 (vinte e dois) vez2culos, tipo sed
No que se refere "soaldeg@PRA7 formend A parel hadas as seguintes Uni
ITEM UNIDADE ITEM UNIDADE

1 HOSPITAL ORTOPEDICO 33 HOSPITAL ESPECIALIZADO LOPES RODRIGUES

2 HOSPITAL ESTADUAICBAMNGA 34 HOSPITAL ESPECIALIZADO CRESCENCIO SILVEIS

3 MATERNIDADE FREI JUSTO VENTURE | 35 | UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEDAAOFEIRA DE SANTAN




4 HOSPITAL ELADIO LASSERE 36 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTODO CABUBA

5 HOSPITAL CARVALHO LUZ 37 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTODE JEQUIE

6 UNIDADE DE EMERGENCIA CAJAZEIRA VI| 38 HOSPITAL MANOEL VICTORIO

7 UNIDADE DE EMERGENCIA DO CURUZU| 39 HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO

8 UNIDADE DE EMERGENCIA DE FUERIA 40 HOSPITAL GERALOMMACARI

9 MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 41 MATERNIDADE DE CAMACARI

10 HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS 42 HOSPITAL DANTAS BIAO

11 HOSPITAL GERAL DO ESTADO 43 HOSPITAL GERAL DO OESTE

12 INSTITUTO COUTO MARZOM 44 HOSPITAL MARIO DOURSDBRINHO IRECE

13 HOSPITAL PSIQUIATRICO JULIANO MOREIl 45 HOSPITAL REGIONAL DE ITABERABA

14 HOSPITAL LUIZ EDUARDO MAGAERRET O 46 HOSPITAL REGIONAL DA CHAPADA
SEGURO

15 MATERNIDADE DE REFERENCIA 47 HOSPITAL DE PAULO AFONSO

16 MATERNIDADE MARIA JOSE DA CONCEIGA 48 HOSPITAL SANTO ANTONIO DE JESUS

17 HOSPITAL MENANDRO DE FARIAS 49 MATERNIDADE ALBERT SABIN

18 HOSPITAL GERAL DE ITAPARICA 50 INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA-BAIRBA

19 HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADEf 51 HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO

20 HOSPITAL ANA NERY 52 HOSPITAL DEP. LUIZ EDUARDO MAGANANES

21 HOSPITAL GERAL DE IPIAU 53 HOSPITAL DE CAMPANHIA RIVERSIDE

22 HOSPITAL PRADO VALADARES 54 HOSPITAL SANTERESA

23 HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI 55 CENTRO DE INFORMAGCAO E ASSISTENCIA TOXTTALMC

24 HOSPITAL MUNICIPAL DE JAQUAQUARA | 56 CENTRO ANEMIA FALCIFORME

25 HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUI{ 57 CENTRO ESTADUAL DgEPPIﬁE\gELITACAO DEFICIENCIA

26 HOSPITAL AERANIO PEIXOTO 58 FUNDACAO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DA B

HEMOBA

27 HOSPITAL DO CACAU 59 CENTRO DE REFERENCIA EM DOENGAS ENBIEMICA

28 HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA 60 UBS DE ILHEUS

29 HOSPITAL METROPOLITANO 61 HOSPITAL COSTA DAS BALEIAS

30 HOSPITAL DA MULHER 62 UNIDADE DE RADIOTERAPIA DE TEIXEIRA DE FREI




31 HOSPITAL REGIONAL DE MAIRI 63 HOSPITAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

HOSPITAL MATERNRFANTIL DR. JOAQUIM
SAMPAIO

CEI RF:

Noano de 20f2ids d alrliBaoabdrd#@ss «206 §5 di st r i dad dtarsu -eqmo i mpl ant a-e« a,e path@l-ia-
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Emerg°ncia de S«o CadMadmo nemaSel Wader {8 LSalba rna te-nr iSa | dvea dDasde P¥%bl i c.
TLACEN em $S@Cematdoo de At en- «ioCABS sam aSAlOGCadadreo At en- «bCRBS comsyaxli amadd
l1ll.nst . PerinatiolPERBA d¢an BaAMowsmpiotral Ger gl 3Hdoes pGatnaa - a2r id e JLl4Hhoos peinmt ada
Metropolitano emlbddospi dal FEenhetaso Si m»eLeRitlrlbo Eema&aalvader Doen-
Sal valditdms pi t al Ortop®di co,lddMaBahmina dameSaMlavadomda ConcelidPod idte 2he @
Val e,20Rol i cl 2nica de EddMdaeem SadeaBoei Jus,PeH¥epitual RegiSemdlr aL
Magal h«es em Po3Htos pSe@qlr Regi onal Cost adeddg,eBléllasipas aemRE@i xaial a Da
Al agoj2nsik@s i cl 2ni ca de Nar&hRdl bal 2m Sal daddarude 7Wrei deaeda ad ed eP rSeamtt ca nfe
de JeR8CGentro Est aduail Cld®A N necno | SRa§Hivas po rt a | Carval h0HogpemalSadaatMolt
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Feira de,39Hospntal Col *nia Lopes Rod38Hpwses tam Esitraa udée SdantCanan-a



39Hospi t al Ger al Cl ®riston ,Afldo sapgiet &lm Ged dHo sdpa t1S@indGéer a | Prado Val
42Hospital Regi onal de ,Si8mHtoes pAbBliniRegdendidsidspiGualnambi ©ni o Pei x o1
ConquiddHaspi tal Veer ali adea a4 -oonsqgpuiitsatla Regi onal Cost @R dloi cda2cmaiuc ae nd el | ¢
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Mar i a dab 1Hiotspriital ,5d2ddoG@s t a | Regi om8PoldiacIChmaip@aa aReg,j5oibal dddeEB8apcl
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PROSUS:

O Projeto de Fortal eci2mentean cha eYU X «(cHA Ppp@PBPEAN e Xxerc2cio de 2025.



SUPERH:

No que se r Rfeale zara-adanimi stra-«o de pessoal e encargos do grupo o
diretao A Superh desempenha as f un-speenst rreelaasc i uaaidsa,s p lsa nseujaasr ,c oenhpaeb
executar pol2ticas de desenvolvimento de recursos humanos, daes gest
atividades de administra-«o de revceur soa hmmaemment ap-acot idcda pRodédiiac
Per manente em Sa%de e, ainda, coordenando os processos de gest«o d
em sa*de do SUS/ Ba.

Por meio de sua Diretoria de Recursos Humanos promove a admidei str

pagamento de pessoal da s a%de, bem como adota as provid°ncias |
prewicde&8rias; administra | an-amento de vantagens gratifica-»es, bel
guadro permanente, cargos comissionados e REDA da Sesab, obedeacenc
coordena-«o0 qualifica o banco de dados dos sistemas de informa-«o.
DAE:

Dur amamrede 2024, foram solicitados mensal mente o0s curativos para o0s
del81. 564 cparad iatbosal mente os 71 pacientes de Epiderm-1lise Bol hose
curativos em duas |l ocalidades, sendo: 33 pacientes atendi dosdeno HI

Sa¥sde Sudoesita dm ¥ohquista

Durante esse per2o0do, foram realizadas audi °ncias mensai s cemtprom
Associa-«o0 de Familiares, Amigos e PesAPABER,om &rmpd delrimmHamentB® | dha

di ficul dades nas unidades para buscar resolu-»es efetivaAmbplat- - ai



de Refer°ncia em EB, no Complexo Hospitalar de Vit-ria da Coagqui st

tr©mites necess8rios para substitui-«o.
Articula-«o intrasetorial para a disponibiliza-«0o em tempad ghu§naisl
entregas atrasaddg ings jmensheog o g aesrhthroqg e gbeszeombr o, mas que f cerfaemirvas c

Tamb®m, fora homologado os Contratos nU 009, 010, 011 e 012 sde 20

curativos para pacientes administrativos e judicializados
DGC:

Garantir o acesso continuo a formulas enterais especializadas ndo apenas contribui para a melhoria da qualidade de vida desses
pacientes, mas também pode ter um impacto significativo em sua recuperacao clinica, reduzindo complicacdes de saude, internacfes

hospitalares e custos associados ao tratamento.

Portant o, a demanda de contrata-«o para aquisi-«o0o de f-rmulas &en
assegurar o acesso universal e equitativo a servi-o0os de saVvdedeece
suas condi-»es de sa%de, tenham acesso aos cuidados e tratamentos
Foram realizadas diversas a-»es no-sGmbito da sa%de e nutri-«o, des
1. Audi °ncias mensais no Minist®nubr;P¥%bodbico sobre doen-as raras e
2.Capacita-«0 de equipes regionais

3.Grupos de trabalho e articula-»es institucionais

4 Parcerias ®© inova-»es

5.Padroni za-«o0 .de processos

DASF:




Di sponibilizar medicamentos em car 8ter especial

O PES 2024-2027 ndo contempla meta especifica relativa a disponibilizagcdo de medicamentos em Carater Especial, ou seja, aquelas
demandas oriundas de ac¢des judiciais - AJ e processos administrativos - PA, visto tratar-se de atendimentos ndo previstos no SUS. No
entanto, dispbe-se da acdo orcamentaria 6063, considerando que esta excepcionalidade incide de forma significativa na execucao
financeira do Estado, em perspectiva crescente, diante do grande volume de acfes judiciais com medicamentos, a maioria de custo

elevado.

