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APRESENTAGAO

O presente Relatério Anual de Gestao, contendo as principais informagdes sobre as atividades
desenvolvidas pela Fundagao Estatal Saude da Familia — FESF-SUS, juntamente com as
pecas que retratam a gestdo financeira, patrimonial, de pessoal e operacional, constitui a
Prestacdo de Contas da FESF referente ao exercicio de 2020, a ser apresentada aos
Municipios Instituidores, ao Tribunal de Contas dos Municipios, ao Conselho Estadual de
Saude e aos demais 6rgdos de controle, em cumprimento ao ordenamento do inciso Il, do art.
91 da Constituicdo da Bahia, combinado com o inciso IV, do art. 10 da Lei Complementar n°
06/1991.

2020 foi um ano atipico, pois 0 SUS enfrentou a maior crise sanitaria da sua historia com a
pandemia da COVID-19. Diante deste cenario, a FESF reestruturou o seu planejamento
estratégico 2018/2021, criando um programa especifico de combate a COVID. Dentro deste
programa foram desenvolvidos diversos projetos de relevancia para apoiar 0 SUS da Bahia e
do Nordeste nesta batalha. Por meio de convénios de cooperagao técnica com a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo do Estado da Bahia (SECTI); com o Consércio de
Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste (CIDSNE); e com as empresas
Novetech Solugdes Tecnolégicas e Core Consultoria e Servigos, a FESF viabilizou a
utilizacdo, sem o desembolso de recursos financeiros, do aplicativo Monitora COVID-19, que
permitiu o cadastramento, s6 no ano de 2020, de 86.169 (oitenta e seis mil, cento e sessenta e
nove), sendo monitorados por profissionais de salde os que apresentaram sintomas de
COVID-19. Em 2020, foram realizados 182.274 (cento e oitenta e dois mil duzentos e setenta
e quatro) atendimentos por mais de 800 profissionais de salde que foram treinados e tiveram

acesso a Plataforma de Retaguarda Clinica do Aplicativo em toda a regi&o nordeste do Brasil.

O Aplicativo Monitora COVID-19 foi conectado a Plataforma Eletronica de Saude - iPES,
projeto desenvolvido pela FESF desde 2018, e que despertou o interesse do Consorcio
Nordeste. Por meio da iPES, as informagdes do Monitora COVID-19 puderam ser
disponibilizadas, com toda a seguranca e requisitos definidos pela Lei Geral de Protegao de
Dados — LGPD (Lei n°13.709/2018), & Sala de Situagdo do Consorcio Nordeste, uma
importante ferramenta do Comité Cientifico do Consércio e que ganhou repercussao nacional
com as entrevistas dadas pelo médico, professor e cientista de renome internacional, Miguel

Nicolelis, em emissoras de TV.
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Além disso, em parceria com o Governo do Estado, a FESF desenvolveu o ambiente virtual
que apoiou o uso do Telecorona 155, um canal da telefénico para o usuério tirar duvidas sobre
a COVID-19, os cuidados necessarios e a forma mais adequada de acessar os servigos de
saude. Por meio do Telecorona 155, em 66 dias de operacdo, foram atendidas 59.941

ligagoes.

Ainda no combate a pandemia, a FESF apoiou a Secretaria da Saude do Estado da Bahia -
SESAB na reestruturagao do Laboratério Estadual de Saude Publica — LACEN, que passou a
funcionar 24 horas por dia, para conseguir realizar todos os testes diagnésticos relacionados a
COVID; e no fortalecimento do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS), responsavel pelo monitoramento da pandemia em todo o estado, com emisséo de
boletins diarios, com informacdes essenciais para subsidiar a tomada de deciséo em tempo

oportuno pelos gestores estaduais e municipais de saude.

Outro projeto importante do programa de combate a COVID-19 foi desenvolvido em parceria
com a Companhia de Transportes do Estado da Bahia — CTB, com o objetivo de monitorar o
fluxo de passageiros no sistema de metrd de Salvador, identificando pacientes sintométicos
por meio de equipamentos que medem a temperatura corporal em massa. A FESF participou
do projeto recrutando e treinando equipes de saude para abordagem, orientacdo e testagem

dos pacientes sintomaticos.

Além disso, a FESF celebrou parceria com a Universidade Federal do Recéncavo da Bahia —
UFRB para desenvolvimento de um prototipo de respirador de baixo custo. Este projeto ainda
estd em andamento, e tem o potencial de melhorar a oferta destes equipamentos vitais no
tratamento da COVID aos hospitais do estado, reduzindo os custos para sua aquisi¢do e

manutencgao.

Os esforgos para apoiar estado e sociedade no combate a esta situagdo de calamidade
publica ndo foram apenas no sentido de produzir novos projetos. Todos os servigos ja
executados pela FESF em parceria com o Governo do Estado e municipios baianos foram
ajustados para este desafio. O telessaude e o apoio institucional a atengdo basica
reestruturaram suas agles para dar suporte a gestores e trabalhadores da saude; os
programas de residéncia em saude da familia atuaram na linha de frente da atengéo basica,
seja atendendo presencialmente os usuarios, seja como equipe de retaguarda do aplicativo

Monitora COVID-19; os profissionais da FESF que atuam nos hospitais e nas centrais de
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regulacdo desempenharam papel fundamental na reorganizagdo dos fluxos e dos processos
de trabalho das suas unidades de saude; as enfermeiras obstetras criaram novas rotinas para

acolhimento e atendimento as gestantes durante a pandemia.

Todos os projetos e agdes promovidos pela FESF voltados para o combate a COVID-19

podem ser acessados pelo enderego http://www.fesfsus.ba.gov.br/covid19/.

Mas o combate a pandemia n&o se restringiu a agdes externas. Internamente, a FESF adotou
severas medidas de seguranga para o seu trabalhador. O funcionamento da sede
administrativa ficou restrito as atividades essenciais e 0 atendimento ao publico externo
passou a ser realizado por canais virtuais. O trabalho a disténcia foi instituido sem qualquer
prejuizo a eficiéncia da FESF, que, pelo contrario, produziu ainda mais durante o ano de 2020.
Mesmo com funcionamento restrito, agbes periddicas de sanitizacdo dos locais de trabalho
foram realizadas por empresa especializada e foi estruturado, dentro do programa de saude
do trabalhador, um protocolo para atendimento e cuidado aos empregados com suspeita de
COVID-19.

Mas néo foi s6 combate a COVID, o ano de 2020 também foi marcado pela continuidade das
acOes de integridade institucional e modernizagdo administrativa. A relagao institucional com
os contratantes continuou no processo de melhora relatado no relatério de 2019, levando a
uma maior regularidade nos fluxos de pagamento, mesmo com a diminuigdo da arrecadagéo
do estado. 2020 foi um ano com salarios sempre em dia € em que a FESF honrou todas as
suas responsabilidades. A relagdo entre o custo da sede e a receita administrativa ficou

equilibrada o ano inteiro.

O planejamento estratégico continuou a balizar, de fato, as agbes da FESF, com uma
sistematica eficiente de monitoramento e avaliagdo € uma conexao direta com a gestdo dos
projetos, sendo fator fundamental a rapida resposta da Fundagéo na realizagdo de projetos e

acdes de apoio ao estado no combate & pandemia.

Além do Programa Primeiro Emprego, a FESF continuou qualificando os seus Programas de
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, em parceria com a FIOCRUZ (o maior programa de residéncia em atengéao
basica do Estado), bem como os servigos desenvolvidos em parceria com a Secretaria da
Saude do Estado, SESAB.
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Apesar de ter sido um ano extremamente dificil, com sérias e graves consequéncias para a
populacdo baiana e brasileira, o Sistema Unico de Salide teve a sua importancia reconhecida
pela sociedade em geral e, apesar do constante processo de sub financiamento, ainda em
curso, sai fortalecido enquanto politica publica responsavel pela garantia do direito a saude a
populacdo brasileira. Nesta mesma toada, compreendemos que a FESF, instituicdo integrante
do SUS, conseguiu demonstrar a sua capacidade, enquanto ferramenta publica de gestao, de
prover maior agilidade e aumentar a qualidade das respostas do SUS aos problemas

enfrentados no &mbito da saude publica.

No mais, ressalto que as atividades desenvolvidas pela Fundagdo sdo fruto de didlogo
constante com diversos 6rgaos de controle, em especial com o Ministério Publico da Bahia,
seu curador, e com este Tribunal de Contas dos Municipios, tendo sido, inclusive, objeto de
Consulta formulada pela UPB — Unido dos Municipios da Bahia, protocolada em 17/11/2009,
tombada sob o no. 15.148-09, a qual teve parecer favoravel da Unidade de Assisténcia

Juridica aos Municipios — UAJM.

Assim estruturado, nutre-se a expectativa de que os dados e informagdes reunidos e

apresentados de maneira objetiva no relatério, bem evidenciem as agles realizadas pela

FESF no exercicio de 2020.
/ML/

os Alberto Trindade

Diretor Geral
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IDENTIFICACAO

Nome completo e SIGLA

Fundacéo Estatal Saude da Familia - FESF|SUS

Natureza Juridica

Fundagdo Publica de Direito Privado, intermunicipal,

constituida por 69 (sessenta e nove) municipios baianos.

Objeto Social

A Fundacao tem fim exclusivo de, no dmbito do Sistema
Unico de Saude do Estado, desenvolver agdes e servicos
de ateng&o a saude, em especial a estratégia de saude da
familia, de acordo com as politicas de saude dos municipios
instituidores e as politicas de saude do Estado da Bahia e
do Ministério da Saude. (Art.2°. do Estatuto Social)

Principal Atividade

Regulacdo das atividades de saude, educag&o, servigos

culturais e outros servigos sociais (CNAE 84.12-4-00)

CNPJ

11.020.634/0001-22

Situagao

Ativa

Atos Constitutivos

Registrados no 2° Oficio de Registro de Pessoas Juridicas
da Comarca de Salvador — Estado da Bahia, em 30 de abril
de 2009.

Endereco Completo da Sede
(Atual)

Av. Estados Unidos n° 161, Edificio Suerdieck, 8° andar,
Salvador/BA. CEP: 40.010-020

Telefone de contato

(71) 3417-3500

Endereco eletrénico

fesfsus@fesfsus.net.br

Endereco na internet

http://www.fesfsus.ba.gov.br/
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RELAGAO DOS MUNICIPIOS INSTITUIDORES

ABARE FLORESTA AZUL PINDOBAGU
ANTONIO CARDOSO IBIASSUCE PINTADAS
ARACATU IBICARAI PONTO NOVO
BANZAE IBICOARA PRADO
BARRA IGAPORA REMANSO
BARRA DA ESTIVA ILHEUS RIACHAO DO JACUIPE
BARREIRAS INHAMBUPE RIO DO ANTONIO
BIRITINGA IRAMAIA RIO REAL
BOM JESUS DA LAPA ITAGI RUY BARBOSA
BROTAS DE MACAUBAS ITIUBA SANTA BRIGIDA
BRUMADO ITUAGU SANTA CRUZ DA VITORIA
BUERAREMA JABORANDI SANTA MARIA DA VITORIA
CAEM JACOBINA/ JAGUARARI SANTO ANTONIO DE JESUS
CAETITE LAGOA REAL SATIRO DIAS
CAMPO ALEGRE DE LOURDES LAJEDAO SEABRA
CAPELA DO ALTO ALEGRE LIVRAMENTO DE NOSSA SENHOR DO BONFIM
SENHORA
CARINHANHA MACARANI SERRA DO RAMALHO
CIPO MACAUBAS TEODORO SAMPAIO
COARACI MAETINGA UMA
CORDEITOS MARAU URUCUCA
CRAVOLANDIA MIRANTE VERA CRUZ
FEIRA DA MATA MUQUEM DO SAO FRANCISCO WANDERLEY
FILADELFIA PARATINGA
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NDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA

GESTAO PARTICIPATIVA E TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

O Portal de Transparéncia Institucional esta disponivel através do endereco
www.fesfsus.ba.gov.br/transparencia, desde 2019, visando dar visibilidade e ampliar o acesso

a informagdes da instituigéo.

O site disponibiliza informagdes atualizadas, trazendo referéncia por més e ano distribuidos
nas seguintes categorias: Planejamento Estratégico, Orgamento e Contabilidade, Empregos,
Cargos e Salérios, Contratos e Licitagdes, Convénios, Prestagdo de Contas, Governanga,
Ouvidoria e Escritorio de Processos. Além disso, destacamos na pagina inicial alguns nimeros

da FESF-SUS.
Figura 1

1DANOS PORTAL DA

EESF-SUS. TRANSPARENCIA

INSTITUIGAO INTEGRANTE DO SUS

INICIO GOVERNANCA ESTRATEGIA GESTAO POR PROCESSOS GED - GESTAO DOCUMENTAL LEI DE ACESSO A INFORMACAD Q

A FESFSUS EM NUMEROS (ATE MARCO 2021)

417 14721 1734 2734 224

MUNICIPIOS ASSISTIDOS TELECONSULTORIAS REALIZADAS PARTOS NORMAIS JOVENS QUE PASSARAM PELO RESIDENTES FORMADOS
HUMANIZADOS ASSISTIDOS POR PROGRAMA PRIMEIRO EMPREGO
ENFERMEIRA OBSTETRA

Fonte: FESF-SUS

Um importante ponto de destaque no portal é 0 acesso ao relatério de gestéo, o documento
publicado em dezembro de 2020, traz os avangos e desafios da gestdo da FESF-SUS de 2018
a 2020. O documento esta em formato PDF, com 48 paginas, e pode ser acessado pelo link:
https://drive.google.com/file/d/1JDOOHAGRalrUhRIdEL7LB_yqbTwS-K40/view

A Politica de Integridade FESF-SUS langada juntamente com o Portal em 2019 também esta
disponivel para consulta através do site. Em 2020, a implantag¢do da politica avangou com a
criagdo do Comité de Gestéo e Integridade, Riscos e Controles Internos, no més de julho,
instituido através do Ato Administrativo n® 203, composto por membros da controladoria,
procuradoria, secretaria executiva e diretoria de gestdo interna. Dentre as vinte e trés
atribuigbes determinadas, através do ato administrativo, destacamos a elaboragéo da Matriz
de Risco, Plano de Implementacdo de Controles dos Riscos Estratégicos; do Codigo de
Conduta e Manual de Gestéo de Integridade da FESF.
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MESA DE NEGOCIAGAO PERMANENTE

No ano de 2020, em virtude do agravamento da pandemia todos os encontros foram
realizados de forma online, através da plataforma Zoom, totalizando 04 reunides da Mesa de
Negociagdo Permanente com a participagdo da FESF-SUS e os sindicatos. Destacamos que

em 2020 houve a mediag¢ao do Ministério Publico do Trabalho em quatro audiéncias.

Esta em vigéncia o Acordo Coletivo, para todas as categorias, referente aos anos de 2018
e 2020, encerrando em abril de 2020. Apds esse periodo, foi iniciada a negociagdo do proximo
ciclo 2020-2021.

A Procuradoria Juridica, a Secretaria Executiva e a Ouvidoria da FESF, participaram
ativamente das reunides de mediacdo, buscando garantir a continuidade das tratativas e a
comunicagdo através dos meios oficiais da instituicdo com seus trabalhadores sobre os
acordos firmados. A ouvidoria da FESF-SUS teve como papel de convocar os dirigentes
sindicais para as reunides, receber propostas e enviar documentos, se concretizando como

canal de comunicacao entre a instituicao e os dirigentes.

OUVIDORIA

A Ouvidoria FESF-SUS tem canais abertos para interlocugdo com trabalhadores e
usuarios e faz parte da sub-rede da SESAB. As demandas sao recebidas através dos
seguintes canais: e-mail institucional (ouvidoria@fesfsus.ba.gov.br), formulario disponivel no site,
telefone, atendimento presencial e sdo considerados os contatos recebidos pelas redes sociais

(Instagram e Facebook).