A execucdo fisica, mediante a contagem do percentual de unidades farmacéuticas distribuidas em relacdo as autorizadas, considera a
distribuicdo realizada em 2024, cujo estoque da Cefarba referente a Acdo Judicial e Processo Administrativo corresponde a aquisicao

realizada no préprio exercicio de 2024, bem como estoque residual do ano anterior.

Esta meta € apurada quantificando-se o percentual de unidades farmacéuticas distribuidas em relagéo ao total de unidades farmacéuticas

autorizadas, conforme parametros técnicos de consumo dos pacientes cadastrados e estoque disponivel na Cefarba.

Foérmula de célculo: Percentual de Atendimento Mensal = (Numero de unidades farmacéuticas* distribuidas / numero de unidades

farmacéuticas autorizadas) x 100
Percentual de Atendimento Anual: Soma dos percentuais de atendimento mensal / 12.

Unidade farmacéutica representa a forma de especificar a unidade de medida dos medicamentos/produtos farmacéuticos. O quantitativo
de unidades farmacéuticas autorizadas e distribuidas € extraido do Sistema Integrado de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica -
SIGAF.

7z

Mediante demanda das unidades de atendimento e de novos pacientes cadastrados, a qual ndo é estimada previamente, pois €

dependente de demanda individual, o ideal é distribuir, todo o quantitativo de itens autorizados, conforme parametros técnicos de consumo



e estoque e validade da decisao judicial. No entanto, considerando a série historica, a perspectiva consiste em distribuir, no minimo, 90%

dos itens autorizados, posto que podem ocorrer obstaculos nas aquisi¢coes.

No ano de 2024, totalizou-se 2.616.572 itens autorizados e destes 2.520.753 itens foram atendidos. Dessa forma, apura-se, até 31 de
dezembro de 2024, um alcance de 96% da distribuicdo anual de unidades farmacéuticas de medicamentos de carater especial,
representando um alcance 107% da meta anual prevista (90%), resultado adequado para o periodo.

Manter o funcionamento da Centr al Farmac°utica da Bahia (CEFARBA)

No que se refere ao funcionamento da Cefarba, o planejamento par a
l og2stica, a fim de adequar a estrutura f2sica, de equi pameNessee
sentido, em novembro foi firmado contrato emergencial comesmrpr asa
novembro e dezembr o, ocorreu a transi-«0 com a empresa antemwisor,

com a nova empresa est«o em andament o.

Cabe destacar que a equipe da Cefarba também realiza mensalmente uma inspecéo das instalacbes mediante as normas sanitarias (em

formulario préprio) e notifica a prestadora do servigo.

PRI NCI PAI' S OBSTCCULOS PARA ALCANCE DA META DA A¢é

DG:

N«o houve obst8cul os para a met a

CEI RF:

N«o foram relatadost ®bsit&@aul os pela 8rea



SUPERH:
N«o houve obst8culos para a met a
DAE:

Houve aetmm aassloguns pedi pog dmotd wrost ideosentrega dos fornecedores

Di ficuldade no processo |icitat-rio, por rceognutlaa niean tLaed o rFeesd:e rad c rnelt d
nU 22.597 e Decreto nU 22.598, todos de 02 de fevereiro de 2024d.
processo |icitat:rio ® mais compl exo

DGC:

Diversos desafios foram enfrentados para assegurar o atermrdismernrt aer
f-rmulas nutricionais e a insufici®°ncia de t®cnicos espadicdloinmad &as
al ®m desses fatores houve a altera-«o da | ei de | icita- »ecsesos 8yuen |

reorganiza-«o0 da estrutura da secretaria

DASF:

Di sponibilizar medicamentos em car 8ter especi al

Apesar do al ciacheret idfai anemas a necessidade de um sistema informati za
para subsidiar a coordena-«o nos processos de extra-«o das i nf

acompanhament o dos apacnide nneenst.o do

Houve atrasos no envio de recursos destinados ~ aguisi-«o de me

fornecedores. Al ®&m di sso, ocorreu um per2o0do de transi-«0 @& aogtersd «



O gue gerou dificuldades
para o atraso nas movVvi
di stribui-»es de

Manter o funcionamento

Em virtude de contrato

ment a- »es. E

medi cament os.

Centr al

emergenci al

operacionais adicionai s.

ssas situa-»es

Farmac®°utica da

com empresa de

Tamb®m

combi

Bahi a

|l og2sticancasm, ex

alvar8s, etc) com a nova empresa est«o em andamento
EXECUtEO ORCAMENTCRI A
5 ANUAL
CODIGO PAOE
Valor Inicial Valor Orcado Atual Valor Liquidado % de Execugéo
4514 R$ 201.368.000,00 R$ 226.578.724,00 R$ 225.095.075,40 99,34%
7850 R$ 12.470.000,00 R$ 19.475.519,00 R$ 12.565.020,40 64,51%
5607 R$51.476.910,00 R$ 259.854.211,00 R $209.657.359,14 80,68%
5609 R$ 1.200.000,00 R$ 7.014.985,00 R$5.335.792,03 76,06%
2665 R$ 10.000.000,00 R$ 10.583.226,00 R$ 9.388.010,62 88,71%
3312 R$ 32.200.000,00 R$ 52.792.418,00 R$ 47.387.425,41 89,76%
A DEFI NI R R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 %
4341 R$ 976.776.000,00 R$ 918.534.453,00 R$ 916.204.916,38 99,75%
4040 R$ 19.236.000,00 R$ 20.885.065,00 R$ 19.008.795,37 91,02%
4187 R$ 10.000.000,00 R$ 8.524.808,00 R$ 7.238.396,64 84,9%
6063 R$ 210.000.000,00 R$ 431.259. R$ 410.873. 95%
4089 R$ 6.872.000,00 R$18.904. 41 R$ 15.541. ¢ 82 %

enntfrriebnutiaun

nadasasr esul

(CEFARBA)




7854 R$ 2.800.000,00 R$ 11.676.096,00 R$ 10.594.196,19 90,73%
7855 R$ 2.000.000,00 R$ 706.349,00 R$ 502.997,14 71,21%

ANCLI SE CORRELACI ONANDO A ENTREGA NDAELTEMRDAS Fé&éSI CO
DG:

Cumpre destRAQE d4giodckstsau i como Vval or2266%8.724,000e avtaulaolr: |R 3@5100500&5H40. Send$
assim, observa-se que o percentual de execucdo encontra-se na faixa de 99,34%, haja vista que foram realizados remanejamentos e

suplementacdes na referida agdo no decorrer do exercicio.

No que se re8®20 eumpae«xdestacar que posslPi4756W0me waalloorr d ritzaah.02G46ou:a IR$
Sendo assim, observa-se que o percentual de execucao encontra-se na faixa de 64,51%, haja vista que foram realizados remanejamentos

e suplementacdes na referida acdo no decorrer do exercicio.

No que tPA®OEe 56 cumpre destacar que possu2b9.8sdRMdd0es a¥Y @lrororl-iagwi cd dia,l
209.657.359,14. Sendo assim, observa-se que o percentual de execugdo encontra-se na faixa de 80,68%, haja vista que foram realizados

remanejamentos e suplementacdes na referida acao no decorrer do exercicio.

No que s ePACEf ear6e@mpr e dest acar que possd0l4.9850@e val or RHISHGIDHIREHE DU a
Sendo assim, observa-se que o percentual de execucdo encontra-se na faixa de 76,06%, haja vista que foram realizados remanejamentos

e suplementac¢des na referida acdo no decorrer do exercicio.

CEI RF:

PAOE 2665/ 3312A 78x5eAd uw7-8bibnfancsie¢coa das a-»es or-amenté@&st akBelasti8da omp

exerc2ci.o vigente



SUPERH:

APAOE 4r3edft'seea Administra-«o de Pessoal e Encargos do Grupo Ocupac

recursos financeiros.

DAE:

PAOE 4-AN4d mmeta produto desta a-«o0 or-ament8ria foram 181.588I1cW®WRer t L

dos recursos financeir.os previstos para este ano
DGC:
PAOE 4-N&sfa acao jaforam disponibilizadas 149.390 férmulas alimentares, executado 84,9% do orcamento previsto para este ano.

DASF:

Di sponibiliza-«0 de Medi camebn0t6o3s em Car 8ter Especi al

Por meio da PAOE 6063 séo realizadas as despesas relativas as demandas judiciais e administrativas relativas aos atendimentos de
medicamentos. Nesse sentido, foi liquidado o valor acumulado de R$4 1 0 . 8 7 3 .qBeSepreseria 95 % do orcado atual, sendo na
totalidade proveniente da Fonte Estadual, dos quais 96,5 % (R$ 3 9 6 . 3 0 Zorr8spdhded a9 abastecimento dos estoques de
medicamentos e insumos para atendimento de demandas judiciais e administrativas de usuarios novos e antigos, 3,5% (R$ 14.570.888,90)

a realizacao de depdsitos judiciais (sentencas).
Em relacdo aos empenhos realizados entre janeiro e dezembro de 2024, acumula-seR$4 31 . 242 . 450, 17

Funcionamento dos Servi-o0s dé4B889i st°ncia Farmac®°utica



Em 2024, foi liquidado o valor de R$ 15.541.975,42 da Fonte Estadual, que representa 82% do or¢cado atual. O montante empenhado foi
de R$ 18.488.313,53.

Tendo em vista o funcionamento da Cefarba, o recurso aplicado no ano refere-se a aquisicdo de materiais de consumo, pagamento de
servicos de terceiros pessoa juridica, que inclui ao pagamento da Egba para gestéo logistica da Cefarba durante o quadriénio em anélise

e aquisicdo de materiais permanentes.



PARTE OV
MONI TORAMENTO D
| NDI CADORES




MONI TORAMENTO DOS | NDI CADORES DE SADDE

Considerando a import®©ncia de apresentar dedicacmarmai seqesalidei padauvaddsd
e no PRBRROR202ap-s avikdédeae-«&«e® Hlaanej ament o, MoinPi M Ao/ r SaEnSeAnBt, 0  ees elaviopel leé eag e« p U r a - «
realizada anual mente e apr esenitRRA&, neon tReeltaantroi,0 aAlnguuan s dien dGecsa dcoor e s s «0 a
anual neenetnecosé¢ragqui apresentados.
VALOR ¢NDI CES ALCAN¢ADOs |PERI ODICI .
I NDI CADORES REFERaN DA RESPONSC
202 2024 2025 2026 2027 | Il NFORMAC

Homogenei dade das 06 v
gue comp»em o Calend§8r
Vacina-«0 para crian-a

i da®entaval ente (3U do Moni tor a
lovalente (20 dose), P 22, 5% 2% ) i i avalia-« SUVISA
BCG (Dose %Ynica) e Ro#
crian-as de 1 ano dleUi
dosec)om coberturas vaci

ercentual de Centros ;

. M t
(CAPS) que realizam AM 33% 26,97 - - - a(i/nalnoar-i SAI'S
da Aten-«o BS8sicabo

Propor-«o de -bitos p 63, 3% 62. 5% ) ) i Moni tor a SAI'S

menores de cinco anos avalia-«




Taxa de mortalidatdd® 1 5455 54 595/ 2 Monitora

pel o conjunto das prin . SUVI SA
. . 100. 04 100.0 avalia-«

N«o Transmiss?2veis (DC

Taxmuj'eerna-«o por Di a 5 5 4.9 | Monlt_ora SAI S

complica-»es, na popul avalia- «

Taxa de mortalidade ma 40, 7 Monitor a

obst®tricas diretas 40,3 / 100. 0 avalia-« SUVI SA

Percentual de caso

notificados em rella-.«o 7.4 77 Monlt.ora SUVI SA

em gestantes noti ficadg avalia-«

espa-0 geogr 8fico, no

532



ANCLI SE E CONSI DERAC¢CIi ES DOS | NDI CADORES:

Rel atAnu aol de 2824t «¥mem-ria de c8l culo, fonte da i nfor ma- «

Homogenei dade das 06 vacinas selecionadas que comp»em o Calend§8ri
ano de -Pemtda@val ente (30U dosep) eRheum@dt)- dios@a) 10Poliomielite (3U do:
(20 dosrea) ceripaan-as de 1 ano -d¢ dda@,m ¢obépiiucasvvaalnais preconi za

A cobertura homog°®nea de vacina-«o signafvoadgue ser aVaoi pedacede

protegendo efetivamente as c¢rian-as menores de 1 ano contra as

Esse indicador evidencia o acesso geogr8fico e intraorgansabdasodal
vacina-«0; mostra 0SS vazios assistenciais, bem como f al hoasdanso ap r»oecs
gest«o | og?stica da rede de frio, monitoramento e aval iex-eqaax i (avmeqnit
do sistema de informa-«o (subnotifica-«0, subregibitdans, x naplmpd aed ad
a vulnerabilidade da popul a-«o0 para riscos de doen-as i muncpmeven
coberturas adequadas e homog°neas ® poss?2vel al-c«aon -oaur eor rcaodnitcrao-| «eo

i munopreven2vei s.
FERMULA DE CCLCULO:

(Somatorio do numero de municipios que alcancaram a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) das

6 vacinas selecionadas pelo estado) / (Somatdrio do total de municipios do estado da Bahia) * 100

Sao consideradas vacinas selecionadas pelo estado com cobertura preconizadas as seguintes:



1- Pentavalente 32 dose: 95% de cobertura

2- Poliomielite Inativada 32 dose: 95% de cobertura

3- Pneumocdcica 10 valente 22 dose: 95% de cobertura

4- BCG: 90% de cobertura

5- Rotavirus 22 dose: 90% de cobertura

6- Triplice viral 12 dose: 95% de cobertura
ANALISE:
Houve diminui-«o0o do indicador de homo¥emed A eq,u eddea 3d3a,s3 3c% b(eerm u2r0a2s3
homogeneidade ® um problema multicaueusaels, adesdaicadamnoemopodmf obeas
acentuada, desigual da-destdiet ucemadaa) , s gal Fteremt es capaci dades dos
operacionaliza-«0 das a-»es e servi-os dewvsaaWoa) emanflapmbakleenawd ¢
a hesita-«oovacomaequentes resultados insatisfat-rios registrados
Somente com coberturas adequadas e homog°neas ® poss?2vel al cam- ar
as doen-as i munopreven2veis. Desta forma para que se consigadasati n
a-»es de vacina-«o0o no territ-rio, porque s- assim ser8§ povasgiwvnal «ol
possui um custo infinitamente mais bai xo do-lgause ctorna tsaerquessindcs .ipaen-ma s
DATA DE CORTE E FONTE DA | NFORMAC¢EO:



Si stema de I nforma-«o do Programa Nacional de I muniza-»es (SIPNI).

Percentual de Centros de Aten-«o0 Psicossoci al (CAPS) que realizam
O uso desse indicador tem por sobjtem8Y o cmomi treeradn zde «bodma m@aairs ci a
Bahi a, dada a relev©ncia de sua realiza-«0 para organiza-«o0 da F
matriciamento viabiliza uma maiorrcapi aar apgaddardasc eiqgage snaat &t e
mental, tornando mais potente o compartilhamento da aten-«0 aos US

FERMULA DE CCLCULO:

( N¥4mer o de CAPS no estado da Bahia com informa-«o de realiza-«@igodo pr ¢
03.01.08030-5) 6 no Boletim de Produ- «o -CAmolperibda)t/ @Ndmera e CARSMabiithdoscha Biabia no BeFaslo) * 100

ANCLI SE:

Ao comparar o0os dados dester amoi ®.e mgore athaotuade uma redu-«o0o de 18, 27%9
matriciamento de equipesede nAteenr«@gquR8sai c@®@duPxde se deu emsraz«omadoc
di mi nui -«0 do n¥%mer o @esemapri i mosentao enessemmn.ecPisaR®Rre odiostimvebaz m

per manent e, refor-ando a I mport®©ncia do componente de Aten-«o0 BS8si
DATA DE CORTE EI NEORMA OAO:

Rel at -rios Gerenciai s Sesab/ SAI S/ DGC

Registro A-»es Ambul atoriais de SawWwde (RAAS)Ddt &idd eanar tdee: | X /ok 2na2 G24. AnN



Propor-«o de -bitos por causas evit8veis em menores de cinco anos

Apesar do compeoneattel psesr uma parcela menor, a parcela neonat al e

com o momento gestacional, saadeldae nm«de e@ugualsi hsdhecdospr @pagas di
dada a predomin©ncia de causas evitsgveis.

FERMULA DE CCLCULO:

(Somatodrio das mortes por causas evitaveis de crianca de menores de cinco anos) / (Obitos Totais em criancas menores de 5 anos) * 100

ANCLI SE:

A propor-«o de mortalidade por causas evit8veis em menores ddie «0i nc
de 1,2% em rela-«0 a 2022. Embora a diminui-«o indique algumfpredcer
um 2ndice el evado, influenciado por fatores como acesso aobBemses vi

durante a gravidez e -ropaspcairdtoos,. aA ®maide rpeacc®ne dessas morrt ed- MWesatme
assist®°ncia a esses grupos de risco.