O Sistema Informatizado Ouvidor SUS recebe demandas originadas pela central-0800

da SESAB, ou que foram redirecionadas pela Ouvidoria Geral do Estado.

Em 2020, em virtude da pandemia ndo houve atendimento presencial, recebemos 21
mensagens através do direct pelo perfil do Instagram, 09 mensagens recebidas através do
Facebook, 21 e-mails recebidos através do contato: ouvidoria@fesfsus.ba.gov.br ou pelo

formulario disponivel no site www.fesfsus.ba.gov.br, e 04 demandas recebidas via Ouvidor SUS.
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Demandas recebidas
M E-mail m Quvidor SUS Instagram M Facebook

16%

7%

Gréfico 1 - Demandas Recebidas - Fonte: FESF-SUS

Abaixo, constam  gréficos  extraidos do  Portal Ouvidor ~ SUS

(www.saude.gov.br/ouvidorsus) que nos permitem maior anélise das informacdes sobre as

demandas.

Em relacdo tipificacdo das manifestagdes acolhidas na Ouvidoria no ano de 2020,
observamos através do grafico a seguir, que todas as demandas foram arquivadas, e foram
tipificadas como gestdo e vigilancia em saude, se relacionando a questbes relativas a
execucao do trabalho, seja no ambito da atuagao do profissional ou a questdes trabalhistas, a

exemplo de solicitagbes de pagamentos ou beneficios.

Ministério da Snade
Sistemn de Ouvidorias do SUS

Ouvidoria de Acompanhamento:

Em C Fechado Em Anilise Arquivado
Tipificagho Nove Amiilise Total Percentual

GESTAO o o o o o o o 3 3 75,00 %
VIGILANCIA EM SAUDE o o o o o o o 1 1

Total: o o o o o o o a 4 10000 %

0,0 - T AT AT AT AT AR AT AT A A
Novo Encaminhado Reencami... Em Analise Concluido Fechado

[® GESTAC m VIGILANCIA EM SAUDE

Grafcio 2 — Relatério Tipificagéo x Status - Fonte: FESF-SUS

Observa-se neste grafico o maior nimero de demandas classificadas como reclamacéo,

tipificadas como gestédo. Reforcamos que a demanda foi respondida e concluida.
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Relatério Estatistico - Tipificacio X Classificagiio
01/012020 & 31/12/2020

Ouvidoria de Acompanhamento: FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA - FESFSUS

[Tipificagio A Classificar  Denincia _ Elogio Sugestio _ Solicitagio Total Percentual
GESTAO 0 1 0 0 2 0 0 3 7500%
VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 0 0 0 1 0 1 2500%
Total: 0 1 0 0 2 1 0 4 100,00%

2,00 -
1,75~
1,50 -
1,25 4

1,00 -
0,75 -
0,50 -
0,25 -
0,00 - A A AR L L L A AR L A A

A Classificar Dentincia Elogio Informacdo Reclamagio Sugestio Solicitagio

[m cesTAo m ViGILANCIA M SAUDE]

Grafico 3 — Relatorio Tipificagdo x Classificagéo
Fonte: FESF-SUS

Em relacdo a forma de contato das manifestagdes acolhidas na Ouvidoria no ano de
2020, observamos que todas as demandas foram arquivadas, e tratadas, portanto, que ndo

constam pendéncias.

Ministério da Saide
Sistema de Ouvidorias do SUS

Relatorio Estatistico - Status X Demandas Vencidas

Periodo:  01/01/2020 a 31/12/2020

Ouvidoria de Acompanhamento: FUNDACAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA - FESFSUS
Status Quantidade Percentual
Total: 0 100,00 %

Gréfico 4 — Relatdrio Status x Demandas Vencidas - Fonte: FESF-SUS

COMUNICAGAOQ INSTITUCIONAL

Cumprir a missdo institucional, esse & o principal papel da comunicagédo na FESF.
Nesse sentido, a comunicagao tem investido em estratégias que estimulem a participagéo,
didlogo, livre circulagdo de informagdes, de modo que todos os trabalhadores estejam
suficientemente e permanentemente informados sobre as atividades desempenhadas na

Fundacéo.

A partir do ciclo de planejamento estratégico em 2018-2021, quando passou a fazer

parte do mapa estratégico e a construir de forma conjunta com a comissao de planejamento as
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acOes e estratégias utilizadas para melhor envolver os trabalhadores neste processo, a

comunicagao tem sido inserida de forma integrada em todos os espagos da instituicao.

A gestdo de comunicagdo busca, de forma permanente, relacionar-se com todos os
gestores e trabalhadores da instituicao, a fim de que se tornem também agentes produtores de

conteudo, ampliando a capilaridade das agdes.

E interessante destacar que nunca houve, desde a criacdo da FESF, contratacdo de
agéncia de publicidade, e que apenas, de forma bem pontual, terceirizou-se servigos
especializados, como produtoras de audiovisual. Esta deciséo tem um impacto direto sobre o
custo da comunicagdo no orgamento da Fundagao, que se torna bem reduzido, comparado a
outros drgdos que utilizam em demasia este tipo de terceirizacdo para realizagdo da

comunicagao.

E importante reforcar que a FESF esta presente nas redes sociais através das contas
do Instagram (@susfesf), com 4.973 seguidores e 532 publicacbes; pelo Facebook
(fesfsusbahia), com 4.931 amigos; e através do canal do Youtube (TV FESF), com 223
inscritos e, em 2020 os videos tiveram 7.007 visualizagdes, 81 mil impressbes (nimero de
vezes em que os videos do canal foram exibidos), com o video mais assistido é o

Documentario Bem Te Vi com 1.413 visualizagdes no langamento.

Além das redes sociais, a FESF tem o seu portal web oficial (www.fesfsus.ba.gov.br),
que abarca conteudos noticiosos, relativos a processos seletivos e licitatérios; o Portal da
Transparéncia (fesfsus.ba.gov.br/transparencia/), que visa atender aos requisitos da Lei de
Acesso a Informacéo; o FESF COVID-19 (fesfsus.ba.gov.br/covid19/), criado para destacar as
acodes voltadas para o enfrentamento do novo Coronavirus em 2020; e, ao completar 11 anos,
o Portfélio FESF (portfolio.fesfsus.ba.gov.br) que traz uma releitura da trajetdria da Instituicdo
através de fatos marcantes, desde 2006, ocasido das primeiras movimentagdes para sua

criacdo, até os dias atuais.

Em 2020, foi construida a Politica de Comunicagéo Institucional, que estd aberta a
consulta publica, e tem por finalidade estabelecer principios, objetivos, diretrizes,
competéncias e estratégias alinhadas ao seu papel social na Instituicdo. Estdo disponiveis

também o Manual da Marca, Manual de Cerimonial, eventos e protocolos.
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

A elaboracdo do Plano Estratégico da Fundagao Estatal Saude da Familia foi realizada
pelo Escritorio de Gerenciamento de Projetos juntamente com uma comissdo composta pela
Assessoria de Comunicagéo, Nucleo de Tecnologia da Informagéo, Diretoria de Gestao de
Servigos, Diretoria de Gestdo Interna e Secretaria Executiva. O processo foi iniciado no més

de margo através de encontros, alguns destes, com a presenca de facilitadores convidados.

A participagdo dos trabalhadores da sede e representantes dos servigos, além dos
gestores, foi possivel em algumas etapas, tais como: alinhamento conceitual e validagdo da
metodologia, revisédo da identidade organizacional, analise do ambiente interno e externo,

construgéo da matriz SWOT, do mapa estratégico e seus indicadores.

O mapa estratégico utiliza a légica do Balanced Scorecard (BSC), que demonstra de
forma balanceada todas as métricas da instituigdo, agrupadas em objetivos estratégicos e que
tenham uma relacdo de causa e efeito entre elas. Foram classificadas cinco perspectivas:
Estado e Sociedade, Contratantes, Servigos e Modernizagdo Administrativa e Pessoas e

Finangas e Orgamento, e para cada uma delas estabelecidos objetivos estratégicos.

MAPA ESTRATEGICO

Vis@o: Consolidar a atuacédo da FESF como Instituicao produtora de inovagao,
cvidado humanizado e formacao para o SUS até 2021.
Valores: Compromisso com o SUS, Etica, Democracia, Eficiéncia,
Valorizacéo do trabalhador e Inovacao.

A FESFSUS

Misséo: Solucdes Inovadoras para o SUS

ESTADO E Assegurar servicos de saide Consolidar a FESF como modelo Assegurar novas solugdes Contribuir para a inovacéo e
ional

SOCIEDADE humanizados ao cidadao de ir idade insti légicas para o SUS. qualificagao da formagao para o SUS
CONTRATANTES For?q‘e:;er arede de Aprimomr? gestao comPc.)rlilhadu Forlullecer a Poli.lico. de Fortalecer o modelo iuridico-ir‘slilucimal
relacionamento da FESF dos servicos com efetividade comunicagdo institucional das Fundagées Estatais
SERVICOS Integrar os servicos fendo o Fortalecer a oferta educacional Ampliar o portfélio Produzir solugdes inovadoras
cvidado humanizado como eixo para o SUS de Servicos para o SUS
5 y Fortalecer a cultura : .
MODERNIZACAO Aprimorar a pmeey Adequor a politioa de planejamento, FINANGAS E Gerir os recursos financeiros
ADMINISTRATIVA a gesldo de Tecnologia da v com eficiéncia para garantir
Governanga N estdo de projetos ENTO
E PESSOAS & de pessoas WemesmoCammese | ¢ prot DRCAM i e i S aIFESE

e processos

Figura 2 — Mapa Estratégico do ciclo 2018-2021 — Fonte: FESF-SUS

A sistematica de monitoramento e acompanhamento é realizada através das Reunifes
de Anélise da Estratégia (RAE) que avalia os resultados das metas estabelecidas e evolugao
dos objetivos estratégicos fixados durante o planejamento, por meio de uma base de dados e

painel de controle, conforme figura abaixo.
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Figura 3 — Modelo do painel de controle (Dashboard) — Fonte: FESF-SUS

Monitoramento do desempenho

Diante do cenério da pandemia no ano de 2020, as RAEs foram realizadas no formato
online, neste sentido, pode ser visto como marcos de controle do rumo planejado em sua
estratégia, diante de um panorama t&o desafiador. Os resultados alcangados durante o
acompanhamento a cada bimestre refletem as politicas, agbes e projetos produzidos pela

instituicao, além dos desafios para 0 ano de 2021.

No cenario atual de pandemia, adaptamos o formato da reunido para ocorrer através de
videoconferéncia. Através do uso de novas ferramentas, os gestores precisaram adaptar a
forma de comunicar com os seus liderados e equipes de projetos. A comunicagdo adequada
na gestdo de projetos e planejamento sempre foi essencial para definir o que sera feito, por
quem, de que forma, em qual prazo, quais metas a alcancar e os beneficios esperados. Esse

vem sendo um desafio que exige uma atengao e avaliagdo constante.

Em seguida, ilustramos um dos momentos das nossas reunides remotas com a

presenca de gestores das areas, gerentes de projetos e a diretoria executiva da instituigéo.

ENCAMINHAMENTOS DA ULTIMA RAE

s e spoemnel Pao

Figura 4 e 5 - registro da RAE (Reunido de Analise da Estratégia)
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O ano de 2020 foi 0 penultimo ano do ciclo do planejamento 2018-2021. Na ultima RAE
do ano, em dezembro de 2020, fizemos uma avaliagdo dos temas vinculados a nossa visdo
institucional: humanizagao, formagao para o SUS, Integridade Institucional e Inovagao para o
SUS. Nesse encontro, os participantes foram divididos em quatro grupos para discussdo com
base em perguntas norteadoras: Quais foram os avangos desse tema que compde a visao
institucional 2018 -20217?; O plano estratégico com agdes/projetos/iniciativas, estdo bem
direcionados para o tema que compde a visdo institucional? (Se resposta for negativa: Quais
as principais falhas e o que poderia ser feito para melhorar?). O que podemos fazer para
almejar melhorias para 2021, em relagdo ao tema? Toda a discussao foi registrada com os
relatores dos grupos e sera utilizada para rever nosso plano estratégico e tragar novas agdes e

projetos. Esse documento também servira de apoio para o novo ciclo de planejamento.

Abaixo segue na tabela 1 relagdo de indicadores com sua descricdo e composicao,

metas e resultados do ano de 2020.

-
X7, SNty PPN o NG NS A A, i
o= l" I moicADOR I meTa meswracozoza |
O indioe ¢ uma composio o de 4 (quato) indo adores com
1000 (mil} porvos distibud dos entie eles
Indcador de Lipuidez Correrve: 200 Portos
5 indice de Eficidncia  Indicador de Liquidez Gerat 100 Pontox 700 80

Financeka Indicador de LIDE: 200 Poeros
Indic ador Equiibrio Sede: S00 Pomvos

O resuhado do indice ¢ o aloance final dos ndicadores.
conforme fakce @ escala de pontuag ko

O indeoe ¢ umna composioho de 4 (quatro) iIndo adores aom
1000 (mil) poros distibaud dos entre eles:

Indcador de Transpardncia institucionat 200 Portos

Indcador de Prestacio de Convas: 280 Porvos
Indoe de Governanga 02 L8000 abadade o Sustentabiidade: 400 Portos 700 730
Indoador de Gestlo Panicpariva 120 Poevos

A oada bimeste o indice ¢ avalado conforme a mets
estabelicsds. o resdrado final do indioador ¢ 0 aloance do 6°
(=

O indic ador mede o quantitativo de rabalhadores de canteka
“ de Trabalhadotes  ativos, e comparag bo nimero de uwabalhadores daFESF,

Arvos enchindo téonicos educandos e bolsistas S0 Sk
O resubado hinal do indic ador ¢ o sloance do 6 BL
Oinidicador acompanha o desenvalvolvimenta dos principais
tdpicos relacionada 5 eficiéncia do departaments de pessoal.
indice de Monitoramento das Obrigagdes — 400 Pontos
Confiabilidade [INSSIFETS; PIS; IR; CAGED; Fechamenta de Folha; RAlS; DIRF; SESRT) 10 670

el SESMT - 600 Pantos

[PPRA [anuzl); PORSO [anual]; Exames Periddicos; AdmissionslfDemizsional]

O resultado final do indicadar & a pontuagso do B Bi.

> de Desenvoldimento L X =
= S O indicador mede o avanco dos projetos que compdem o _ ety am isapeliEaess
Estratégicos do MUGEP programa de deserwoluimenta dos Projetos Estratégicos.

* Satisfagio da Oindicador refere-se a implantagio e divulgagio do _ Mowa pesquisa serd realizada em
Trabalhadar resultado da pesquisa de clima organizacional na instituig 3o,

Maturidade em Gestdo Oindicador refere-s= aimplantagio e divulgag&o do _ Mowa pesquisa seré realizada em
Estratégica resultado da pesquisa de maturidade em gestio institucional.

Oindice & uma composigio de 3 [rés] indicadores com 1.000
pontos distribuidos entre eles:

= Indicadar de Planejamento Estratégico: 200 Pontas
indice de Gestio = Indizadar de Gestdo de Projetos: 250 Pontos sa0 745

Estratégica - Indizadar de Gestia de Processas: 400 Pontas
A cada bimestre o indice & avaliada confarme 2 meta

estabelicida, o resultado final do indicador & o alcance do 5°
Ei.
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¥ de Certificados

2N Emitidos pela FESF ou

FParceiras

suUs

Indice de Solugdes

¥ de Semigas
Inowadares

Metas Contratuais

Implementagia da
Folitica de
Comunicagio
In=titucional

Pesquiza sobre
Comunicagio
In=titucional

indice de Qualifivagsa
daFormagioparao

> de Contribuigio de
Formagiopara o SUS

Inovadoras parac SUS

> de Cumprimenta das

Oindicader mede o nimero de profissionais certificadas pela

FESF ouParceiros.

Para o monitaramento desse indicador & necessario a =
implementazia do Prajeta Estratégico: Iniciativas d=

Certifizaz3a da FESF.

Oindicadar mede o nivel de qualificag 3o da formagdo para o
SUS, baseado em critérios estabelecidos.

Para o monitaramento desze indicadaor & necesséaro a
implementacio do Projeta Estratégico: Certificagio das
Iniciativas de Formagfo & Estruturagdo dos Senigos para a
Farmag .

Oindicader mede o ndmero de semicos que executam,
monitaram & certificam os seus trabalhadores, conforme o
plano de desenwalvimento.

Para o monitoramento desse indicador & necessario a
implementagdo do Projeta Estratégico: Estruturagdo daos
Servigos para a Formagio.

Oindicader mede o ndmero de solugdes inovadaras em
desenuolvimento, baseado nos critérios estabelecidos. -

Oindicader mede o ndmera de semvicos com projetos de
inowegSo aprovados. =

O indicador mede o percentual de cumprimento das metas
contratuais dos semvigos. O resultado do indicador € a media G0
do aloance dos sermigos por bimestre.

O indicadar refere—se a criagdo e implementagio da Politica
de Comunicagdo Institucional.

E acompanhado pelo desenuolvimento do projeto estratégico -
Feestruturagdo da Politica de Comunicagdo

O indicadar refere—se pesquisa geral da FESF, um dos
elementos da pesquisa & a Comunicagio Institucional.

O resultado do indicador 580 as respostas da pesquisa.

Projeta Concluide - Certificagao
das Iniciativas de Formagao da
FESF

Projeta Concluide - Certificagao
daslniciativas de Formag 3o da
FESF

Projeta Concluida - Estruturagio
dos Servigos para a Formagao

Indicador em requalificag 3o

Indicador em requalificas do

TS0

FProjeto Concluido - BeestruturagSo
da Palitica de ComunicasSo

Mowa pesquisa sers realizada em

II Indice de Gowernanga
Insticucional

Pezquiza de Avaliacio
sobee alnovagho da
FESF

O indicador mede o nimero de interacSes entie aFesfe os
muniolpios, baseado nos tipos de relacionamentos istados o
pontuscSes auibuidas. -

O resukado do iIndicador é a soma do alcance dos bimestres,

O indicador mede o nimero de interagSes entre aFesl ¢ as
nstindcSes (federal. estadual. municipais, ocgiios de
controle. universidades, palamentaces, sindicatos. fundagSes
estatals, emp do de inovagio), baseado
nos tipos de relacionamentos istados e porntuagses
srteidas

O resukado do indioador é a soma do alcance dos bimestres.

O indice é uma composio&o de 4 (quatro) indicadores com
1000 (i) portos distribuidos entre eles:

Indkcador de Transparéncia institucionat 200 Pontos
Indicador de Prestag o de Contas: 280 Pontos 200
Indicador de Viabilidade ¢ Susterrabiidade: 400 Pontos
Indicador de Gestho Paricipamiva: 120 Pontos

Qindice é wwhado a cada bim aportuagio do 6
bi & considerado o rendtado

O indicador refere~se pesquira geral da FESF

O resulado do indicador 580 as respostas da pesquisa.

Tabela 1 — Quadro de Indicadores Estratégicos — Fonte: FESF-SUS

Indicador em requalicaciio

Indicadcs em requalficagio

Nova pesquisa serd realzada em
2021
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ESCRITORIO DE GERENCIAMENTO DE PROJETOS

O Escritério de Gerenciamento de Projetos (EGP), ou PMO - Project Management Office
¢ a unidade da FESF responsavel por facilitar e consolidar as melhores praticas de
gerenciamento, realizar a gestdo do portfélio de projetos e promover o seu alinhamento as

metas estratégicas, potencializando o alcance dos objetivos da organizagéo.

O EGP da FESF integra o Programa de Desenvolvimento de Escritorios de Projetos na
Administragdo Publica e Organizagdes Nao-Governamentais. A participa¢éo da fundagéo no
programa possibilitou ainda o acesso gratuito ao software que automatiza a metodologia. O
PMO VALUE RING ¢é uma ferramenta de benchmarking para gerenciar o PMO, com base em
uma metodologia internacional, desenvolvida pela PMO Global Alliance com a participagéo de
lideres de Escritdrios de Gerenciamento de Projetos (Project Management Offices) bem-

sucedidos, de todo o mundo.

Em 2020, o monitoramento do desempenho e o monitoramento e controle dos avangos
de cada projeto foi feito de forma remota. Com o advento do trabalho remoto devido a
pandemia de Covid-19, o Escritério de Projetos criou mecanismos e nova sistematica de

acompanhamento dos projetos junto aos gerentes.

Monitoramento do Portfélio

O acompanhamento da estratégia da instituicdo é composto de diversos instrumentos
capazes de agrupar e armazenar informagdes relevantes para o apoio a tomada de decisdes.
Dentre esses instrumentos, destaca-se o “Painel de Controle do Portfélio de Projetos”,

ferramenta central de informagdes sobre os programas e projetos estratégicos.

O gerenciamento do portfélio e os métodos de selegdo de projetos estdo sendo
utilizadas para apoiar a decisdo. Esse trabalho exige uma antecipacdo as tendéncias e

cenarios para uma melhor tomada de decisdes antes da concretizagéo dos fatos.

Devido a pandemia, um novo programa de combate a Covid-19 foi instituido apés a
instalacdo desse cenario na saude publica. Os projetos surgiram dessa necessidade de

combater a doenga, apoiar 0 governo e os cidadaos na luta contra o virus.
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PERCENTUAL DE DocuMENTOS DOS PROJETOS - MGP FESF-SUS

CANVAS AP EAP  Cronograma Ligdes Aprendidas

TAP EAP Cronog;
‘ Portfilic FESFSUS
97% 96% 93% 39% 19%

Projeto Viva SUS- Canal de Comunicaggo em Saiide

{Gerente- Programa/ Projeto
:Femanda Freaza
Aline Adomo

Reestruturagio do MGP FESF SUS Miguel Fonseca
Gestaoa Vista Nadja Almeida
Revisdo da Politicade Comunicagao da FESF Aline Adormo

Espacos ESURMeRICOSPIONEANOS edsonlima

Fomento e Gestdo da Inovag 3o ‘Alisson Sousa
(riagdo do Programa de Inovagio iKarlaGama

Figura 6 — Modelo do painel de controle (Dashboard) do Portfélio - Fonte: FESF-SUS

Esta ferramenta representa o nosso portfélio de projetos da FESF-SUS. Nela é
possivel visualizar com quais projetos estamos atuando hoje e o seu status atual de
andamento. E importante saber que todos estes projetos surgiram a partir dos objetivos
estratégicos da FESF-SUS do ciclo de planejamento 2018-2021. Estes estdo sendo
acompanhados com o uso da Metodologia de Gestéo de Projetos para um melhor alcance da

estratégia organizacional

A cada ano, reavaliamos os objetivos estratégicos que fornece subsidio para a
construgéo do portfélio estratégico. Essa ferramenta possui outras funcionalidades que estao
sendo monitoradas pelo Escritorio de Gerenciamento de Projetos. Aqui disponibilizamos uma
das funcionalidades e ao clicar em cada programa, serdo mostrados os projetos relacionados

e que sdo gerenciados de modo coordenado para a obtengao dos beneficios.

Nesse instrumento, podemos identificar todos os projetos vinculados aos seus programas.
Podemos afirmar que a gestao de portfélio tem como objetivo gerir de forma sistémica os
varios projetos que a Fundagéo possui e suas estratégias de modo que resulte no alcance dos

objetivos estratégicos institucionais.

Acompanhamento dos Projetos

O EGP é responsavel pela condugédo das reunides de monitoramento e controle dos
projetos estratégicos institucionais. Atualmente, existem dois espagos importantes de
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condugdo desse acompanhamento dos projetos. Um deles é feito semanalmente com os
gerentes de projetos. Nesse encontro, cada gerente realiza o status report com as atividades
da semana vigente e da seguinte, além de apresentar as dificuldades e ligdes aprendidas.
Para essa atualizagdo de status é usada a ferramenta Trello, utilizada para uma gestao de

projetos &gil e versatil.

O segundo espaco importante de acompanhamento dos projetos € feito na Reunido de
Analise da Estratégia (RAE). Esse encontro é realizado bimestralmente com a presenca dos

gerentes de projetos, gestores funcionais e a Diretoria Executiva da Fundagéo.

Nesse ano de 2020, em cenario de pandemia, os projetos foram acompanhados
através do uso das ferramentas e aplicativos para reunides remotas. Através do novo formato
de trabalho remoto, a nova sistematica foi adotada para iniciar novos projetos, reportar o
status, reunir com a equipe e com o patrocinador para a tomada de decisdes, apresentar

novas ideias, colaborar criativamente em grupo, planejar e executar todas as fases do projeto.

Gerente do Projeto Atualiza o Status o O Estritorio de
do Projeto no Trello Gerenciamento de Projetos
Organiza e Conduz a reuniio

Presenca do Gestor
de Programa

Grafico 5 - Etapas da Reunido de Monitoramento e Controle
Fonte: FESF-SUS

Abaixo seguem os projetos acompanhados pelo Escritério de Projetos no ano

de 2020:
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Combate
Combate

Combate
Combate
Combate
Combate
Combate
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Cowid-19

DA FAMILIA
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Analise do Portfolio 2020

Projeto
Gestio Documental
SolucSo Digital

Fechamento do Ciclo de Gest&o

a de Integridade
Politica de TIC
Reestruturacico SESMT

Reestruturacdo da AvaliacSo das Competéncias
imento do Trabalhador

Reestruturacdoc do Acol

Plataforma Digital de Comunicacdo - Wiva SUS
Reestruturacdo da MGP FESF-SUS

Gest3o a Vista

Reestruturagdo da Politica de Comunica¢do da FESF-

Saude OMN

CriacSo do Programa de Inovacso

Custo Total de Propriedade

Estruturacdo dos Servigcos para a Formac3o
CertificacSo das Iniciativas de Formacio da FESF-
Plataforma Eletrdnica da Sadde (iPes)

Aplicativo Monitora COWVID
Tele Coronavirus 155
LACEMN/CIEVS (SUWVISA)
Respirador Portatil

CTBS Metrd

Retaguarda Clinica
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Status -
Em andamento
Em andamento
Concluido
Em andamento
Em andamento
Em andamento
andamento
andamento
Em andamento
Concluido
Em andamento
Concluido
Em andamento
Em andamento
Em andamento
Concluido
Em andamento
Em andamento
Concluidao
Concluido
Concluido
Em andamento
Concluido
Concluido

Em
Em

Figura 7 - Planilha de Acompanhamento do Portfélio de Projetos ano 2020 — Fonte: FESF-SUS

- Programa de Integridade Institucional

Implantar Politica de
Integridade
Implantar todos os
dispositivos da politica
de integridade na FESF

Gestdo Documental

Formular e implementar
uma Politica de Gest3o solucdo digital para
Documental na FESF-SUS, o gerenciamento de
de maneira a dar
funcionalidade ao
imovel cedido pela
Unido, dentro de 12
[doze) meses.

Solugdo Digital

Implantar uma

processos
eletrénicos na FESF-
SUS ate
setembro/2020.

Fechamento do Ciclo

de Gest3o 2018-2020 Folitica de TIC

Construir politica de
TIC e 0 plano para
sug implantagdo até
outubro,/2020

Definir e adotar
todas as medidas
necessarias e
entregas para
elaboracdo do
portiolio de
fechamento do ciclo
de gestdo 2018-2020,
ate 15 de dezembro
de 2020.

- Programa Desenvolvimento do Trabalhador e Qualificacdo do Trabalhador

Reestruturacdo do SESMT

Adequar a area do SESMT da
FESF-5LUS as Mormas
Regulamentadoras que tratam
de promover a sadde 2
protecao de trabalhador,
dentro de 12 (doze) meses.

Reestruturacac da
Avaliacdo de
Competéncias
Implantar a nova
sistematica de avaliacdo
por competénci

Reestruturacdo do Acolhimento
do Trabalhador

Implantar um processo de
requalificacdo do acolhimento
totalmente online para novos

trabalhadores da FESF-SUS até o

final de cutubro de 2020

- Programa de Aprimoramento da Gestdo Estratégica e Comunicacdo Estratégica

Plataforma Digital de

Reestruturacdo do Guia
MGP FESF-S5US 2020

Reestruturar o MGF FESF
de acordo com as novas
tendéncias da gestao de
projetos, facilitando e
disseminando o seu uso
pela FESF-SUS, até
outubro de 2020

Gestdo a Vista

Implantar o modelo de

gestdo a vista na FESF-

SUS até nowvembro de
2020.

Reestruturacaoc da
Politica de
Comunicacdo
Reestruturar a
Politica de
Comunicacgdo
Institucional até
setembro de 2020.

Comunicacdo — Viva
SUs
Criar uma plataforma
digital de promocdo
da educacao,
inovacdo e gestdo do
trabalho em salde
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- Programa de Fomento e Gestdo da Inovagao

Criacdo do Programa de Inovacdo Salde ON Custo Total de Propriedade
Criar e implementar o plenc Desenvolver e implantar, Ofertar uma solugdco que possibilite ao
programa de gest3o da inovacdo na Bahia, servigo de setor publico realizar melhores
na FESF-5U% em 1 ano e dois moniteramente clinico dos compras, considerando outras variaveis
meses £as0s graves e com riscos de custos que afetam o usc de um
de agudizacdo ou de equipamento durante sua vida Otil,
recidivas, com utilizacgo como a ambientacdo, manutencdo e
de tecnologias de e-salde, descarte.
ate 30 de junho de 2018

- Programa Formacgao para o SUS

Estruturacdo dos Servicos para Certificacdo das Iniciativas
Formacdo de Formacdo da FESF
Elaborar um plano estruturado Elaborar minuta de
para tornar todos os servicos da regulamento para
FESF formadores, até margo de  Certificacdo das Iniciativas
2020. formadoras da FESF-SUS,
de acordo com o tipo, até
julho/2020

- Programa Combate a Covid-19

Retaguarda Clinica APP Monitora Covid CTE Metro Plataforma Digital {iPe8)
Estruturar a Disponibilizar e utilizar o Implantar o servico de Implantacdo de modelo de
retaguarda clinica  aplicativo Monitora COVID-  monitoramento das pessoas  gestao da informagdo para

para o APP monitora 19 pelo Estado da Bahia e em transite nas estagbes qualificar a tomada de
COVID-18, na Bahia e pelo Consorcio Nordeste  Metroviarias Salvador/Lauro de  decisdo pelos gestores do
no Mordeste, durante  como ferramenta auxiliar Freitas, por meio do 5US e promaver a criacdo e

o ano de 2020. no combate a COVID-18, rastreamento de possiveis estruturacao de um

durante o anc de 2020. pacientes sintomaticos. ecossistema de inovagdo

o Estudantes P T d _ Sen
TeleCoronavirus 155 Hean ES remetores ¢s Respirador Portatil
Saude (EPS)

Desenvolvimento, manutencdo e  Estimular o protagonismo Projeto em parceria com a Centro de

suporte da plataforma de registro  estudantil e participacdo Ciéncia e Tecnologia em Energia e
dos atendimentos realizados efetiva dos estudantes no Sustentabilidade (CETEMNS) da UFRB
pelos mil voluntarios estudantes processo de prevé o desenvolvimento de um
de medicina de todas as acompanhamento e protatipo do respirador artificial de
faculdades, piblicas e privadas, monitoramento da saude  baino custo adaptado com reanimador
da Bahia. de todas as pessoas de manual {(ambu).

seu grupo familiar.

Disseminagéo da Metodologia de Gerenciamento de Projetos

A disseminagao da Metodologia de Gerenciamento de Projetos foi realizada através de

treinamentos online, através de videoconferéncia, baseada numa metodologia simples de
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planejamento de projetos que utiliza conceitos visuais aliados a uma estrutura légica de
componentes que formam um plano de projeto. E muito versatil, visual e agil para que as
pessoas envolvidas em um projeto tenham a mesma visdo a respeito dele. Essa ferramenta é
composta por componentes logicos e visuais que estao organizados em blocos de perguntas
fundamentais (Por qué, O qué, Quem, Como, Quando e Quanto) integrados em consonancia

com a teoria que rege o gerenciamento de projetos.