DATA DE CORTE E FONTE DA | NFORMAC¢EO:

Si stema de I nforma-»es sobre Mortalidade (SI M). Data de corte: 31/

Taxa de mortalida@®e @anesmptpehbho(86njunto das principais Doen-as Cr!



Este indicador contribui para o monitoramento da mortal i daaemgioar d

causa de -bitos no estado da Bahia e em todo o pa2s. Al ®m sdeirsvsio,o s®
de sa¥de, em todos o0s n2veis de aten-«o, voltados aos portadores
vul nerabilidade vividas ©por pessoas com doen-a <c¢cr!'nica e psrusas f
hospitaliza-«0 sob a perspectiva do cuidado e educa-«0 em sa%de, n
De 2015 a 2623 aolmue@rana a no perfil de morbimortalidade da popul a- «o
estados da Uni «o; principal mente pela redu-«o das doen-as infecc
transmiss2veis (DCNT), que guarda rela-«o0 diret a&@andam e sdmwe lalse cciame
neopl asias, tamb®m o expressivo n¥mero de mortes por causasuéxnarn
jovem, 0o que constitui grande desafio para a gest«o e para o0s prof

FERMULA DE cCLCULO:

(Somatério do nimero de ébito por DCNT (30 a 69 anos) em determinado ano, segundo municipio de residéncia) / (Somatdrio do nimero

da populacéo residente (30 a 69 anos) em determinado ano, segundo municipio de residéncia) * 100.000

Obs: O indicador considera a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais Doencas Crbénicas N&o

Transmissiveis DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencgas respiratorias crénicas)

ANCLI SE:

A an8lise dos dados das DCNT na Bahia no per2o0do de 2022 a kD@8 d
prematuros (30 a 69 anos) por doen-as c¢cr!'!nicas n«o transmis?32WFei s

100. 000 habitantes, quando comparado ao mesmo per2o0do no amanaaser



Obserseuum aumento dese9 gue%po®edér adamdos sobre mortalidade, consi d
banco dendad@aso, 14 mese¢s-semam®di aefer °ncia para o per?o0do o ano

DATA DE CORTE E FONTE DA | NFORMAC¢EO:

Si stema de I nforma-»es sobre Mortalidade (SI M). Data de corte: 31/
Taxa de interna-«o por Diabetes Mellitus e suas complica-»es, na p
Dada as perspectivas de aDnmpa b eat-e«so( Bikba) |pnroeuvgarl a&snicli ae dreo mundo, e 0 C
gual i dade de vida dos acometidos e aumento de custos paroa ©Gunbg it ot
SUS ® de suma i mport®nci a. Este indicador mRidebeat eoxeoMsg f hcti me Mel i ;e

na popula-«o de 30 a 59 anos de i dade no ©Ombito do SSab eAved, i Me lol

especial mente no que se refere ao diagn-stico, promo-«o0o do autocui

FERMULA DE CCLCULO:

(NYmer o de interna-»es por diabetes mellitus* e suas compl idog- Yes
(Popula-«o de 30 a 59 anos, no mesmo | ocal e per2odo) * 10.000
ANCLI SE:

O resultado da apura-«o0o ainda ® atrcultiudbem202Maom sapamdtosmdimap omeé o u
taxa de interna-«o0o por Di abetes Mel l'itus e swuas complica-»es. Er
necessidade de fortalecer 0sS pontos da rede det °antceina- «mog atberma-nge®
especializada.



DATA DE CORTE E FONTE DA | NFORMAC¢tEéO:

Sistema de I nforma-»es Hospitalares (SI H/ SUS);

Censo Demogr 8fico (1 BGE). Data de corte: 312/ 12/ 2024.

Taxa de mortalidade materna por tipo de causas oOobst®tricas diretas
A Taxa ou Raz«o de Morte Materna (RMM), nos Yl timos anos, aprsesent
el eva-»es no per2o0do da s®rie hist-rica entre 2007 e 2022. Os d
i nviegsada- «xo0o, revis«o e altera-»es, quando necess8rio, antes de serem

FERMULA DE CCLCULO:

(Somat -rio de -bitos maternos por causas oObst®tricas diretas) [ (T
ANCLI SE:

A taxa de -bitos maternos por causas dir7rTkEQA@GsOBGE mMmandiedes sweimed ,a nit re
Embora n«o tenha havido piora significativa, o resultadoobpdmtaide
e na preven-«o0 de complica-»es. Qarqu'e cdoehse rat@dr At dmoaPpeis®y rdiaad ee d'e meelf
infraestrutura e equipamentos da aten-«o0 especializada para uma as

DATA DE CORTE E FONTE DA | NFORMAC¢EO:

Sistema de I nforma-»es sobre Mortalidade (SI M);



Sistema de I nforma-»es sobre Nascidos Vivos (SI NASC). Data de corte: 31/

Percentual de caso de s2filis cong°nita notificados em rela-«0 ¢
determinado espa-o0o geogr8fico, no ano considerado

O indicador mede o percentual de casos de s2filis Cong?®nidtaandtieasgn
durantenaa apr,® parto e puer p®ri o. Essa raz«o tamb®m mostra a capac
adequado, uma vez que o tratamento da gestante reduz a prabaskifliild
cong°’°nita. Al ®m disso, o indicador aj udmataale,x puma svaeaz iguudea o eea gatnbesnttie
na gestante em dois momentos: durante a gesta-«o0 e, tamb®MmM dur ant e

Serve para manter a capaci dade de -naacteasls op aer aq uaasl igdeasd ea ndtee sa;s sriesatl °i nzcai

de s2filis em gestantes; reali zar oportunamente o diagn-sstidas de
gestant es; realizar tratamento adequado para todas as ¢gdgdtlamt eeso ngc
de acordo coma defini-«o de caso estabelecida para fins de vigil ©n
O °xito do tratamento das doen-as depende da interrup-«o0o daascsadei
gestantes ® fundament al para que se evite a transmiss«o0 vdee 61 mal

adequada e oportuna ® mel hor forma de interromper a cadeia de tran

FERMULA DE CCLCULO:

(Somat -rio do N¥Yumero de casos de s2filis cong°nita em menores de

resid°ncia) / (N¥Ymero tot al de casos de s2filis em gestan*telsOOnoti f



ANCLI SE:

Ao analisar a Bahia emeg20ado apsesenmos fuéed® n¥mero de casos de
7,7 <clals.os00 nas,cmadocomMp &road- «0 agoueanaprdes MWt28u um total7deestmaltax
detec-«0 deél.60Q®0 crasswcsi dos vivos . Tais dados remetem ~ perdas de opo
tratamento inadequado, perda de monitoramento da reinfec-«@uaj sso

ref or - anedsosiad andeed @le«@amgpd busca das gestantes -eabbabmpanhamento dur al

DATA DE CORTE E FONTE DA | NFORMAC¢EO:

Sistema de I nforma-«o0 de Agravos de Notifica-«o0o (SI NAN). Data de corte:
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Apéndice AT Sintese das Auditorias Realizadas

Quadro 1: Relagao de atividades de auditoria segundo finalidade, unidade, municipio, demandante e objeto, janeiro a dezembro de 2024

ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CE&PI1 O DEMANDANTE OBJETO
. . SECRETARI A MUNI CI PAL Minist®rio
5076| Audi taumpr i ment o d SANTALUZ SANTALUZ Estadual Contratga
. . SECRETARI A MUNI CI PAL Mi nist®rio
5084 |Auditar o sistema n EUNAPOLI S EUNAPOLI S Estadual Gest «o
. . SECRETARI A MUNI CI PAL Componente [
5085|Auditar o sistema n SANTO AMARO SANTO AMAR do SNA Gest «o
. . SECRETARI A MUNI CI PAL Componente [
5086 |Auditar o sistema n I LHEUS I LHEUS do SNA Gest «o
5087| Auditar o cumprime/CLENICA DE OLHOS SENH SALVADOR CompdooneS”NtAe f Contratd
_ _ {9/ woc¢! wlL! al!bL/ L Minist®rio
| | H
5088 |Auditar o sistema n 5L1{ 51 L[ 5L!{ 5!H4 Estadual Gest «o
{9/ wo9c¢!wL! a; blL/L Combponente I
5089 |Auditar o sistema n GUANAMBI P Gest «o