Outros treinamentos sdo realizados sob demanda para o uso de outros instrumentos
como exemplo: cronograma; elaboragao da Estrutura Analitica do Projeto (EAP), construcéo
do Termo de Abertura do Projeto, dentre outros. O EGP utiliza a o conceito de Operagédo
Assistida que implica no suporte em todas as etapas necessarias para o fechamento do

projeto.

Em 2020, foi langado a 22 verséo do Guia Pratico da Metodologia de Gerenciamento de
Projetos MGP- FESF. A metodologia de gerenciamento de projetos da Fundagao foi elaborada
com base nas melhores praticas de gestdo, e visa uniformizar padrdes e processos para a
melhoria dos resultados da organizagdo. No ambito do gerenciamento de projetos existem
metodologias com aplicagdes distintas. Os gestores devem estar atentos para utilizar as mais
adequadas, optando por uma combinagdo que gere maior fluidez dos projetos. As chamadas

metodologias hibridas s&o uma combinagédo de métodos novos e tradicionais.

Independente da escolha da metodologia, o gestor deve estar atento a sinergia dessas
ferramentas com a cultura organizacional, como também observar o nivel de maturidade em
que ela se encontra. Dessa forma, além do uso das ferramentas e métodos de gerenciamento
de projetos, é realizado no ambito de uma metodologia adaptavel, foca no desenvolvimento de
habilidades comportamentais, e uma aprendizagem pratica, com objetivo de entregar valor,

atender as necessidades das partes interessadas e promover melhoria continua.

—I e (G
Mebtodologiagg Mebodologiagg
Gere Geren
@ Projebos == EProjebosrm=s

GUIA PRATICO 2020

GUIA PRATICO 2020

vvvvvvv

EESF-SUS

I

Figuras 8 e 9 - Imagem do Guia Prético de Metodologia de Gerenciamento de Projeto
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Gestdo a Vista

No ano de 2020, foi selecionado o projeto “Gestao a Vista” para compor o Programa de
Gestao Estratégica e Comunicagao Institucional. Ele surge com o objetivo de colocar a
disposicao de todos informagdes relevantes da instituicdo, dados de performance, indicadores
das areas, indicadores de gestao, normas e regulamentos da organizacdo e qualquer outra
informac&o que ira auxiliar os trabalhadores a ampliar a visdo holistica da instituicdo O projeto
surge, diante da necessidade de implementacdo desse modelo de gestdo, que comunique
informagdes estratégicas da FESF, através dos painéis com indicadores de desempenho e

outras informagdes institucionais.

Com isso, torna possivel um acompanhamento mais eficaz e intuitivo, dos trabalhadores
e da diretoria executiva, de forma a garantir o monitoramento real, oportunizando uma analise
mais rapida aos pontos positivos e negativos, possibilitando a¢des de correcao, desempenho
elou aperfeicoamento, visando garantir as metas estabelecidas e fortalecendo a transparéncia

e comunicaggo institucional.
Participacdes em eventos, parcerias e publicacdes
- Webinar PMO Bahia Insight — PMI BAHIA

O PMI (Project Management Institute) Bahia langou, em 2020, uma série de Webinars
com intuito de tratar do tema PMO (Project Managemente Office). O Escritério de Projetos da
FESF, vencedor do prémio de Melhor Escritério de Projetos, na 12 Edicdo do Prémio PMI

Bahia Melhores do Ano de 2019, foi convidado para falar da experiéncia e dos desafios atuais.

PMO BAHIA
INSIGHT

com

Figuras 10 e 11 — Apresentagdo EGP no PMO Bahia Insight

RECONCITEC 2020
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A UFRB realizou, em novembro de 2020, a VI Reunido Anual de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagéo e Cultura no Reconcavo da Bahia (RECONCITEC). O evento visou a difuséo e ao
estimulo do debate acerca das atividades cientificas, extensionistas, tecnologicas, de
internacionalizacdo e permanéncia qualificada desenvolvidas em ambito nacional e
especificamente na regido do Recéncavo Baiano. Objetivou ainda, propiciar o intercambio da
ciéncia e a aplicabilidade de resultados cientificos e tecnologicos, bem como elaborar

estratégias para a promogéo do desenvolvimento do Recdncavo da Bahia.

A FESF foi convidada para participar do evento com o tema: Escritério de Projetos em

uma Instituigdo Publica.

L2077 "
ey 7 @
5 UF'B j& £
W secoug
RECONCITEC 6/11
sz 2020
ESCRITORIO DE PROJETOS EM UMA
INSTITUICAO PUBLICA: A EXPERIEN
DA FESF
PALESTRA
Fernanda Jamile Mascarenhas Freaza (Gestora dd
Escritério de Projetos/FESF-SUS)
Ur B [/

acdo do evento, acesse a

Figuras 12 e 13 - Participagédo EGP no RECONCITEC 2020

Publicagao Revista IBAM (Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal)

Na edigdo de numero 303, de setembro de 2020, o Instituto Brasileiro de Administragao
Municipal publicou um artigo, na Revista (RAM) referente ao processo de implantagdo do
Escritério de Gerenciamento de Projetos — EGP, ou Project Management Office — PMO, na

Fundacéo Estatal Saude da Familia — FESF.

ética parlamentar
covid-19

2
s
<
2
H
2
H

nsalubre
gestdo publica

participacdo social
lactante

concurio piblco
blica

institigdo pul

gerenciamento de projetos

licitacGes e confratos

vereador

principios juridicos

i@o®®m REVISTA DE
s==sss. ADMINISTRACAO
“ies  MUNICIPAL

Figuras 14 e 15 - Publicagdo do EGP FESF-SUS na Revista do IBAM

Resultados Global do EGP
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Os resultados destacaram que a evolugéo da organizagao e do seu PMO tem sido visto
de forma significativa. E baseando-se na metodologia PMO Value Ring, que foca na
adaptagao as expectativas dos stakeholders, é possivel identificar os principais avangos:

v Répida adaptagdo ao novo cenario;
v' Flexibilidade na condugdo do plano estratégico, considerando a necessidade de
eventuais ajustes e na reavaliagdo do cenario;
Alinhamento dos projetos com o planejamento estratégico;
Gerenciamento e monitoramento integrado e agil;
Defini¢do de metas e objetivos claros;

Compartilhamento de informagdes e agilidade na tomada de decisao;

AN N NN

Estimativas de prazo e custo mais confiaveis.

ESCRITORIO DE PROCESSOS

As acBes promovidas pelo e-PRO estdo sempre alinhadas aos objetivos estratégicos
institucionais e s&o planejadas anualmente, olhando para o Planejamento Estratégico e para a
nossa Cadeia de Valor, onde é possivel identificar a estrutura de processos através de sua

natureza e do valor que estes entregam.

B
0 g'
3 9
E 3 CONTRATANTES
8
o
08y
PROMOGAO DA 5 8
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Figura 16 — Cadeia de Valor FESF-SUS Nivel 1
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Figura 17 — Cadeia de Valor FESF-SUS Nivel 2

O ano de 2020 se apresentou como ano de muitos desafios, de necessidade de
mudanga extrema e de adaptagdo. A atuagdo do e-PRO ao longo do ano teve como maior
objetivo preparar a instituicdo para atravessar esse momento de grande transformagéo das
nossas praticas e cultura, diante da necessidade de apresentar respostas rapidas e efetivas
para o regime de trabalho Home Office e para a oferta de solugdes e processos como forma
de auxilio a0 Governo do Estado da Bahia e as Municipios baianos frente aos desafios
impostos pela COVID 19. Um ano de muitas mudancas, muitas realizagbes e, sem duvida,

muitos aprendizados.
Eventos E-Pro

- Langamento Do E-Pré (Escritério De Processos FESF-Sus)

Agregando valor, transformando processos. Com este conceito, iniciou formalmente
suas atividades o mais novo escritorio da Fundagao Estatal Saude da Familia, langado dia
23/01/2020, no auditério do Parque Tecnolégico da Bahia. O evento contou com a participagao
de profissionais renomados da area de BPM que trouxeram suas experiéncias com
implantagdo de escritorios de processos em outras instituicbes para enriquecer o evento e

reforcar a importancia dessa acdo da FESF-SUS.

- Capacitagdes Em Gestédo Por Processos (Agora Online)
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Definida como principal estratégia de disseminag&o da cultura de gestdo por processos,

engajamento e nivelamento conceitual, a “Capacitagéo inicial em Gestdo por Processos” foi

estruturada e executada no ambito da sede Fundacao, tendo como objetivos:

Promover e disseminar conhecimentos sobre os conceitos, metodologia, préticas,
abordagens, ferramentas e aplicabilidades da Gestdo por Processos em
implantagéo na Institui¢éo;

Abordar conceitos e boas praticas de gerenciamento da rotina do dia a dia como
aliada na organizagdo e sistematizagdo das rotinas operacionais FESF-SUS,
executadas diariamente por todos os Trabalhadores em suas unidades de
Trabalho;

Preparar os Trabalhadores para operarem como agentes ativos nos processos
conduzidos em suas respectivas areas;

Nivelar os conhecimentos sobre a teoria da Gestéo por Processos;

Despertar o interesse nos Trabalhadores quanto ao processo de mudanga cultural

em desenvolvimento na Fundac&o.

Em 2020, o desafio de promover as capacitagdes no formato online se instalou, e o

programa inicialmente concebido para o formato presencial, ganhou nova abordagem, nova

forma de execucéo e se transformou no programa online. Com as turmas no formato online,

alcangcamos agora mais de 80% dos trabalhadores da sede administrativa e seguimos com a

programagao das proximas turmas, rumo aos 100% de participagéo.

‘ 1 O que é Gestdo por Processos?
“Processo é um conjunto de atividades ou tarefas, ordenadas e executadas para
produzir um determinado resultado: um produto ou servigo.
SPRO
\S Y .
R TUDO CONTEM PROCESSOS
S Mf“”(/mg 08 A"L[Cm‘m
i [ N
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Figuras 18 e 19 — Capacitagdo em Gest&o por Processos

Processos Transformados/Implementados

Monitoramento COVID 19 — SESMT
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Em abril de 2020 o e-PRO iniciou os trabalhos para estruturacdo do fluxo do processo
que tem por objetivo identifica, atender, monitorar e acolher os Trabalhadores da institui¢do
que foram acometidos pelo COVID 19. Como instituicdo de saude que atua na linha de frente
no combate a COVID, muitos dos nossos Trabalhadores encontram-se em situagdo e
exposic¢ao e vulnerabilidade em suas unidades de lotagdo. A FESF, como instituicdo que tem
como missdo a Humanizagdo em todas as suas vertentes e frentes de atuacdo, buscou
oportunidades e parcerias no intuito de oferecer todo o suporte necessario ao Trabalhador que

se apresentou sintomatico diante do COVID 19.

O processo contou com uma equipe multidisciplinar e também com o parceiro externo
para ofertar o atendimento médico através da Telemedicina aos nossos Trabalhadores e
também uma psicologa que passou a acolher e oferecer o0 processo terapéutico para os que

necessitavam.

A estruturag@o do processo entregou toda a sistematica proposta e implementada para
compor essa rede de apoio aos Trabalhadores, sob comando do SESMT e se consolidou

como ferramenta importantissima de monitoramento dos casos de COVID na instituicao.

Fluxo de Afastamento de Trabalhador por Suspeita de COVID 19 12EESF-SUS

TRABALHADOR FESF GESTOR DE PROGRAMA NUGEP CLINICA DE SAUDE OCUPACIONAL
z 2t o
aa
PASSO 1 PASSO 2 PASSO 3 PASSO 4

1) Receber e processar a 1) Tele consulta de monitoramento
autodeciaracao realizada a cada 48h. O que pode
acontecer?

K‘ MELHORA DO QUADRO K‘ SINTOMAS LEVES

Apbs tele cor

0 trabalho

3) Aguardar contato e
instrugdes do NUGEP.

SINTOMAS GRAVES

CONFIRMAGAO DE COVID ~ NEGATIVA DE COVID

Figura 20 — Fluxo Simplificado Monitoramento COVID

Processo Da Solicitagdo A Concessdo De Empréstimo Consignado BB

Novo beneficio ofertado aos Trabalhadores a partir da parceria firmada com o Banco
do Brasil, o fluxo que vai da solicitagdo a concessdo de empréstimo consignado BB foi
formalizado na instituicdo para que os Trabalhadores visualizassem com clareza e objetividade

0S passos e critérios para a obtengao do beneficio.
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O processo é gerenciado pelo Nucleo de Gestdo de Pessoas e Nucleo de Finangas e

foi implantado em maio/2020 através da comunicagéo do fluxo e disponibilizagdo dos canais

de acesso aos Trabalhadores.

Transformac&o Digital: Processo Piloto (Da Concegdo ao Pagamento de Bolsas)

O inicio da transformagéo digital na FESF-SUS se deu a partir da transformagao do

processo que vai da Concessdo ao Pagamento de Bolsas. O processo foi reestruturado tendo

como principais objetivos:

1. Automacdo do processo: processo passou a ser digital e tramitado por

ferramenta sistémica em uso na instituigao;

2. Responsabilizagao das partes envolvidas: engajar e levar conhecimento sobre o

processo ponta a ponta a todos os envolvidos e trabalhadores FESF-SUS;

3. Maior produtividade na tramitagao dos processos;

4. Seguranga e confiabilidade das informagdes;

5. Reducéo de custos com a eliminagdo de impressoes.

Foram mais de 8 meses de trabalho e dedicacao da equipe envolvida para promover as
transformacdes necessarias, implantar a ferramenta e realizar os treinamentos e pilotos com
os envolvidos e areas demandantes. Oficinas foram realizadas com o publico-alvo para a
implantag&o do processo e comunicagao sobre 0 processo, 2 meses de monitoramento pos-

implantacdo foram assistidos por toda a equipe de forma colaborativa, e os resultados

esperados foram satisfatorios.

Fluxo SIMPLIFICADO subprocesso "Pagamento de Bolsas"

AR EESF-SUS

. PASSO 1
aa GESTOR RESPONSAVEL

1) Abrir o processo de pagamenta em
formato digital no CIGAM
CIGAM,;
PROTOCOLO DE DOCUMENTOS;
CADASTRO,
PROCESSOS/CRIAR
7 dias de antecedéncia
a0 pagamento

C_E’lhcar em CRIAR PROTOCOLO, &

preencher as informagdes e
ENCAMINHAR para o NUGEP,

8%

3) clicar em ARQUIVOS,

oS ¢

4) Acompanhar o tramite
doy até sua
30

TR do Projeto;

[== - Termo de Concessao de Bolsa e Ato
= | ADM (quando for o 1° pgro.)
—-¢y;

Produtos; relatdrios/evidéncias.
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E RS NUGEP
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para a CONTROLADORIA;
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Arquivo TXT para pagamento

Figura 21 - Fluxo Simplificado Processo Bolsista
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Figura 22 - Evidéncias Campanha de Comunicag&o Processo Bolsista

o

Gestao Processos Em Numeros

No periodo que compreende janeiro a dezembro/2020, o Escritério de Processos (e-
PRO) desenvolveu agdes e atividades diversas, que entregaram como resultados os seguintes

numeros e quantitativos:

Portfélio De Processos

O Portfélio de Processos da Fundagdo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) é
dindmico e esta em constante atualizagao. O portfélio € composto por macroprocessos,
processos e subprocessos identificados e validados com as respectivas Diretorias da
Instituicdo, considerando a transversalidade e interagdo que ha entre eles, independente da

estrutura hierarquica.

PROCESSOS
I NSTITU C| O NAI S * 81 PROCESSOS IDENTIFICADOS/VALIDADOS

SUBPROCESSOS * 128 SUBPROCESSOS IDENTIFICADOS/VALIDADOS

TREINAMENTOS E « 1 EVENTO DE LANGAMENTO DO ESCRITORIO

* 2 TURMAS DE CAPACITAGAO EM GESTAO POR PROCESSOS (ONLINE)

EVENTOS « 2 OFICINAS DE IMPLANTACAO DE PROCESSO
e e = el \le)n 2 (e - 14 NOVOS PROCESSOS MODELADOS (COM NOTAGAO BPMN)

PROCESSOS EM « 16 NOVOS PROCESSOS REESTRUTURADOS SOB IMPLEMENTACAO
RESSTRUTU RACAO * 4 NOVOS PROCESSOS IMPLEMENTADOS

PROCESSOS

* 5 NOVOS PROCESSOS EM MONITORAMENTO EM CONTROLE

MONITORADOS

Figura 23 — Gestéo por Processos em Numeros
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Dessa forma, o portfdlio reflete um sistema de Gestdo por Processos sistémico, que
considera processos ponta a ponta, a partir do valor e dos resultados que estes entregam para

a instituicdo, Sociedade, Contratantes e Estado.

O portfélio € a principal ferramenta de gestdo do Escritério de Processos, utilizado para
registrar e para acompanhar o andamento de cada processo institucional em relagéo ao status
do ciclo de reestruturacdo de processo. Utilizado também para extrair os indicadores de
processos que alimentam a RAE (Reunido de Andlise da Estratégia), momento e espago

sistematico de acompanhamento de indicadores, resultados e metas da instituigéo.

Neste portfélio séo contemplados com destaque o0s processos priorizados pela
Comisséo do Planejamento Estratégico para transformacao, conforme resultado consolidado
no Plano Estratégico. Em 2020, nosso portfélio sofreu atualizagbes e mudangas, diante das
necessidades de adaptacéo aos novos contextos e cendrios que se apresentaram para nos.
Entre novembro e dezembro/2020 a Comissao do Planejamento Estratégico FESF-SUS (da
qual 0 e-PRO é membro) promoveu a frente de levantamento, anélise e priorizacdo dos
processos que serdo trabalhados no ano seguinte, compondo entéo, o portfolio de Processos
Estratégicos FESF-SUS, em alinhamento com a estratégia e também com o Portfdlio de
Projetos em execugao na instituigdo. Foram priorizados 7 processos estratégicos que seréo

trabalhados com o objetivo da transformagéo e agregacao de valor, no decorrer de 2021:

9PRO ; 2 20
o Portfdlio de Processos 21 PPRO Portfélio de Procescos Estratégicos )

- - —

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
PORTFOLIO DE PROJETOS

=3

=]

=

DEMANDAS EMERGENCIATS PROGRAMAS: =

0 / 05 ¢

: 0 AJUSTES DE PROCESSOS =

=

=

PR!)CKCONSVENSHL’M(ﬁ

REESFSUS . RN,
20
Portfilio de Procescos Ectratégicos 1)
=SPRO i s

B . ;vresrDADE INSTITUCTONAL O2

B _DESEN. DO TRABALHADOR € QUAL IFICACAO
* DO TRABALHO

B _ FORMACAD PARA O SUS B . GcSTAD ESTRATEGICA € COMUNICACAD
it INSTITUCTONAL

30 & Divulgacd@o de Conteddos

W . comsare dcovip D

QFESF-SUS

Figuras 24, 25 e 26 - Gestao por Processos em NUmeros
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GESTAO E INOVAGOES INSTITUCIONAIS

SISTEMA DE MONITORAMENTO ONLINE DA SAUDE DO PACIENTE - SAUDE ON

Trata-se de uma Encomenda Tecnoldgica que surgiu mediante Acordo de Parceria
firmado entre a Fundag&o Estatal de Saude da Familia (FESF-SUS), Instituto Federal da Bahia
(IFBA) e MDS, com interveniéncia da Fundacéo Escola Politécnica da Bahia, no &mbito da
EMBBRAPII.

O Projeto Saude On consiste no desenvolvimento de tecnologias de Internet das Coisas
(IoT), oferecendo um sistema embarcado para monitoramento remoto e domiciliar dos sinais
vitais (pressao arterial, temperatura e frequéncia cardiaca) e saturagéo periférica de oxigénio
(Sp02) do paciente (coleta pelos sensores via bluetooth, armazenamento local, transmissao e
armazenamento central); lembrete da administracdo do medicamento ou cuidado (prescri¢ao
pelo profissional, ciéncia da prescri¢do, aprazamento e registro de administragéo realizada ou
de cuidado realizado); notificagdo de sinal de emergéncia ou queda do paciente; e

agendamento de visita dos profissionais.

Tem como objetivo ofertar uma solugéo de baixo custo, monitorando os sinais vitais no
domicilio do paciente através de um mddulo eletronico (concentrador) que envia esses sinais
para um servidor e uma interface web, possibilitando interacdo com profissionais de salde em
tempo real. A proposta € monitorar o paciente 24h através de uma Central de Atencao

Domiciliar, composta por equipe multiprofissional.
- METODOLOGIA

Inicialmente foram executadas as atividades de estudo das normas técnicas e estado da
arte em monitoramento de sinais vitais (estudo das normas técnicas de monitoramento de
sinais vitais, estudo dos equipamentos para monitoramento de pacientes, estudo das técnicas
para transmissdo de dados dos pacientes e testes de dispositivos para aquisicdo de sinais
vitais), em conformidade com a norma ABNT NBR ISO/IEC/IEEE 16326:2012" para o
gerenciamento do projeto e da IEC 62304:20062, que define o ciclo de vida para software de

dispositivos médicos.

Para a elaboragédo do parecer do estudo das normas técnicas para monitoramento de
sinais vitais foram efetuadas pesquisas de requisitos relacionados:
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il

Equipamento eletromédico utilizados em ambientes domesticos de cuidado a saude -
norma ABNT NBR IEC 60601-1-113;

Diretrizes para a aplicagédo dos SISTEMAS DE ALARME - norma ABNT NBR IEC
60601-1-8:20144;

Seguranga béasica e desempenho essencial em especifico Perturbagdes
eletromagnéticas - requisitos e ensaios - norma ABNT NBR IEC 60601-1-2:20175
(denominada NORMA COLATERAL);

Arquitetura de sistemas e processamento, administragao e transmissédo da informacao
do Registro Eletronico de Saude (RES) - norma ABNT NBR I1SO 18308: 20136.

Ainda no desenvolvimento do software Web, os ajustes foram realizados em
conformidade com requisitos e vivéncia de ateng@o domiciliar da equipe FESF-SUS
(plano terapéutico singular - PTS, prescricdo médica e agenda profissional), seguidos

pelos testes de integracéo, performance e validagéo.

Para o desenvolvimento do protétipo, foram realizadas as seguintes praticas:
Analise e levantamento de requisitos;
Projeto de telas, fluxograma de funcionamento e modelo de banco de dados;
Codificagdo do software para monitoramento web do paciente usando a linguagem
PHP 7.2.11 e os frameworks Laravel 5.5.44 e VVue 2.4 .4;
Criagéo do banco de dados no SGBD MySQL com phpMyAdmin 8.0.

No momento, o protétipo esta em fase de testes de integragéo, os proximos passos séo:
Remontagem do circuito embarcado para produgéo em série e larga escala;
Ampliacao dos testes de estresse e seguranga com diversos concentradores;

Criagao do aplicativo mobile para acompanhamento da familia e dos profissionais;
Inclusdo do padrdo HL7 de comunicagdo com outros equipamentos médicos, que

possibilitara sua inser¢do em hospitais, como outra opgéo de oferta do produto.

Resultados

Espera-se desenvolver um MVP (Minimo Projeto Vidvel) que contard com uma interface

amigavel via internet e sistema microprocessado para aquisicdo e transmissao de dados

biomédicos. O projeto é inovador, porque ndo existe solugdo semelhante no mercado e

justifica-se pelo melhor atendimento ao paciente, otimizagdo do uso dos leitos hospitalares,
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reducéo de custos com perdas e minimizagao de riscos severos por falta de acompanhamento

continuado do paciente.

Saids

Laers

Figura 27 - Protétipo do Concentrador Figura 28 - Design tela do software

No ano de 2020 foi realizada a terceira macro entrega referente a integragao entre os
sensores e o0 concentrador. O software também foi apresentado, inicialmente identificamos a
necessidade de alguns ajustes que ja foram realizados ao longo do ano. Entretanto, ainda nao
foi validada a integragdo do concentrador com aparelhos disponiveis no mercado que se

comunicam por bluetooth, ficando pendente para a ultima entrega.

O IFBA nao conseguiu cumprir 0 cronograma da quarta macro entrega dentro do prazo
de vigéncia do contrato do projeto, desta forma, ficou acordado entre as partes que sera
materializado um outro contrato para viabilizar essa ultima entrega, sem prejuizos para o

projeto ou para a FESF.

No més de fevereiro o software desenvolvido no projeto recebeu o Certificado de
Registro de Programa de Computador pelo INPI (Instituto Nacional de Propriedade Intelectual)
e no més de julho foi solicitado o pedido de patente do médulo eletronico junto ao INPI - BR 10

2020 013956 8 - Titulo: "Concentrador eletronico de sinais vitais do paciente”.
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Figura 29 - Certificado de Registro de Programa de Computador INPI Figura 30 - Pedido de Patente do
Concentrador INPI

Em marco, o projeto "SISTEMA DE MONITORAMENTO ONLINE DA SAUDE DO
PACIENTE - Saude On” foi aprovado para participar do Il Encontro Nacional de
Empreendedorismo e Inovagdo em Saude, e posterior publicacdo nos Anais do evento. Mas
diante da pandemia pelo COVID, o evento foi prorrogado para o ano de 2021, na modalidade

online.

2 ENE'S 19:21 25”5'3 19:21

Figura 31 - Resultado final dos trabalhos aprovados IIENEIS

APP GESTAO DO PARTO NATURAL HUMANIZADO

Desenvolvido em parceria com a UFBA. Proposta de apoio ao acompanhamento,
monitoramento e avaliagdo de indicadores de salde de atengdo a mulher no ciclo gravidico

puerperal.

Trata-se de uma solugdo tecnoldgica para qualificar a gestdo do servico de Parto
Humanizado, desenvolvida a partir de um trabalho de conclusdo de curso de um aluno da
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graduagdo do Curso de Ciéncia da Computagdo da UFBA, ndo havendo necessidade de
investimento financeiro pela FESF. Sendo iniciado no ano de 2018 e no ano de 2019 foi
finalizado o seu desenvolvimento, aguardando apenas a etapa da implementagdo do projeto

piloto.

No ano de 2020 houve a tentativa de iniciar a etapa de implementagéo do projeto piloto
nos municipios contratualizados com o servico do Parto Humanizado, mas n&o obteve éxito

devido ao processo de reestruturagéo desse servigo na SESAB.

Custo Total da Propriedade — CTP

Software para aplicagdo do custo total de propriedade no processo de aquisicdo de
equipamentos médicos. Para o desenvolvimento deste projeto, foram executadas atividades
pela bolsista Ana Lua Gongalves, no periodo de agosto de 2018 - agosto de 2019. No més de
setembro as atividades do desenvolvimento do software foram pausadas devido o inicio da

licenga maternidade da mestranda. As atividades serdo retomadas no inicio de abril 2020.

Para atingir o objetivo proposto foi necessario identificar, dentre os métodos existentes,
aquele que melhor se adequava a apuragdo do CTP para equipamentos médicos, modelar um
algoritmo para a estimativa de CTP durante o ciclo de vida dos equipamentos médicos, validar

o algoritmo utilizando casos reais e construir e validar software especifico.

Inicialmente foi selecionado o objeto do estudo, buscando entender qual categoria que
melhor classificaria os termos da equagao de CTP, para isso foi realizada uma reviséo na
literatura de engenharia clinica e separado em quatro grupos: aquisi¢do, ambientagao,
operagéo e descarte. Dentro desses quatro grupos estdo inseridos os custos relacionados ao
ciclo de vida dos equipamentos. Conhecendo os grupos e os custos relacionados aos grupos
foi definida a metodologia entre as trés estudadas que melhor tipifica os custos. Foram criadas
as categorias e a categorizagao foi iniciada com a criagdo de regras que inserem ou excluem

os itens que compunham cada grupo com o objetivo de definir os termos da equagédo de CTP.

SOFTWARE

O software sera uma plataforma hospedada em um site, o site foi adquirido para reservar o
dominio, visto que usaremos futuramente.
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No ano de 2020, as anélises de requisitos para o desenvolvimento do software foram

concluidas.

GESTAO DA INOVACAO

A FESF-tech, enquanto diretoria de fomento a inovagéo, ciéncia e tecnologia, se propds
a implementar a Gestdo da Inovacdo na FESF-SUS, entendendo a Inovagdo como eixo
transversal do Plano Estratégico 2018-2021. Seu desenvolvimento contemplou quatro
estagios: Plano de Projeto, Oficina de Ideagdo, Desenvolvimento e Teste, e seguiu orientado
pelas seguintes abordagens metodoldgicas: Aprendizagem Vivencial, Design Thinking, Gestao

Agil e Gamificacéo.

Ao implementar a Gestdo da Inovacdo, a FESF-SUS amplia sua capacidade de
desenvolver tecnologias de forma colaborativa e sustentavel, envolvendo instituigdes publicas
e privadas - governos, universidades, servigos, instituicdes de pesquisa, empresas, fundos de
fomento e investimento, entre outros — no esforco continuo de qualificar a atengéo a saude,

com servigos e praticas que servem tanto a gestéo publica quanto ao setor privado.

O projeto teve inicio em fevereiro de 2019, com previsao de finalizagdo no més de junho de

2020, apds a implementagéo do teste piloto.
ESCOPO DO PROJETO

Plano de Projeto

Construgdo do Plano de Projeto com a equipe da FESF-SUS envolvida no
desenvolvimento do programa, visando alinhar entendimentos e expectativas. O trabalho

seguira a abordagem &gil proposta pelo PMCANVAS (http://pmcanvas.com.br/).
Oficina de Ideagao - Maratona de Inovagao

Oficina de geragao de ideias orientada pelo método do Design Thinking, envolvendo 40
colaboradores (Agentes de Inovagdo) de diferentes areas e unidades da rede FESF-SUS,
como forma de engajar as pessoas no processo de construgdo do programa de inovagao da
fundacéo e informar a instituicdo sobre 0 movimento em curso. Na oficina, as equipes serao
desafiadas a esbogar ferramentas e praticas que facilitem o engajamento da forca de trabalho

nas atividades de inovagao e favoregam a disseminagao da cultura de inovagdo na fundagéo.
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A oficina é um espago ludico e seguro para que as pessoas da fundagdo compartilhem suas

perspectivas e entendimentos iniciais sobre o0 programa de inovagao a ser construido.
Desenvolvimento

Desenvolvimento do programa de inovagdo da fundagdo, utilizando uma versédo
customizada do método SPRINT sistematizado pela Google. O método permite esbocar
solugdes em um espaco curto de tempo, de forma imersiva e assertiva. Orientados pelo
Design Thinking, a equipe do projeto ira conceber e testar ideias, por meio de atividades
praticas, exercicios colaborativos, interagdo com usuarios e muita troca de experiéncias.
Nosso SPRINT culminara com a entrega de um esbogo das praticas, artefatos e agenda de

inovagao, prontos para avangar para a fase de prototipagem.

Revisédo da Politica de Inovagdo e desdobramento da estratégia corporativa em

estratégias de inovagao para o préximo triénio.

Desenvolvimento de contelido no formato QUIZ ou curso EAD para capacitar as
pessoas da fundagdo a participar ativamente das atividades de inovacdo implementadas,

priorizando metodologias ativas de aprendizagem

Teste piloto - Implementagédo assistida dos elementos do programa com um publico
reduzido para captar a experiéncia do usuario, analisar a efetividade da solugéo encontrada e

promover ajustes, quando necessario.