D!!'bla.lL

do SNA




ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CEPI O DEMANDANTE OBJETO
. o PREF. MUNIC. DE MI LA Minist®rio
5090|Auditar omuwrnisdiepral MUNI C. OTTO ALENG MI LAGRES Estadual Gest «o
5091 Auditar o servi-| HOSPITAL ERNESTO SI N SALVADOR Ouvidoria ¢ Assist®n
SuUsS Hospital
o | SECRETARI A MUNI CI PAL Minist®rio
5092 |Audi tsairstoema muni ci NOVA | TARANA NOVA | TARA Estadual Gest «o
. . VI TERI'A DfComponente |
5093| Auditar o cumpri me SAMUR CONQUI STA do SNA Contratag
5094 |Auditar omwrisdiepml SECRETARI A MUNI CI PAL VEREDA M'l;i;%h;? Gest «o
. . MATERNI DADE MUNI Cl PA Componente I Assiste°n
5095 Auditar o servi - DUTRA BOM JESUS D do SNA Ambul at or
5096 Audi taaer wi -0 de | HEF MEDI CI NA TRANSI| FEI RA DE sSA COomponente Assist®n
do SNA Ambul at or
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PALTI Component e
5097 savde RIBEI RA DO pompa| R/ BEI'RA DO do SNA Gest«o
5098 Auditar o servi-|PREFEITURA MUNICI PAL AMARGOSA Minist®@rio Assist®n
Estadual Ambul at or
50909 Auditar 0O sistemal SECRETARI A MUNI CI PAL LAURO DE FRComponente Gest «o

s a¥de

LAURO DE FREI TAS

do SNA




ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CEPI O DEMANDANTE OBJETO
5101 Auditar o servi- HOSPI TAL GERAL DO SALVADOR |ProcuradorizControle,
Estado e Audito
5102 Audita;a;d(selstema SECRE_l(—;ARTJIZAm'\:L%\/’TIA[SC|PAL CRUZ DAS ALl Mi nEiSstta®druia(; Gest «o
5103| Auditar o sistema gpcpeTARI A DE SAUDE CANSAN¢go| Ministe@rio Gest «o
s a¥de Estadual
5104 Audita;a;d:lstema SECRETA?[AQD'\AA\?NRIACIPAL JANDAE RA Mi nEiss{ta(ZruiaclJ Gest «o
5105)  Augiiar o servi-| MOSPLTAL MUNLCLEAL O oupiara| COmRanenie | Aesisi
5106 Auditar o cumpri me ADRIVAO\LQEVEOILRHAOSCUNHA SANTALUZ CompdooneSnNtAe Contratga
5107 Audita;alc/:dslstema SECRETARI\IIAAZAMRUENICIPAL NAZARE CompdooneSnNtAe Gest «o
5108 Auditar o servi-| HOSPI MAINI CI PAL DE MI Mi LAGREs | M ”Eisstta®druiacl’ AHSOSSipsittoar:
51009 Audita;a;dzlstema SECRETAELNAAQA:NNL(”PAL CANARANA OuviSdUOSria q Gest «o
5110| Auditar o cumpr i me POLISCALJDNEl CAALARGE(SBIINOHNAASL ALAGOINHAfcomdeOneSnNtAe Cons-rci
s112|  Aveitar o servio| SECRETARLA MUNLCLEAL | cruz pas ay MILLSLEII| Assisiiy
5113 Audita;alc/:dzlstema SECRETAI;%I_I_QP/I\\/IEII\I(I:EIPAL | TAPARI CA CompdooneSnNtAe Gest «o




ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CEPI O DEMANDANTE OBJETO

Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Ouvidoria (
5115 savde | TAMARAJ U | TAMARAJU SUS Gest «o
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Ouvidoria (
5116 s avde | TAMARAJ U | TAMARAJU SuUsS Gest «o
5117 Auditar o servi-| HOSPITAL JOSE AMERIC PARAMI RI M COMPonent e Assist®n
do SNA Hospital

Auditar o sistemal] SECRETARI A MUNI ClI PAL

5118 s avde | TABEL A | TABELA COmar a Muni Gest «o
5119 Audita;a;d:istema SECREJEAF:?AA SA:le,gL'F:NLA FEI RA DE SA CompdooneantAe Gest «o
5120 Auditar o servi - HOSP'TQEAMSEERN'DAD BAI XA GRAN M ”Eisstta®druiacl’ AHSOSSipSittoar:
5121 Auditar o cumpr i me ADRIVANA OLIVEI RA CUR SANTALUZ Componente Contratag

DE OLHOS do SNA

Component e

5122| Auditar o cumpr i me HOSPI TAL COUTO MA SALVADOR Contratag

do SNA
51923 Audita;a;dzistema SECRETﬁlRII_g |’;/|[L5J¢N,IA§|I-|,ZAL NI LRECANHA Mi n':iesdte®rrailo Gest «o
siza)  AUILLEL 03 subs) SECRETARIA S SAUDE O saivapor |COTRRTERLE [COntiouel
5125 Auditar o servi - HOSP'W?F?AENRDNE' DADE B4 palxa cran M ”Eisstta@;ruia‘? msossipsittoanl
5126 Controle., Avalia- SECRETARIBAAHDlEA SAUDE D SALVADOR CompdooneSnNtAe CogtrASIdie',[o




ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CEPI O DEMANDANTE OBJETO
. SECRETARI A DE SAUDE DO Component e Control e,
5127 Control e, Avalia- BAHI A SALVADOR do SNA e Audito
5128 Auditar o servi - HOSPI TAL DE MACAU MACAUBAS Minist@®rio Assist®n
Estadual Hospital
. . POLI CLI NI CA REGI ONAL Componente .
5130 Auditar o cumpri me BARRE| RAS BARREI RAS do SNA Cons-rc
Auditar o sistemal] SECRETARI A MUNI Cl| PBE Mi ni st ®rio
5131 savde SANTA BRI GI DA SANTA BRI G Estadual Gest «o
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Mi ni st ®rio
5132 savde MASCOTE MASCOTE Estadual Gest «o
5133 Auditar o servi - HOSPI TAL GERAL DO SALVADOR |FProcuradorigControle
Est ado e Audito
Auditar 0O sistema SECRETARI A MUNI CI PAL Mi ni st ®ri o
5135 savde SEABRA SEABRA Estadual Gest«o
Auditar os subs| SECRETARI A DE SAUDE D Procurador i g Assi st ®°n
5136 administratiyv BAHI A SALVADOR Est ado Hospital
PREFEI TURA MUN. DE Mi ni st ®ri o Assi st ®°n
5137 Audi t ar O servi - BRASI L/ HOSP. MUN. PAU BRASI Estadual Hospital
MAGALHAES P
. . SECRETARI A MUNI CI PAL Mi ni st ®ri o Assi st °n
5138 Audi tar o servi - I Pl RA I PI RA Estadual Hospital
Auditar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Mi ni st ®ri o
5139 savde PAULO AFONSO PAULO AFON Estadual Gest«o
. . SECRETARI A DE SAUDE D Component e Control e,
5140 Audi tsagr wi - 0o de BAHI A SALVADOR do SNA e Audito




ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CEPI O DEMANDANTE OBJETO
5141 Auditar o servi-| HOSPITAL MUNICIPAL M MAI QUI NI Q( Minist@rio Assist®n
Estadual Hospital
. . POLI CLI NI CA REGI ONAL Component e .
5142 Auditar o cumpri me SAUDE VALENCA VALENCA do SNA Cons - rci
5143 Auditar o sistema grc-pETARI A MUNICI PAL VEREDA Minist®rio Gest «o0
sa¥de Estadual
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Component e
5144 cand e ARAC ARACI o SNA Gest «o
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Component e
5145 savde | LHEUS ' LHEUS d oS N A Gest«o
51456 Auditar o sistemal SMS SECRETARI A MUNI C LUI'S EDUAR Component e Gest «o
savde EDUARDO MAGALHAES MAGALHAES do SNA
Auditar O sist ma| SECRETARI A MUNI CI PAL Mi ni st ®ri o
5147 s a¥de VAL ER VALBER Estadual Gest«o
5148 Auditar o servi.|/ HOSPITAL PROFESSOR 3G SANTA CRUJ] Minist®rio Assiste°n
MAGALHEES NETTO CABRALI A Estadual Hospital
. . HOSPI TAL MUNI CI PA o . Assiste°n
5149 Auditar o ser i - RETI ROLANDI A RETI ROLAND Judici 8rio Hospital
. . SECRETARI A MUNI CI PAL Minist®rio Assiste°n
5150 Auditar o servi- SEABRA SEABRA Estadual Ambul ator
5151 Auditar o servi-| HOSPI REIGI ONAL DE GUA GUANAMB I Comﬂﬁfe;§: Contratd
5152 Auditar o servi- HOSPI TAL NAIR ALVES PAULO AFON| Minist@rio Assist®n

Estadual

Hospital
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ENTI DADE

MUNI CEPI O

DEMANDANTE

OBJETO

SECRETARISAAUDE DO EST/Y

Component e

Control e
i

5153| Auditar o sistema BAHI A SALVADOR do SNA e Audito
lh{tL¢![ 5h} ¢chw Mi nist®rio Assisten
. . |
5154 Auditar o servi /1Twsh{h 51 {L[4 v, LWLbD Estadual Hospital
. . FUNDACAO BANCO DE OLH Component e
5155 Auditar o cumpri me SAO ERANCI SCO JUAZEI RO do SNA Conhrato
5156 Auditar o cumpri me lh{tL¢![ 5h { SALVADOR Comﬁﬁfe;§: Cotrato
th[ L/[ LbL/! w9 DL { 9bIl hw § Componente
5157| Audi taumpri mento d Cons-rci
P {1'59 59 {9blhw hbCLa do SNA
Auditar o sistemal {9/ w9¢! wlL! a,bL/L | Mi ni st®rio
5158 s avide al wLeL. ! a, wL¢L. Estadual Gest «o
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Component e
5159 s avde | GAPORA | GAPORA do SNA Gest «o
5160 Auditar o servi- HOSPI TAL MENANDRO D| LAURO DE FR Pfocuradoriz ~Assist?®n
Est ado Hospital
5161 Auditar o servi- HOSPI TAL MENANDRO D| LAURO DE FgR Procuradorig Assist®n
Est ado Hospital
. . Procurador i g Assi st ®°n
5162 Audi t ar O servi - HOSPI TAL MENANDRO D LAURO DE FR .
Est ado Hospital
. . Component e Assi st ®n
5163 Auditar O servi - CAPS AD I 11 GEY ES SALVADOR

do SNA

Ambul at or
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Assi st ®°n

5164 Auditar o servi-| HOSPI TAL DR GI VALDO H CONDE Judici 8rio Hospital
. . MATERNI DADE REGI ON Component e Assist®°n
5165 Auditar o servi - CAMACARI CAMACARI do SNA Hospita
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Consel IBa YVde
5166 savde | LBW'S | LEYS Municipal Gest«o
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Component e
5167 savde BI RI TI NGA Bl RI TI NGA do SNA Gest «o
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Mi ni st ®rio
5168 savide MACAUBAS MACAUBAS Estadual Gest«o
Audi tar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL Component e
5169 s avde MACAUBAS MACAUBAS do SNA Gest «o
| HEF MEDTRKRAMNMAFUNSI-ON
Audi tar procedim HEMOFEI RA SERVI COJ Setores I nt Pagament
5170 pagamento admini HEMATOLOGI A HEMOTERA FEIRA DE SA SES Admi ni str
LTDA
. . MATERNI DADE PROFESS ComponeEmrsttead Assist®°n
S171 Auditar o servi- MARI A DE MAGALHAES SALVADOR do SNA Hospital
5172 Auditar o servi- HOSPI TAL MENANDRO D| LAURO DE FgR Procuradorig Assist®n
Est ado Hospital
5173| Auditar o cumpri me | NSTI TUTO VI SAO O BARREI RAS ComdeO”eSnNtAe Contratd
Auditar o sistemal] SECRETARI A MUNI CI PAL .
5174 s avde | TI RUCU I TI RUCU Cidad«o Gest «o




ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CEPI O DEMANDANTE OBJETO
5175 Auditar o cumpr i me MIISREMRA;NCDOARDDEI ASAC’\:TDAADCE NAZARE CompdooneSnNtAe Contratgad
5176 Audita;a;d(seistema SECREITTAARGIUAACMUUNl:)IACIBPAA|_|LI | TAGUACU DA Mi nEiSstta®druia(; Gest «o
5177 Auditar o servi- HOSPI TAL MENANDRO D| LAURO FREI T4 ProcuradorizControle,
Est ado e Audito
5178| Auditar o cumpri me SECRETAR'B/;HEI)EA SAUDE D SALVADOR ComdeO”eS”NtAe Contratd
51709 Auditar o servi- | BR HOSPI TAL gg;gf}" SATAD ComdeO”eS”NtAe Gest «o
5181 Audita;a;dgistema SECRETMAlRGIUAELMUCNAILCN:OPNAL VI GUEL caLl Mi nEiSstta®druiacl> Gest <o
5182| Auditar o cumpr i me SECRETARlB'AAHDIEA EADABOD SALVADOR CompdooneSnNtAe Contratag
5183 Auditar o servi-| HOSPITAL REGI ONAL DA ALAGOI NHAg Minist@rio Assist®n

Estadual

Hospital

Font e:

SI SAUD,

extra-«o

07/ 01/ 2025



Apéndice B - Auditorias em Fase de Execugéo 2

ATI V FI NALI DADE ENTI DADE MUNI CEPI O DEMANDANTE OBJETO
. . HOSPI TAL REGI ONAL DE Componente [ Assist®°n
5134 Auditar o servi- EDUARDO MAGALHAEY T~ORTO SEGU do SNA Hospital
. . HOGHOSPI TAL DE OLH VI TORI A D|Componente I
5180| Audi taumpr i ment o d CONQUI STA LTDA CONQUI STA do SNA Contratag
5184| Auditar o cumpri me|] CEOM CENTRO DE ESPEC | RECE CompdooneSnNtAe f Contratg
Audi tirstoema muni ¢ SECRETARI A MUNI CI PAL Componente |
5185 savde | PUPI ARA I PUPTARA do SNA Gest«o
Auditar o sistemal SECRETARI A MUNI CI PAL Componente [
5186 s avide | Bl COARA I BI COARA do SNA Gest «o
FoniSé SAUD, extra-«o 07/01/ 2025
2Auditoria em Fase de Execu-«o0o = Aquela que o relat-rio n«o teve a 1U tr ami

1t a- «c
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APRESENTAC¢CEO

A Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) atendeu ao dispustarna GM/MS n1.812,

de 22 dejulho de 2020,quedefineasorientacbeparao incentivofinanceirode custeio aogstados
visandoa implementacaalo processale planejamentoegional,a organizacae a governancaa
RededeAtencao &aude (RAS)Parater acesso aos recursos para a Bahia, foi elaborado um projeto
com vigéncia de 2022 a 2023, atravef\dsessoria de Planejamento e Gestdo (APG), Coordenacao
de Planejamento Regional Integrado (Copri) de acordo com cronograma para desenvolvimento do
processo de PlanejamenRegional Integrado (PRI) no Estado. Este cronograma foi negociado, e
pactuado na Comissao Intergestores Bipartite, Resolugcéo n°® 16AZ2B1BA.

O Projeto aprovado, potencializou o desenvolvimento das 09 Macrorregifes de S&stiaddo
comparticipacao doSecretariogas)de SaudeMunicipaise suasequipeshbemcomo representantes

da Superintendéncia Estadual do Ministério da S§8&8&1SBA/MS), do Conselho de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems) e técnicos da Sesab que, sob coordena¢do da Copri, discutem e
formam consenso das etapas do PRI para pactua¢zi@sA.

Este documento técnico tem como objetivo descrever os produtos do Projeto executado pelo estado
da Bahia para o aprimoramento das acdes de gestao, planejamento e regionalizacdo da saude, visando
a organizacéo e a governanca da Rede de Atencdo a Salde r{BAS)bito do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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Consideranda Lei Complementan® 141/2012,parafins de apuracaoda aplicacdodos recursos

minimos estabelecidos, considera como despesas com acdes e servicos publicos de saude, aquelas
voltadas para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da salude que asanddemeamente, aos
principios da Lei n° 8.080/1990 e estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos

Planos de Saude de cada ente da Federacao.

Considerando a Resolu-«o de Consolida-«0 nU1 d
financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do Sistema Unico de (SB®)e as

diretrizes a respeito da organizacdo das redes de acgfes e servicos de aaldisstrizes sobre a
integracdo das acdes e servicos de saude entre os entes federados obedecerdo ao disposto nesta
Resolucado. Vale ressaltar que, embora seja dito regional, a RC CIT n° 1 indica que se refere ao

territério macrorregional,

Considerando a consonancia com a Resolugéo CIT e a Portaria GM/MS n° 1.81Q/2Qa8ssuem

como objetivo a organizagao e a governanca da RAS;

Considerando que o Plano Estadual de SaB&S 2022023, guarda, no seu conteudo, consonancia

com o Plano Plurianudl PPA deste mesmo quadriénio, de forma a manter coeréncia entre 0s
processos deplanejamento governamental e o de saude, respeitando suas especificidades
metodoldgicas, estes apontam para o planejamento global do Estado. Que se faz necessario reverberar

para que a discussdo nos espacos macrorregionais evidencie as especificidaelgis hais;

Considerando que o PRI € um processo que deve ser coordenado pelo Estado em articulagdo com
0S municipios e participacdo da Unido, a partir da configuracéo das regides de saude definidas na

Comisséao Intergestores Bipartite (CIB);

Considerando que o produto desse processo de planejamento é o Plano Regional, conforme disposto
na Lei Complementar n°® 141/2012 e ao definir que devera ter um instrumento denominado de Plano

Regional, este se insere no ciclo de Planejamento em Saude.

O estadoda Bahia define queos produtosdo Projeto apresentadopelo estadoda Bahia, para

execucaalosrecursos financeirago incentivo propdeavancamo processo do PRBasnove
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macrorregidedesaldes contemplarétapagparaelaboracdaosPlanosMacrorregionaisle Saude

com 0s seguintes objetivos:

T Avanng@roce®PRoomeox ecdasoedmPhss ¢ udas acad e
|l evantamento de necessidades de sawwde d.
sanit8rias; e iniciar na model agem da RAS

T Qual iaj e smmakmi aiad alb odroasn € ® r udngel nat noesj egra e i t«®
em sa¥de e nas pactua-»es interfederat.
informa- <«®i yga SiUGHhNGledsuPlboae nej ament o ( DGMP) .