No ano de 2020, néo obstante as dificuldades operacionais enfrentadas decorrentes da
pandemia de COVID, a execugao do projeto avangou em formato remoto e as entregas foram

cumpridas conforme planejadas.
ENTREGAS

1. Sistematizacdo do Macroprocesso da Gestao da Inovagao na FESF, sinalizando as
relacdes e interdependéncias entre as areas no esforco conjunto de promover a inovagéo na
organizagao.

2. Sistematizagao e apresentacéo grafica do Processo de Gestéo das Ideias: 0 passo-a-
passo do tratamento das ideias inseridas no programa de inovacdo da FESF, com atribuicdo

de responsabilidades e prazos.
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3. Construgdo do indice de Soluges Inovadoras: instrumento de avalicdo das ideias
gradas internamente ou captadas externamente, organizado em trés dimensdes: Relevancia
do Problema, Potencial Impacto (5 parametros) e Complexidade de Execug&o.

4. Manual do Programa INOVA+FESF: livreto digital de apresentacdo do programa de
inovagdo da FESF-SUS para os publicos interno e externo. Disponivel em

http://www.fesfsus.ba.gov.br/manualde-inovacao/

5. Revisdo da Politica de Inovagao e sinalizacdo de oportunidades de ajustes para o
juridico da Fundacao.

6. Planejamento de uma Maratona Interna de Inovagao orientada a tratar de dificuldades
sinalizadas pela comunidade FESF-SUS nos primeiros meses da pandemia; construgao do
regulamento e condugéo de oficina de formagao de mentores para a facilitagédo do design das
solugdes. A realizagdo da maratona foi cancelada, porém a experiéncia facilita o planejamento
de outras iniciativas similares.

7. Construgdo e aplicagdo de curso EAD no MOODLE FESF para capacitacéo de
Agentes de Inovacdo INOVA+FESF; uma jornada de aprendizagem em inovagéo,
desenvolvimento de ideias e planejamento de projetos incorporada ao portfolio de educagédo
corporativa da fundagao; a iniciativa incluiu 0 TESTE PILOTO do programa e na ocasido, dois
projetos de inovacao foram concebidos.

8. Construgao da agenda INOVA+FESF 2021, destacando: (i) a capacitacdo de novas
turmas de colaboradores via MOODLE; (i) a realizagdo de um webinar mensal sobre
inovagao; (i) a aplicagdo da metodologia de inovagdo ao desenvolvimento de projetos
estratégicos; (iv) a retomada das propostas elaboradas na Maratona de Ideias no novo ciclo de
planejamento; (v) a condugdo de uma maratona interna de inovagéo e (vi) a realiza¢do de ao

menos um evento de inovagao aberta, alinhado com as diretrizes estratégicas.
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Figura 34 - Matriz De Solugdes Inovadoras

Projetos para o Enfrentamento a COVID

Diante ao cenario da Pandemia em 2020, a Diretoria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao

executou projetos com parceiros para o enfrentamento a COVID.

PROJETO DE MONITORAMENTO DE PESSOAS EM TRANSITO NAS ESTAGOES DO
SISTEMA METROVIARIO SALVADOR- LAURO DE FREITAS - CTB

Considerando o DECRETO N° 19.549 DE 18 DE MARCO DE 2020, do Governo do

Estrado da Bahia, que declarou Situacdo de Emergéncia em todo o territério baiano, afetado

por Doenca Infecciosa Viral, conforme a Instrugdo Normativa do Ministério da Integragéo

Nacional n°® 02, de 20 de dezembro de 2016, para fins de prevencdo e enfrentamento a
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COVID-19, e dé& outras providéncias, torna-se necessario a realizagdo de barreiras sanitarias
no Sistema Metroviario Salvador — Lauro de Freitas (SMSL), por se tratar de area estratégica

devido ao elevado fluxo de pessoas e, portanto, potencial risco de transmissao viral.

O Projeto tem como finalidade a prestagéo do servigo de monitoramento de pessoas em
transito nas estagdes do Sistema Metroviario Salvador — Lauro de Freitas (SMSL), rastreando
possiveis pacientes, que serdo identificados através de aferigdo da temperatura corporal,
realizagdo de triagem tecnologica, identificagdo de passageiros e realizagdo de abordagem
sanitaria, por meio de portais com medidores de temperaturas corporais a serem instalados

nas estacdes, pelo periodo de 06 (seis) meses, de junho a dezembro de 2020.
- Objetivo

Ampliar a capacidade de identificagcdo dos casos de COVID-19, bem como a realiza¢do
de monitoramento populacional, qualificando os fluxos de atendimento aos casos de infecgao

pelo 2019-n CoV e outros virus respiratérios de interesse de saulde publica.

A prestacéo do servigo envolve o monitoramento de pessoas em transito por meio do
rastreamento de possiveis pacientes sintomaticos, que seréo identificados através de aferi¢ao
da temperatura. Aqueles individuos que apresentarem temperatura acima de 37.8°C serdo
convidados a responder um questionario, a se integrarem a plataforma monitora COVID-19, a
qual é utilizada pelo governo do Estado para monitoramento e receberéo orientagdes sobre
medidas de prevengao que deverao ser adotadas, principalmente o uso de mascara, medidas
basicas de higiene e isolamento domiciliar. Além disso, sera realizada coleta de material

bioldgico para o teste laboratorial de biologia molecular (RT-PCR) da COVID-19.
- Especificagao Dos Profisisonais E Quantitativos Para Execucao Do Servigo

Para execugédo dos servigos descritos, a composi¢do da equipe minima contava com
0s seguintes profissionais:

e 01 enfermeira supervisora;

o (2 técnicos de enfermagem para coleta de material biologico;

e (01 monitores do scanner.

Esse quantitativo refere-se a uma equipe minima para desenvolver efetivamente a

atividade proposta durante um turno de trabalho (6 horas). Nas estagdes do SMSL o
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monitoramento ocorrera de segunda a sabado, das 7 (sete) as 19 (dezenove) horas. Tendo

em vista o quantitativo de pessoal por turno, em cada estagdo do SMSL serdo necessarias 2

(duas) equipes, contendo ao todo: 2 (dois) enfermeiros, 4 (quatro) técnicos de enfermagem e 2

(dois) técnicos de informatica, os quais cumprirdo uma carga horaria de 36 horas semanais.

Os servigos seréo prestados em 2 (duas) estagdes. Sendo assim, segue discriminado o

quantitativo das equipes / profissionais no quadro abaixo:

Quadro 1

Categoria
Enfermeiro

Tec.
Enfermagem
Tec. Informatica
TOTAL

Pessoal/Estacdo

2
4

2
08

N° Estacoes

2
2

TOTAL

4
8

4
16

Para gestéo deste servigo, sera alocado na Fundag&o o seguinte quadro de pessoal:

Quadro 2

Equipe de Gestao do Contrato

Gestor de Unidade de Trabalho Ill

TOTAL

- Plano Operativo

O Plano Operativo (PO) é o instrumento que tem por finalidade elencar, os objetivos, as

acdes/produtos e suas previsdes de apresentacéo, por trimestre do contrato, conforme quadro

3 abaixo.

Quadro 3

Objetivos Acoes/ Indicador | Meta | Mensal

(OB) Produtos(AP) | (ID) s(M) | 1° 2° 3° 4 |5 6°
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Abordagem Realizagdode | N°de 50% |50% |50% |50% |50% |50% |50%
de cidadaos abordagem cidad&os
em estado cidaddos em abordados
febril estado febril
identificados
no scanner.
Coleta de Realizagdode | N°de 95% |95% | 95% |95% |95% |95% | 95%
material para | coleta de coletas
testagem material laboratori-
laboratorial biolégico para | ais
(RT-PCR), testagem realizadas.
dos cidadaos | laboratorial
com
confirmagéo
da febre
através do
termdmetro
de testa
Formularios Formuldriode | N°de 100 | 100 [100 |100 | 100 |100% | 100%
preenchidos | todos os formularios | % % % % %
por todos os | cidaddos preenchi-
cidad&os testados dos por
testados preenchidos cidadéo
testado
Orientagdo de | Orientagéo a N° de 100 | 100 [100 |100 | 100 |100% | 100%
todos os todos cidaddos | cidadaos % % % % %
pacientes abordados orientados
abordados
Implantar Protocolo N° de 1 100 |- - - - -
Protocolo para | implantado no | protocolo %

realizacdo do

Servigo

Servigo
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ESTATA

Entrega de Realizacdo de | N°de 1 1 1 1 1 1
relatério com | relatério com relatério

informacdes | estatisticas do | més

estatisticas do | servigo

servigo executado

Figura 35 - Registros do servigo

RESPIRADOR ARTIFICIAL DE BAIXO CUSTO ADAPTADO COM REANIMADOR MANUAL
(AMBU)

Projeto desenvolvido em parceria entre a FESF e a UFRB ( Universiade Federal do
Recdncavo Baiano). O objetivo geral deste projeto consiste em desenvolver um respirador
artificial de baixo custo adaptado com Reanimador Manual (Ambu) para uso em pacientes com

insuficiéncia respiratoria que nao dispdem de leito com respirador artificial mecénico.

O projeto é divido em duas fases distintas: 12 Fase: engenharia com auxilio da saude
(Desenvolvimento do protétipo) e a 22 Fase: saude com auxilio da engenharia (validagao do

protétipo).

Para realizar a segunda fase, sera necessario um responsavel da area da salde para
assumir e prosseguir com os ensaios e validagdes do protétipo. A engenharia da UFRB

auxiliara no projeto com o apoio no funcionamento e programagéo do prototipo.

O protétipo a ser entregue a segunda etapa sera um MVP (Minimal Viable Product),

uma versao inicial e minima e refere-se ao estagio inicial de criagdo da primeira versao viavel
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do prototipo. Serdo necessarios ajustes ao longo da proxima fase, necessitando assim, do
acompanhamento da engenharia. A adequagao do cronograma prevé essa entrega para final

de fevereiro conforme o item - Prototipo do produto do quadro 4 abaixo

Data de | Data de | % da tarefa
Titulo da tarefa
inicio conclusdo | concluida
1 Elaboragao e inicio do projeto 100%
1.1 Orgamento 10/06/2020 | 16/06/2020 | 100%
1.2 Aquisicdo de Componentes Eletronicos 18/06/2020 | 07/07/2020 | 100%
1.3 Aquisicdo de Componentes "médicos" 29/06/2020 | 17/07/2020 | 100%
Aquisicdo/fabricagdo  de  componentes
14 = 10/07/2020 | 24/07/2020 | 100%
mecanicos
2 Projeto e Fabricagao 100%
2.1 Montagem do circuito eletrénico 29/06/2020 | 17/07/2020 | 100%
2.2 Simulag&o do circuito eletrénico 20/07/2020 | 14/08/2020 | 100%
Montagem das partes mecénicas na
2.3 03/08/2020 | 14/08/2020 | 100%
estrutura
24 Fabricagdo da estrutura 05/08/2020 | 18/08/2020 | 100%
2.5 Calibragéo e Ajustes 12/08/2020 | 21/08/2020 | 100%
Testes preliminares do circuito eletronico
2.6 = 14/08/2020 | 21/08/2020 | 100%
com partes mecanicas
Montagem do protétipo com AMBU e
2.7 _ 10/08/2020 | 21/08/2020 | 100%
Traqueias
3 Ensaios em laboratério 97%
3.1 Estudo de normas técnicas 03/08/2020 | 22/08/2020 | 100%
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3.2 Ensaio com pulméo artificial 24/08/2020 | 04/09/2020 | 95%

3.3 Parte Técnica - Santo Antdnio de Jesus 29/09/2020 | 30/10/2020 | 100%

4 Protétipo do Produto
04/09/2020

4.1 Manual de instrugéo 24/08/2020 0%
25/02/2021
16/09/2020

4.2 Higienizag&o 14/09/2020 0%
21/02/2021
21/09/2020

4.3 Relatério Final 14/09/2020 20%
25/02/2021
18/09/2020

4.4 Entrega do produto - 0%
25/02/2021

Quadro 4

Conforme as atividades descritas no cronograma, referente ao item 3 Ensaios em

laboratdrio, informa-se:

Foi realizado o primeiro levantamento das normas para submissdo ao comité de ética
da universidade o protétipo. Assim, precisara de um aperfeicoamento na segunda fase
do projeto;

Referente ao ensaio do pulmé&o teste, foi detectado um problema no AMBU. Conforme
informagdes, € um problema usual do equipamento.

OBS: uma vedagdo ndo esta conseguindo executar sua fun¢do e uma possivel
solugéo ¢é fabricacdo de um adaptador para vedagao.

Com a adaptacéo/correcéo no funcionamento do AMBU, a valvula PEEP conseguira
atuar. Ainda deverao ser removidos os problemas de vazamento nas conexdes.
Acreditava-se que seriam necessarias diversas visitas/ensaios no CCS/UFRB.
Contudo, o equipamento para realizagdo dos testes foi disponibilizado ao CETENS.
Assim, caso sejam necessarios outros ensaios, esses deverdo compor o plano de

trabalho da segunda fase.
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Coleta de dados (FR=12, VoI=500ml, T(Insp)=1.2) Grifico de sobreposigdo (FR=12, Vol=500m, T(insp)=12)
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Tempo (s)

@ Pressio (cmH20) @ Posicio do émbolo (cm)
- Tempo do Ciclo (s) == Pressdo (cmH20) Posicio do émbolo (cm)

Grafico 6 - Dados coletados durante operagéo. Grafcio 7 - Sobreposigao dos ciclos da fig.

Na figura 36 é observada a fabricagdo do adaptador utilizado para acoplamento do
sensor de pressdo, traqueia com ar insuflado, valvula PEEP, valvula unidirecional e saida de

ar para o pulmao teste.

Figura 36 - Impress&o 3D do adaptador.
TELECORONAVIRUS 155

Projeto desenvolvido em parceria com a Fiocruz, Governo de Estado da Bahia e UFBA,
com 0 objetivo de disponibilizar aplicativos para suportar as atividades da forga tarefa de
controle da COVID-19, com a vigéncia de marco a setembro de 2020. Essa agdo busca
ampliar a capacidade de identificagdo dos casos de Covid-19, reduzir o deslocamento da
populacdo as unidades de saude, realizar monitoramento populacional e anélise de dados,

conter 0 avango de proliferacdo de doencas respiratorias, em especial, a Covid-19.
ESTUDANTES PROMOTORES DA SAUDE

Projeto desenvolvido em parceria com a Secretaria de Educagédo do estado da Bahia,
com o objetivo de estimular o protagonismo estudantil e participagao efetiva dos estudantes no
processo de acompanhamento e monitoramento da saude de todas as pessoas de seu grupo
familiar, e dessa forma, expandir a cobertura e aumentar a protegéo em relagdo a COVID-19

no estado da Bahia, até maio de 2020.
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Esse projeto foi “congelado” para futura manifestagéo de interesse pela Secretaria Estadual de

Educacéo.

Acdes Desenvolvidas conforme figuras abaixo:

Noticias
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Figura 37 - http://www.fesfsus.ba.gov.br/covid19/2020/08/13/fesf-tech-e-parceiros-

desenvolvem-novo-respirador-artificial-de-baixo-custo-no-combate-a-covid-19/
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RELATED POSTS

Figura 38 - http://www.fesfsus.ba.gov.br/covid19/2020/09/01/covid-19-

formularios-digitais-para-minimizar-contagio/
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Figura 39
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Figura 40 - http://www.fesfsus.ba.gov.br/covid19/2020/08/03/tele-coronavirus-
celebra-os-mais-de-110-mil-atendimentos-em-seu-encerramento-atendimento-

Consideragdes Finais

Tem sido notdrio os esforgos da Diretoria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo no
fortalecimento do Ecossistema de Inovagéo, através da busca ativa de novos parceiros que

possam colaborar no desenvolvimento de “Solugdes Inovadoras para o SUS”.