Paracumprimentodosobjetivosforam realizadasasanalisesda situacaade saldenasvertentes do

estado de saude da populacéo e condi¢cbes sociodemograficas, em sete macrorregides; foi iniciada a
modelagem da RAS com o foco de ufivtha de cuidado priorizada em duas macrorregides;
gualificacdo de gestores (as) e equipe técnica municipal para o processo de planejamento e gestdo em

saude nos 417 municipios, das nove macrorregioes.

Destacamos que o Projeto no que refere ao processo do PRI, envolveu sete macrorregides do Estado,
considerandajue as macrorregidesle saldelLeste e Norte j& se encontravancom estas etapas
concluidasatravésiosProjetodeFortalecimentalo SistemaJnicodeSatudenaRegido Metropolitana

de Salvador PROSUS/SESAB e Projeto Fortalecimento dos Processos de Governanca, Organizagao

e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude, Macrorregido Interestadual de Saude do Vale do Médio
S&o Francisco- Pernambuco e Bahi@eba, pelo Programa d&poio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROARWS), respectivamente.

Valesalientaque,como oprocessaleplanejamentoegionaldasmacrorregibedemandaimperiodo

mais ampliadodo que o tempo do projeto custeadopela PortariaGM/MS n° 1.812/2020,foram
selecionadaapenasiuasmacrorregideparaamodelagendaRAS, atravésdaaplicacdo de Barema

com pontuacdo para 0s seguintes critérios: existéncia de projetos de planejamento no territorio,
percentual de participacdo dgsstores nas oficinas da discussdo do estado de saude; selecdo da
prioridade compativel com rede tematica. Além disto, foram aplicados critérios de desempate:
escolha de tematicas diferente da primeira selecionada e percentual de preenchimento daformulari
até o prazo final. Resultando nas Macrorregifes de Saude Sul e Gt para serem projeto

piloto e, posteriormente,expandir para as demaismacrorregioes.

Diante do exposto, o Projeto buscou potencializar a confluéncia das a¢cfes postsisumsentos
de planejamento governamental do estado da Bahia, na area da saude.
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O estado da Bahia tem constituido como espaco de governanca a Comissao Intergestores Bipartite
(CIB/BA) e,noanode 2012,instituiu 0 GrupoCondutorde Redesdo estadada Bahia,denominado
atualmentele GrupoCondutorEstadual{GCE),comarepresentacadostrésentedederados, que tem

como objetivo discutir as redes tematicas que compde a RAS no Estado. Além destes espacos, nas 28
regioes de saude do Estado, existe@a@nissdes Intergestores Regior{@BR), comarepresentacao
daSesabnivel centrale regional,e dosmunicipiosque se reinem regularmente para deliberar sobre

as questdes da regido de saude.

Paraapoiar nas deliberacfes da CIB/B&caminhadas pelo GCE, foi implantado o Encontro de
discussaalo PRI, coordenadgela APG/Copri, com a representacada Sesab(Coordenacédo de
Planejamento Regional Integrado e Diretoria da Atencdo Basica), BAMMS, Cosems/BA,
prestadores de servico da Organizacdo Panamericana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) e articuladores do Hospitdemao Oswaldo Cruz (HAOC), estesanosde2021e
2023.Estageunidesaosemanaisasquartasfeirasondesaodiscutidos contetdo das etapas do PRI e
metodologias para realizacédo das oficinas macrorregionais, visamagano PRI.Destemodo fica
entendidoque o estadoda Bahia apresentaondicdes e possui espacos de pactuacdes regionais
favoraveis a execucao do Projeto.

Outros espacos de discussdo sdo as reunides com as areas técnicas da Sesab, tais corda: Diretoria
AtencaoEspecializadaDiretoriade Gestdodo Cuidadoe Diretoriasde Vigilancia em Saude para

aproximacao dos instrumentos de gestdo em curso.

Quanto a qualificacdo da gestaonicipal para salude o projeto viabilizou um curso de capacitacéo

e elaboracao de material didatico para apoio dos discentes.



DESENVOLVI
1.

O Projeto contempla trérodutos com metas, indicadores e Instrumentos/ documentos de aferigéo

5 Governo do

812/ 2020

conforme Quadro 01 a seguir:

MENTO DO PROJETO REFERESTHEHUPOI

Quadro 01. Meta/Indicadodo Projetoreferentea PortariaGM/MS N° 1.812/2020

de saude da populagéo (¢

situacao de saudg

Instrumento/
Produto Meta Indicador documentode
afericao
1. O7macrorregides com ~ Numero de A analisedesituacéo
- ) ~ 07 macrorregioes i .
analise de situagao de - macrorregidesom publicizada no
; ~ com analise de i - )
saudeemrelacdcaoestado a analise de | Observatério Baian(

situacao de saude

de Regionalizagao

duas(02) macrorregides.

uma (01) linha de
cuidado aplicada

priorizacdo das estadcdelsalﬂdeja estado de saude ¢ (OBR)naferramenta
necessidades sanitarias) hopuiacao, populacao, Bl para cada
elaborada. -
elaborada. elaborada. macrorregiao.
02 macrorregides Numero de A matriz de
2. Aplicacadodaprimeira | com a primeira | macrorregidesom competéncia de
etapa danodelagem da etapa da aprimeiraetapada| modelagendaRAS
RAS com foco em uma modelagem da modelagem da | com foco em uma
(01)linhadecuidadoem RAScomfocoem | RAS com foco em| (01)linhadecuidado

uma (01) linha do
cuidado aplicada,

com Resolucao
CIB/BA aprovando

do sistema de informag;
nacionali DigiSUS Gestor
i Mbdulo Planejament

(DGMP).

macrorregioes.

3. Qualificacdo  ds Relat6rio com
gestdo  municipal n comprovacao de
f—)labora(;ao dos 20% dos Percentual de participagéo dos
instrumentos de o L gestores,
; ~ municipios municipios .

planejamento eestido en e " conselheiros e

. gualificadosnas | qualificadosnas L o
saude, promovendo o0 U técnicos municipais

nove (09) nove (09)

macrorregioes.

publicizado no
ObservatoéridBaiano
de Regionalizagao
(OBR).

FonPeojaetr es aMi ad cdt&Ra Yhoe 2 0

A Analisede Situacdo d&aude (ASIS) é a etapa do PRI que define as necessidades de saude da
populacdoda Macrorregidode Saudee € referénciaparaa organizacaalos pontosde atencédo e

modelagem da Rede é¢encéo a Saude (RAS) do territorio.

No ano de 2021, a partir @&1S constante no Plano Estadual de Saude (PES) 2020/2023 do estado
da Bahia, o Grupo Técnico @RI, formado pela Resolucdo CIB/BA n° 119/2019, selecionou
indicadoresavertenteestadade satdedapopulacaarganizadgor areatematica,
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submetidos a Comisséo Intergestores Bipartite do estado da Bahia (CIB/BA), aprovados e publicados
em Resolugédo CIB/BA n°® 018/2021.

Através do Projeto e para dar suporte ao processo do PRI, foi desenBolsidess Intelligenddl)
de fundamental importancia para a coleta, organizacéo, anélise, compartilhamento e monitoramento
de informacdes para analise de situacdo de saude. O Bl estad disponivel no site denominado

Observatorio Baiano de Regionalizacao.

No segundo semestre do ano de 2021, ocorreram oficidaeqrara discutir sobre 0 estadosd€ide
dasMacrorregifesle SaudeNesses encontra@s municipiossereuniramemgrupos dérabalhgpara
examadetalhadalosindicadoreslefinidosnaResoluga&1B/BA n°018/2021, oguaiscontemplaram

assuagespectivasnacrorregideslesaudecomoetapado processalo PRI no territério.

Dessa maneira, subsidiados pelos dados trabalhados nas oficinas, os gestores municipais participaram
do estabelecimento de prioridades e preencheram um formulario com textos edepoddsacao
utilizandoumaferramentamatrizGUT (gravidadeurgéncisetendéncia), com variaveis pdéfinidas

para detectar os problemas de salde que demandam interpeog&uia.

Com a realizacdo dessas oficinas macrorregionais, consguwim consenso sobre quais problemas
agregamvalor paratodos os gestoresda macrorregido desaudee posteriordesenho de linha de
cuidado da RAS, dando continuidade ao ciclo do PRI na Bahia, como no Brasil, estabelecido em
Resolucao CIT n° 01/2021. A figura 01, a seguir, apresenta a selecdo por macrorregido de saude das

prioridades sanitarias.
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FiguraOl.Apresentacadaselecaalasprioridadessanitariagpor macrorregidaesaude2021
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Parainiciar a modelagem, foinecesséario o diagnéstiaualizado daRAS no territério, com o
levantamentada capacidadédnstaladadas macrorregidegara a prioridade sanitariaescolhidae

posterior alimentacdo de uma matriz de competéncia, preenchida pelos gestores municipais.

Subsidiando a discuss&o da modelagem da RAS o estado da Bahia aprovou em reuniéo da CIB/BA
modelo de organizagdo da RAS para as prioridades sanitérias: atengdo, promoc¢ao, prevencao,
diagndstico e tratamento das pessoas com cancer e atencao materna e infantil, Resolu¢des CIB/BA
n°® 340/2023 e 154/202rkspectivamente.

Ainda em relacdo a primeira etapa de modelagem da RAS houve a necessidade de desenvolvimento
de sistema para alimentacédo e consolidacédo da matriz de competéncia dos pontos de atenc¢édo, sistema
logistico e sistema de apoio da RAS, bem como ferramenta pigacéae/oucomplementacade
informacgdepelosgestoresunicipaisgueforamvalidadas pomeiodasoficinase pactuada&mCiIB.
Assimpossibilitouarealizacdaleum levantamento detalhado das unidades e servigos de saude nos
municipios que compdem asaanorregides Centro Norte e Sul.
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Ao todo, para a finalizacdo da primeira etapa da modelagem da RAS, foram realizadas seis oficinas

por macrorregido para alcancar os objetivos:

A An §|di@saep a cii Msatddedtsedra i t - ri 0s;
A Qual i fdiowaap ecaodeavsh b d @sdeersvdi & a%d e ;

A Consteou-g«aon d RaA-S«@vacr orregi «o.

A conclusédo da avaliacdo da suficiéncia e disponibilidade desses servicos para atender a prioridade
sanitéria especifica nos ambitos municipal, regional, macrorregional e estadual seguem como

préximas etapas para o andamento do PRI no Estado.

Vale destacaguetodasasatividadesdo PRIforamsubsidiadaporinformacdesiebancode dados
nacionais, estudos e manudisponibilizados pela equipe de coordenacéo.

A Qualificacéo da gestdo municipal para a elaboragéo dos instrumentos de planejament@mgestao
saude,visandopromovero uso do sistemade informacdonacionali DigiSUS Gestori Mddulo
Planejamento (DGMP) foi realizada através de Curso de Atualizacdo em Planejamento em Saude
(Qualificacdo de Gestores, profissionais e Conselheiros de saude) irimiadal,deformahibrida,

coma elaboracaae um manualcompostade 04 médulos que foi utilizado pasubsidiar o curso e

com a duracao de seis meses.

Os modulos sdoModulo I. Andlise Situacdo de Saude: Informacdo em Saude; Importancia e
funcionamentale Indicadores;JsodosSistemas dinformacdo enSaudeMaodulo Il . Bases para o
Planejamento enSaude: Conceitos e importancia do Planejamento em Saude; Instrumentos de
Planejamento em Saude; Monitorament@®waliacdo em Saude; importancia dos sistemas de
informacéao/DigiSUSMaodulo 111 . Planejamento Regional em Saude: conceitos, aspectos legais e
regionalizacéo na Babhia; articulagdo interfederat@dulo IV . Sistema DIGISUS: uso do sistema,;
nota Técnica 07/2020; ajustes do PlandCOVID-19; Portaria750 de 29 de abril de 2019;

cadastramentno SCPA;apresentacapraticado Sistema.
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CONSOLI DA¢teO E SI STEMATI ZA¢cée O DOS PRODU

PORTARI A GM/ MS NU 1.812/2020.

Os produtosdo Projetoda Portariaforam concluidoscom sucessopermitindoa continuidade do

processo do PRI no Estado.

META 1: 07 macrorregies com analise de situacdo de salde em relacdo ao estado de saude da

populacao, com a priorizacdo das necessidades sanitarias elaborada, foi finalizaitd ef2021.

META 2: 02 macrorregides de saude com a primeira etapa da modelagem da RAS com foco em
uma (01) linha de cuidadoaplicada.As macrorregiéeselecionadasoram a CentroNorte eSul,
prioridadesanitariaatencdopromocaoprevencaodiagnéstice tratamentaaspessoas corwancer
eatencaanaternae infantil, respectivamente.Valessaltaguenestametahouve inclusaalo novo
indicadorlevantamentala capacidadénstaladaguefoi realizadocomcorte CNES em setembro de

2022, validada com gestores das macrorregides. As oficinas macrorregionaisefaizadas em

2022 a 2024 com éxito. A matriz de competéncia das macrorregides, compondo a primeira etapa da

modelagem, foram aprovadas na Resolucdo CIB/BA n° 548/2024.

META 3: 70% dos municipios qualificados nas 9 macrorregides. O meio de verificacdo é a
divulgacao do Curso e do lancamentoManual na CIB ordinaria do dia 22/07/2an¢camentalo

Manualedo Cursoem30/07/21(https://www.youtube.com/watch?v=K9yltvic2v& om o advento

da pandémia Covid9 foram ampliadas as vagas para o curso de Planejamento em Saude e ficaram
inscritos 354 cursistas entre eles43 Referéncia3écnicasdos Nucleos Regionade Saldeda

Sesalas diferentes Macrorregifes, alcancando o percentual de 65,54%.

O questionario sobre a analise da RAS com o objetivo de discusséo e avaliacdo das demais etapas
do PRI seraaplicado nos municipios e apresentadem oficinas macrorregionaisquando da

disponibilizacageloMS dasorientacdeparaa programacageraldaassisténcia saude.


https://www.youtube.com/watch?v=K9yItvic2v8

.5 Governo do
¥ Estado da Bahia

EXECUCEOSIEFA NANCEDGBRRECURSID&A& ROJETO

A programacaale execucaalo Projetodo estadoda Bahiafoi de R$ 799.700,0Qistribuidos em

passagens, diérias, pessoa fisica e pessoa juridica, para o alcance das Metas, conforme demonstrado

a sequir:

V MetOall O /macr or cegin 8 dsssiet uthes a e &t d & @ Yddae
popul a- «o05R%el2a7b9o.r8a0d0a, 0 O ;

V Met a- 0022 macrorregi »es
(01)

em Uuma

com a

pri meira

V MetOa3 70 omuni cgpalisfnriacade&stnpcr or i &Fi »e s

282.100,
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00;

projR$013. 200, 00.

despegadhd -gliadbdrna-ado com a

consol

A execucaaoProjetoexecucadinanceiradosrecursosecebidozomoincentivo,conforme consta

no RelarérioAnual de Gestdo (RAGgncontrasedemonstrado na tabeld., a seguir:

Tabela01 ExecucadinanceiradosrecusosiaPortariaGM/MS n°1.812/2020

Produtos

Passageng

Diarias

Pessoa
Juridica

Pessoa
Fisica

Suprimentos

Total

Analisede situacaode salideem
07 macrorregides elaborada

171.000,00

7.089,20

178.089,20

Aplicacéo da 12 etapa da
modelagemdaRASomfocoem
01 linha de cuidado em 02
macrorregides

7.753,10

28.539,44

219.801,00

238.000,00

494.093,54

Qualificar a gestdo municipal na
elaboracéo dos instrumentos de
planejamentoe gestdaoemsaude,
promovendo ouso dosistema de
informacg&o nacionat DigiSUS,
Médulo Planejamento

232.000,00

60.000,00

292.000,00:

Elaborar relatério final com a
consolidacaodos produtos do
projeto

13.200,00

13.200,00

ProjetoGM/MS 1.812/2020-
Total

7.753,10

28.539,44

451.801,00

469.000,00

7.089,20

977.382,74
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Vale sinalizar que com a pandemia Ce%R| nos anos de 2020/2021,ddi€inas macrorregionais

paraa Meta 01 foram realizadosde forma virtual, reduzindoassim os custos, contudgara
atendimentalaMeta02, comaextensaalo prazodeconclusaalo projetoe da necessidade de mais
oficinas para a discussao da modelagem da RAS, os custos foram maiores. Assim para a execucac

das trés Metas do Projeto foram envovidos R$ 977.382,74, ocorrendo aporte de recursos estaduais.

Os recursos financeiros foram descentralizados do Fundo Nacional de Saude (FNS) para o Fundo
Estadual de Saude da Bahia (Fesba) em 09/12/2020 e passaram a constar na Programacao Anual o
Saude (PAS) do ano de 2021, através da iniciativa: Realizar redeipastuacaalasinstancias
interfederativasendooperacionalizadpelaacaoorcamentaria® 6625 Estaacdonaelaboracaalo
PlanoPlurianual(PPA)2024/202 hassowaseridentificada com o n°® 6301, e portastistando na

PAS de 2024 com o acompanhamento registrado no Relatdua de Gestao(RAG) quesera
apresentadparaaprovacaalo ConselhdEstadual de Saude (CES/BA) em marco de 2025.
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