N&o obstante, todos os projetos desenvolvidos em 2020 foram frutos de parcerias com
Universidades, Institutos de Pesquisa e com a iniciativa privada, uma soma de esforgos para
qualificar o SUS.

A Plataforma Eletrénica da Saude (iPES) e o aplicativo, denominado — MONITORA
CORONAVIRUS (MONITORA COVID-19)

Contextualizagao

A FESF esbogou um anteprojeto de Plataforma Eletronica da Saude articulada a um
Ecossistema de Inovagdo Tecnoldgica em Saude, sendo instituido, no @mbito da FESF, um
projeto de pesquisa para viabilizar estudos que subsidiassem o desenvolvimento de tal solucao,
que apontou para a necessidade de desenvolvimento de uma estratégia e de um arranjo de
solugdes que permitissem implantar um registro eletronico de saude, com interoperabilidade
entre os sistemas e solugdes utilizados em diversos pontos de atengéo a saude, € um modelo
de gestdo da informagdo que qualifique a atengdo a salde e a tomada de decisdo de
profissionais, usuarios e gestores do SUS e que promovessem a criagdo e estruturagdo

de um Ecossistema de Inovagdo, possibilitando parcerias  para o desenvolvimento
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tecnoldgico na area da saude e o fomento de pesquisas e negdcios com geragao de emprego e

renda.

A partir de entdo, a FESF langou um edital de consulta publica para prospecgédo de iniciativas
com potencial para atingimento destes objetivos. Na consulta, as nove propostas apresentadas
foram analisadas pelo Comité de Especialistas, pela Comissao de Inovagéo e pela equipe de
pesquisa, de forma a subsidiar a diregdo da FESF-SUS e possibilitar, em um processo com
duragcdo de quatro meses, a celebracdo e publicagdo de um Contrato de Encomenda

Tecnoldgica, com uma proposta aderente aos objetivos definidos.

Este contrato de encomenda tecnoldgica definiu a implantagdo da inovagdo por meio de um
Projeto Piloto, realizado nos municipios de Juazeiro-BA e Petrolina-PE, cujo primeiro teste de
conceito foi feito em janeiro de 2020, em evento no Parque Tecnoldgico, com a presenga de
todas as Secretarias de Governo envolvidas e interessadas, de secretarios municipais de
saude, de representantes da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e do Consorcio
Interestadual de Desenvolvimento Sustentadvel do Nordeste (CIDSNE). Foi demostrada a
recuperacao de dados inseridos por diferentes sistemas de informagé@o no Registro Eletronico
de Saude da iPES, no formato de resumos de atendimento, tal como apresentado nas figuras
abaixo, com dados ficticios de demonstragdo, mas j& na solugdo que estd pronta na
plataforma. O segundo teste de conceito, previsto para junho de 2020, fara a integracdo dos

servigos de todos os niveis de atencdo de saude (da UBS ao Hospital) das referidas cidades.

Contudo, eclodiu a pandemia do coronavirus. Os governos e a sociedade civil mobilizaram-se
para o enfrentamento desta grave crise de saude publica. E, rapidamente, ficou evidente que a
producdo de informacdo de qualidade e a educagao da populagao para o autocuidado seriam
recursos fundamentais para o enfrentamento da COVID-19. Nesse cenario, uma solugéo
potente como a Plataforma Eletronica de Salde é de grande valia para facilitar que
informagdes importantes para o combate @ pandemia sejam coletadas, integradas e
analisadas, permitindo a gestores e trabalhadores da saude mais subsidios para a tomada de
decisdes. A diregdo da FESF-SUS colocou-se em apoio ao Estado da Bahia e ao Consorcio
para ofertar a iPES, sem custo, e identificar solugdes que pudessem dar base a estratégias de
enfrentamento envolvendo uso de TIC na saude e j& mobilizando o ecossistema de inovagéo,

um dos objetivos do projeto em curso, em fase inicial de gestagao.
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Neste cenario, a equipe de pesquisa do projeto iniciou a prospecgdo de iniciativas que ja
estavam utilizando as TICs no combate a COVID-19. As principais referéncias estudadas
foram as experiéncias:

e da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e dos municipios de Recife e

Paulista;

do Telessaude da Bahia, desenvolvida pela propria FESF-SUS junto a Secretaria

de Saude do Estado da Bahia, e do Telecorona, desenvolvida pela SECTI

também com participagao da FESF-SUS;

e da Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, envolvendo o Telessaude da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro e infectologistas da Fiocruz Rio;

e da Secretaria de Saude do Distrito Federal; e

e do aplicativo langado pelo Ministério da Saude no Governo Federal.

Nesta prospecgéo, foi possivel identificar varias estratégias, cujas mais importantes como

referéncia para o projeto, esquematicamente, foram:

= 0 uso do telessaude (ou de alguma orientagéo a distancia realizada por profissionais
de saude), guiados por protocolos de atendimento clinico a distancia, como modo de
identificar casos suspeitos, orientar medidas de autocuidado e/ou orientar o fluxo mais
adequado a servigos de saude;

= 0 uso da telerregulagdo para definir fluxos assistenciais com base em pré-avaliagdes
que resultam na emissdo de documento de referéncia para os servigos de saude, a
fim de organizar o fluxo e priorizar pacientes para portas de urgéncia especificas para
COVID-19;

= monitoramento do isolamento social com orientagdes para o paciente;

= algoritmos embarcados em aplicativos ou plataformas web que hierarquizam suspeita
de casos para priorizar atendimentos a uma retaguarda com profissionais de salde; e

= georreferenciamento de casos suspeitos.

A equipe de pesquisa dialogou com pessoas das equipes que estavam desenvolvendo essas
estratégias em suas localidades para compreender os detalhes e, principalmente, as
vantagens, dificuldades e fragilidades de cada estratégia adotada e conseguiu acesso,
gratuitamente, a fluxogramas, protocolos, regras de negocio de solugdes, entre outros

materiais que possibilitaram formular a proposta apresentada pela FESF-SUS ao Governo da
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Bahia e ao Consércio Nordeste. Esta proposta consiste em intervengdes combinadas e

complementares compostas por:

©)

um aplicativo de celular que interage com os cidadaos, dando informagdes e
analisando automaticamente e instantaneamente, segundo um protocolo com
alto grau de sensibilidade, a presenga ou ndo de sintomatologia (mesmo
inespecifica), a presenca de fatores para risco aumentado para caso grave de
COVID-19 e sintomatologia indicativa de insuficiéncia respiratéria aguda;

uma equipe de médicos que atende e orienta a distancia as pessoas com
sintomas de COVID-19;

um Registro Eletrénico de Saude (da iPES) que guarda essas informagdes
por usuario e pode ser ligado com qualquer prontuério eletrénico do municipio
(incluindo o e-SUS) para integrar as informagdes e interoperar os diferentes
servigos de saude com o objetivo de melhorar e agilizar o atendimento; e

a possibilidade de alimentar solugbes de analise de dados que permitam
projetar espacialmente as suspeitas de casos, bem como o comportamento
de grupos relacionados ao uso dos servicos de saude, a evolugdo dos

sintomas, as agdes de isolamento, etc.

o Portanto, os objetivos da estratégia séo:

o

Para atender

fazer um primeiro atendimento das pessoas a distancia, evitando que elas
busquem, desnecessariamente, um servico de saude inadequado para seu
caso, reduzindo tanto deslocamentos como contaminagdes nesse percurso;
acompanhar e monitorar pessoas com sintomas e em isolamento domiciliar;
permitir a localiza¢do geografica de grupos de pessoas para planejar melhor o
atendimento e organizagdo dos servicos de saude de referéncia que fazem
parte da linha de cuidados da COVID-19;

apoiar a analise do comportamento das pessoas e da pandemia no territério e

as intervengdes de saude publica.

a estes propositos, foi identificado o Monitora Covid19, um aplicativo

desenvolvido, oferecido e mantido pela empresa Novetech. O aplicativo estava sendo

considerado em quatro das experiéncias analisadas, sendo que foi implementado em uma e

estad em implementac@o em outra. A empresa tem um histérico de servigos e aplicativos mobile

para a atengdo basica, sempre georreferenciados. Possuem contrato, no momento, com 40
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municipios, sendo 25 em cidades da Regido Nordeste. A Novetech ja era conhecida pela
FESF-SUS por ter apresentado outra solugdo na consulta publica para a citada Encomenda
Tecnoldgica relacionada ao RES. Nao foi selecionada, mas mostrou interesse de participar

futuramente do ecossistema de inovagao.

A solucédo foi desenvolvida para monitorar casos de isolamento domiciliar. Depois de uma
andlise das equipes técnicas de saude e de T, foi feito um didlogo com a empresa. O projeto
em construgéo foi apresentado a eles, que se interessaram em participar, desenvolvendo uma
solugéo especifica para o projeto, adequando o aplicativo aos objetivos, funcionalidades e

protocolos propostos e utilizados na estratégia da FESF-SUS, e sem qualquer custo.

Com o aceite, foram celebrados um convénio de cooperagdo técnica entre a FESF, a
Novetech e a Core (parceiro tecnologico da IPES), para uso do App Monitora COVID-19 e
integracé@o a Plataforma; um aditivo ao Convénio entre a Secretaria de Ciéncia Tecnologia e
Inovagéo (SECTI) do Estado da Bahia e a FESF, autorizando e normatizando o uso do App
pelo Governo do Estado; e um Termo de Cooperacdo com o Consorcio Interestadual de

Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste (onde se insere este Plano de Trabalho).
Plataforma de Transformac&o Digital da Saude - Uma Encomenda Tecnolégica da FESF-SUS

1.1.Objeto da Encomenda Tecnoldgica: desenvolver uma estratégia e arranjo de solugdes
tecnoldgicas que permitam implantar plataforma de interoperabilidade de informagdes
em saude para composi¢do do ecossistema de inovagédo da FESF-SUS, e ainda, que

suporte a evolugao do uso do Registro Eletrénico de Saude na atengéo a saude.

1.2. Justificativa: Necessidade de apoiar o governo a promover interoperabilidade das
informagdes nas redes de atencdo a saude, e constituir o registro eletronico de saude
do cidaddo, provendo informacdo de qualidade para tomada de decisbes de
profissionais de saude, usuarios e gestores do SUS e promover a criagdo e

estruturagdo de um ecossistema de inovagéo.
1.3. Arquitetura da IPeS:

Do ponto de vista da arquitetura técnica, a Plataforma de Satde Digital representa uma
camada de interoperabilidade, federada, que se constroi com base em padrdes de informagédo

e de tecnologia claramente estabelecidos (Portaria 2.073/2011) e tem como mecanismo um
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conjunto de servigos que compdem o Registro Eletrénico de Saude (RES), disponibilizados

em um barramento de servigos.

Através desta plataforma, diversas aplicagoes clinicas — aplicagdes usadas para registro de
informacgdes clinicas identificadas, em especial Prontuarios Eletrénicos de Paciente (PEP),
portais e aplicativos (mobile) voltados para Cidad&o, Profissional de Saude e Gestores,

trocam informagdes através de. Essa arquitetura € ilustrada na Figura 1.

O Registro Eletrénico de Saude consiste em um ou mais repositérios de informagdes
relevantes sobre a saude e bem-estar do individuo. Estes repositérios estdo integrados de
modo fisico ou virtual. O acesso a informagéo ¢ feito de forma segura e ela esté disponivel
para multiplos usuarios autorizados e apenas para eles. A informagdo de saude estd
representada de acordo com modelos légicos padronizados ou consensuais. O principal
objetivo do Registro Eletronico de Saude é oferecer apoio a cuidados de saude de qualidade,

eficazes, seguros e integrados, ao longo de toda a vida do individuo.

Um conjunto de funcionalidades e servigos (APIs) suporta o funcionamento do RES e estéo
classificados conforme o uso da informag&o agrupada no repositério de informagdes clinicas:

e Uso Primério: Trata-se de disponibilizacdo de informagéo clinica identificada, de
modo seguro, oportuno e consentido, especialmente aos profissionais de salde e
durante o processo de atencao a saude. Desse modo, 0 uso primario esta relacionado
diretamente com o apoio informacional e suporte a decis&o clinica no momento do
atendimento clinico. De modo geral, 0 uso primario € promovido por um conjunto de
servicos de estruturacdo e acesso a informagdes do RES longitudinal (informagdes
geradas ao longo de toda a histéria clinica do individuo, isto é, em diferentes servigos
da rede de atencéo a saude). Para que isso ocorra, & necessario que as informagdes
agrupadas no repositorio sejam normalizadas quanto a formato e semantica
(conteudo), assegurando que estas possam ser interpretadas e utilizadas pelos
profissionais mesmo que tenham sido produzidas em sistemas de informagédo e
aplicagdes clinicas (p.e. PEPs) diferentes. Assim, servigos de conteudo, tais como
repositério de metadados (OpenEHR) e servigos de terminologias s&o combinados
com servigos de consentimento para assegurar a disponibilidade, com qualidade e

seguranga, da informagao clinica identificada.
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e Uso secundario: Refere-se ao uso em processos auxiliares no ecossistema da saude,
tais como gestao de saude populacional, gestao de saude publica e politicas publicas
de saude, pesquisas e testes clinicos, analises de tendéncias, entre tantos outros.
Essencialmente, os dados n&o precisam estar identificados (dados de-identificados)

ou podem ser agregados por mecanismos de processamento analitico de dados.
Beneficios:

e Interoperabilidade dos servigos e integracdo de informagoes;

e Acesso dos usuarios as suas informagdes de salde, promovendo autonomia do
cidad&o no autocuidado;

e Maior efetividade e eficiéncia das intervengdes, otimizando ofertas de servigos de
saude a populagao;

e Uso eficiente de tecnologias de informacéo e comunicagdo nos processos de gestao e
de cuidado do Sistema Unico de Sauide;

e Acesso a informagéo de qualidade, com transparéncia e seguranca;

e Colaboragdo mais estreita entre 0s governos, empresas, terceiro setor, academia e
cidadéos;

e Apoio na gestao de recursos publicos, no planejamento dos investimentos, no controle
e na prevengao de riscos;

e Melhoria da imagem do SUS na sociedade;

Acesso a iPES

Aplicativo _do Cidaddo: disponibilizado e utilizado para fornecer gestdo de

consentimento e acesso a informagdes armazenadas no RES aos cidadaos/pacientes,
distribuido gratuitamente através de lojas de aplicativo Android e iOS. Este aplicativo
reune os registros do cidadao em um so lugar, permitindo que o usuario tenha acesso
aos seus registros clinicos e aos resultados de exame, além de poder compartilhar

estes dados com médicos de sua confianca e familiares.

Aplicativo Clinico: disponibilizado e utilizado por profissionais de saude para acesso a

informagdes armazenadas no RES, também distribuido gratuitamente através de lojas

de aplicativos Android e iOS.
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& iPES - Plataforma
Eletronica de Saude

Core Consultoria e Servigos Ltda

Bem-vindo ao FESF Mobile! Confira seus registros Compartithe seus registros
clinicos

Figuras 41,42 e 43

Portal Clinico (Portal Web): promove melhor comunicagao entre os servicos de saude pelos

quais 0s usuarios passam em momentos e itinerarios de cuidado, através da criag&o,
utilizagdo e gestao de um RES (Registro Eletronico de Saude), que é um repositério integrado

de informagdes relevantes sobre a saude e bem-estar do individuo.

Vale ressaltar que o acesso a informacéo é feito de forma segura e disponivel apenas para

usuarios autorizados.

**POLITICA DE PRIVACIDADE: Os Registros Clinicos de Satde sdo documentos privados,
portanto € necessaria a autorizacdo para que a sua rede de atengdo compartilhe seus dados
clinicos entre os Estabelecimentos de Saude.

Para se cadastrar, basta acessar o endereco: http://ipes.tech/portal. Preencher os dados que

irdo aparecer na tela, sendo estes: nome completo, CPF, data de nascimento, telefone de

contato e e-mail. Posteriormente s6 criar uma senha de acesso.
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=SUS.

FUNDAGCAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA

'%Pes

O PLATAFORMA ELETRONICA DA SAUDE

Para prosseguir, insira seus dados abaixo. Por motivos
de seguranca eles seréo verificados no Cartéo Nacional
de Sadde (CNS). Todos estes campos séo obrigatorios

a Nome Completo
[==] CPF
== Data de nascimento
J (00)00000-0000
5' Email
Login
Figuras 44 e 45

Os seguintes dados estardo disponiveis:

fipes

Usuario

SAUDE

Tipos de Documentos ~

Todos
Sumario de Alta

Resultado de Exame
Notificacfes
Coleta de Dados Simplificada

Clek A F

Figura 46

Acompanhamento e Monitoramento do Contrato de Encomenda n°® 001/2019

Esconc

REGISTROS ELETRONICOS DE

Registro de Atendimento Clinico

fipes

I

Meus Registros

<

Compartilhamentos

Privacidade

2

Perfil

O]

Sair

Perfil

Nome:
Nascimento:
CPF:

CNS:

Sexo:

Conta

Telefone:

Email:

Com o contrato assinado, iniciou-se o desenvolvimento do plano de trabalho, que dividiu o
projeto em trés etapas, demonstradas no cronograma abaixo:

Figura 47 — Cronograma de trabalho

Etapa 1- Implantagdo
Grupo Descrigdo 1 2 3 4 5 6 Produto(s) da Atividade

Implantagdo da plataforma de sadde digital
Diagnstico e Planejamento
Aplicativos

Plataforma  Conectores

de Saide Adaptacdo da plataforma de sadde digital

Digital  Aplicativos

Exploragdo de Dados - Modelos Iniciais
Operagdo assistida plataforma de satide digital
Exploragdo de Dados - Evolugdo

Benchmark
Prototipacdo e Planejamento Formal

Institucionalizagdo

Fonte: FESF-SUS

Plataforma implantada

Produto da Etapa:

Diagnéstico e Planej; (relatério) Testes e homologagao da Plataforma
Aplicativo vl e do RES (plataforma operacional)
Conectores implantados

Plataforma Suportada (x6) Projeto Piloto com uso do RES nos
Aplicativo v2 municipios. Inicio da expansdo para o
Infraesturtura de dados implantada restante do estado

Plataforma Suportada (x6) Uso de RES consolidado nos
Aplicagdo de Analytics (gestores) municipios.

Estudos exploratdrios (relatério) e
Estudo de caso (relatdrio)

Modelo de Negécio Preliminar
Plano de Negdcio e Modelo de
Monetizagdo

Benchmark realizado
Modelo de Negdcio definido

Modelo de Negdcio implantadado
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A Comissdo para Acompanhamento da Execugdo do Contrato de Encomenda Tecnoldgica
01/2019, instituida pelo ato administrativo n°156/2019, que ficou responsavel pela avaliagdo
dos relatérios de avango do projeto e validagdo das entregas, foi alterada em 02/07/2020 e
01/10/2020, respectivamente, através dos Atos Administrativos n° 191/2020 e 269/2020.

O Projeto foi desenvolvido atendendo a todos os pactos do processo da Encomenda
Tecnoldgica e todas as demais diretrizes constantes do termo de referéncia, Proposta e Plano
de Trabalho.

Foram realizados trés testes conceitos, em conformidade com o previsto no contrato:

1° teste conceito (18.02.2020)

Apresentada a Plataforma de Interoperabilidade, com capacidade de interoperar dados
clinicos de sistemas de informagdo em saude. Inicialmente, foi realizada a interoperabilidade
com 0 eSUS-AB;

Apresentada a 12 versao do Portal Clinico e do Aplicativo, em conformidade com o previsto em
contrato;

e Realizada reunido de demonstragdo no auditdrio da Fesf- Tech para
demonstragao do aplicativo para dispositivos mdveis. Reunido com presenca da
equipe técnica da FESF e convidados;

¢ Resultado do teste de conceito: identificacdo de necessidades de agdes imediatas
e definicdo de atividades que culminassem na primeira semana de julho de 2020 a
implantagdo do sistema nos municipios do projeto piloto, Juazeiro e Petrolina —
PE.

Dentre as atividades realizadas, destacaram-se:

e Marca de apresentagao da plataforma — foi observada a necessidade de definicao
de marca especifica, liderada pela FESF, da plataforma de interoperabilidade,
uma vez que a marca ehrrunner.com foi concebida exclusivamente pela Core
Consultoria, e ndo podia ser levada como marca do projeto de encomenda
tecnoldgica, por entender que 0 nome em inglés, ndo é adequado para o contexto

ampliado do resultado;
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¢ Modelo de negdcio definido — foi dado inicio as atividades de desenvolvimento dos
custos operacionais da plataforma, informagao basilar para o desenvolvimento do
Modelo de Negdcio, liderado tecnicamente pela equipe da Starta;

e Encaminhamentos da interoperabilidade de laboratérios e regulagdo com a
Plataforma — a oportunidade identificada foi a automagéo pela plataforma do
processo de autorizagdo dos 10 (dez) exames laboratoriais mais solicitados pelos
profissionais de saude da atencdo basica dos municipios piloto da encomenda

tecnoldgica.

Observou-se ainda que a aplicagdo para dispositivos moveis devera evoluir para receber
notificagdes acerca das etapas de autorizagdo e execucdo dos exames laboratoriais, bem
como o resultado de exame. Uma interface de experimentacdo devera ser implementada para
que os profissionais tenham ciéncia de um resultado de exame pronto de paciente por ele

identificado.

2° teste conceito (17.07.2020)

o Apresentados 0s conectores ja em uso;

e Apresentada a 22 versdo do Portal Clinico e do Aplicativo, disponivel na Play
Store desde abril de 2020;

¢ Plataforma tecnoldgica implantada, disponivel para uso e para aplicagéo;

e Aplicativo do Cidadao disponivel, utilizado para fornecer gestao de consentimento
e acesso a informagdes armazenadas no RES aos cidaddos/pacientes;

e Aplicativo Clinico (portal clinico) disponivel, utilizado por profissionais de saude
para acesso a informagdes armazenadas no RES, com conectores implantados e
preparados para receber dados do e-SUS AB, e-SUS VE, GAL e dados do

resumo de atendimento clinico, resultado de exame, sumario de alta hospitalar.

Também foram trabalhados elementos previstos para o 3° teste conceito: aplicagéo de
analytics, disponibilizando dados para exploragdo analitica de outras aplicagdes,
desenvolvidas por parceiros, como 0 APP MONITORA COVID-19 e a Sala de Situagédo do
Consoércio Nordeste, ja conectados a plataforma. O teste conceito atendeu a previséo

contratual, estando aprovado e habilitando a encomenda tecnoldgica a passar para 32 etapa.
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Destaques das atividades realizadas no periodo entre o final do 1° teste conceito e realizagao

do 2° teste conceito:

Atividades focadas na continuidade das agbes relacionadas a evolu¢do da
plataforma para atender aos requisitos por interoperabilidade de sistemas para
informagdes relacionadas ao novo Coronavirus;

Finalizagao, em ambiente de desenvolvimento, da implementacdo das mediag¢des
de barramento de servigos em WSO2 substituindo definitivamente o INFOR
Cloverleaf;

Entregue o Parecer técnico juridico com o objetivo de analisar e descrever as
hipéteses e instrumentos para a exploragdo econdmica de inovagdo advinda da
encomenda tecnoldgica realizada pela FESF para a criagdo da Plataforma
Eletrbnica da Saude, com o Registro Eletronico de Saude (RES);

Implantacdo do ambiente de producdo do backend da plataforma iPES e a
primeira versédo do conector foi instalado e se encontra em funcionamento em 24
estabelecimentos de saude no municipio de Juazeiro — BA,

Foi evoluido o desenvolvimento do Portal Web da plataforma iPES. Um conjunto
de aprimoramentos foi realizado para implantagdo do sumario do paciente na
visualizagéo do profissional de saude;

Com a implantagdo dos conectores da plataforma foi dado inicio a carga de
informagdes dos pacientes e RES correspondentes na plataforma, que até o final
deste més acumulavam cerca de 600.000 pacientes incluidos e 750.000 registros
clinicos correspondentes;

Recorrentes iniciativas para implantagdo de conectores foram encaminhadas em
outros Estados participantes do Consércio Nordeste;

Durante esse periodo, a Equipe Starta finalizou a entrega de um Modelo de
Negdcios do empreendimento, seguindo a metodologia Business Model Canvas;
Realizadas trés videoconferéncias entre representantes da FESF, da CORE e da
Starta para tratar de revisdes de informagdes financeiras da plataforma e de
levantamento de dados itens de custeio da retaguarda comercial, juridica e

administrativa.

Ainda neste periodo foi iniciada a operagao assistida da plataforma, a qual tem o objetivo de

observar o comportamento da Plataforma em operagao de produgéo a fim de estabelecer os
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niveis adequados de alocacao de recursos AWS com eficiéncia de custo. Implantacdo de
conectores e realizagdo de analises de instalagdo nos estados do nordeste, destacando o
estado de Pernambuco que decidiu integrar os seguintes servigos na iPES: Unidades Basicas

de Saude, UPAs, Hospitais, Atengao Especializada, Vigilancia e Regulagéo.

Também foi iniciada a carga de informagdes dos pacientes e RES, pelo uso da tecnologia dos
conectores da iPES correspondentes na plataforma e finalizado o dashboard analitico de
monitoracdo de envio de dados pelos conectores iPES. Foram definidos os DCMs para o
sistema de Gestao de Ambiente Laboratorial - GAL e e-SUS-VE.

Foi finalizada a evolugdo Il do Portal Web da plataforma iPES. Um conjunto de
aprimoramentos foram realizados para implantag&o do sumario do paciente na visualizagao do

profissional de saude.

Com a implantagéo do Portal Web no ambiente http://iPES.tech/portal, foram concluidas as
evolugdes técnicas nao funcionais com relagdo a arquitetura de implantagdo no ambiente de
nuvem, a seguranga de autenticagao e provisionamento de funcionalidades foram realizadas a

fim de mitigar riscos de acesso ndo autorizado a plataforma e robustez de disponibilidade.

Foi revisado o Planejamento Financeiro, originando uma nova planilha de “Custos e
Precificagdo” e realizado planejamento detalhado da area de Gestdo da Inovagéo e Geragéo
de Novos Negdcios (fomento ao ecossistema de inovagdo), com estudos de boas praticas
preconizadas por especialistas e pelo mercado.

Foram realizados estudos para a estruturacdo da arquitetura; Defini¢do de servicos AWS para
implantagdo de ambiente computacional de desenvolvimento de indicadores analiticos da
iPES; Implementagéo de recurso no portal e aplicativos mobile para que o usuario possa
identificar quem visualizou seus registros eletrénicos e informagdes de saude; encaminhada a
evolugéo Il do Portal Web e aplicativo da plataforma iPES. Um conjunto de aprimoramentos
foram realizados para implantacdo da transparéncia ao usuario quanto a politica de

privacidade e compartilhamento dos registros eletronicos de saude.

Também vale destacar a publicagdo do aplicativo mobile da Apple Store, que permitira que o
aplicativo mobile da iPES esteja disponivel em aparelhos smartphone da linha Iphone. Foi
apresentada a versao preliminar do Plano de Negdcios do empreendimento que sera criado

para explorar comercialmente a inovacgéo (iPES). Vale também destacar que a necessidade de
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desenvolvimento de solugdes para a plataforma que atendessem aos requisitos de informacgéo

para 0 COVID 19 alterou o escopo de projeto.

3° teste conceito (27.10.20)

e Apresentacdo da ultima prova de conceito da encomenda tecnoldgica,
demonstrando o alcance integral dos resultados da encomenda tecnoldgica;

e Apresentada a ultima vers&o do aplicativo, disponivel também na Apple Store;

e Apresentacao dos analiticos* com painéis de monitoragao e exploragdo analitica

de diferentes conectores em operagao na plataforma.

*Os analiticos tratam dos indicadores operacionais da plataforma, dos quais apresentam em
numeros, graficos e mapa de calor as condigbes que se encontram 0s conectores que
populam o repositdrio de informagdes de RES da plataforma, com informagdes provenientes

das EAS que integram a iPES.

Com os analiticos iniciais & possivel acompanhar indicadores relativos a vitalidade dos

conectores e ainda:

1. numero de profissionais de saude por EAS.
quantidade de RES por EAS.

Registro de erros de envio.

identificacdo de quais tipos de erros de envio de RES
localidade das EAS conectadas por mapa de calor.
versdes dos conectores em funcionamento.

tipo de sistema de envio de RES.

©C N o g W N

entre outros indicadores customizaveis.

Destacou-se que houve acréscimo de custos na ordem de 18% do custo atual, para
contratagdo do servigo de nuvem para a implantagdo computacional dos modelos iniciais dos

indicadores analiticos.
Dentre as atividades realizadas, destacam-se:

e Apresentacdo da ultima prova de conceito da encomenda tecnolégica;
e Apresentagédo dos analiticos iniciais da plataforma (indicadores operacionais);

e Estruturacéo da abertura da iPES enquanto personalidade juridica;
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e A evolugéo da iPES relacionada especialmente pelos resultados obtidos da operagéo
assistida;

e Sobre a inconsisténcia de informagdes proveniente dos prontuarios eletronicos,
mantém-se a quantidade significativa, cerca de 60%, de pacientes sem informagéo de
CPF;

e Evolugéo arquitetural do repositério de RES da iPES;

e Adaptacdo do Aplicativo para alcancar o nivel de conformidade exigida pela Apple
Store (exigéncia de supressao da funcionalidade de ChatBot que tratava do assunto
COVID-19);

e Para que esta funcionalidade seja restabelecida no aplicativo na Apple Store, foi
solicitado que a submissdo seja realizada por conta propria da FESF no ambiente
develpers.apple.com;

o Necessidade de analise dos Termos de Uso e Privacidade da Plataforma iPES pela
PROJUR da FESF;

e Apresentada nova versdo, ainda preliminar, do Plano de Negdcios do

empreendimento que sera criado para explorar comercialmente a inovagao (iPES).
Outras atividades relevantes realizadas:

Quanto a estruturagdo do ecossistema de inovagao da iPES, foram realizados o estudo de
benchmark; o planejamento e a prototipagdo do Ecossistema; e estudos para a
institucionalizagao do ecossistema, com producdo de uma proposta com os Planos de Negocio
e Modelos de Monetizagdo e Sustentabilidade. Esta producéo foi apresentada a empresas,
universidades e secretarias de governo, integrantes dos ecossistemas da Bahia, Maranhé&o e
Pernambuco, em oficinas de trabalho realizadas, respectivamente, nos dias 18/09/2020,
22/10/2020 e 05/11/2020.

Em 17/12/2020 foi apresentada uma live, transmitida pelo canal da FESF, no YouTube, em
que foi demonstrada a experiéncia do Estado do Maranhdo com a Plataforma Eletronica da
Saude, a IPES. O Maranh&o tornou-se o 1° Estado do Brasil a integrar os dados da Atengao

Basica, da Urgéncia e dos exames de Covid-19, em um Registro Eletronico de Saude (RES).

APRESENTAGAO DA IPES AO ECOSSISTEMA DA BAHIA

Na apresentacéo ao ecossistema da Bahia estavam presentes: Alisson Sousa - Administrador
FESF-Tech; Donjorge Aimeida — Diretor ABAS; Eduardo Telmo Fonseca Santos — Empresario
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e Professor da UFBA Empresa Z3; Handerson Leite - Diretor FABESB; Jérzey Santos -

Cirurgidgo Geral UMBU; Luisa Donatelli - Area de Projetos Estratégicos Hospital Alemao

Oswaldo Cruz; Matheus Batista da Silva - Gerente de Pesquisa e Desenvolvimento EJC&T

(Empresa Junior) — UFBA; Paulo Pietrobon - Coordenador do Laboratério de Projetos

Institucionais UFBA - LABPROJ IHAC; Péricles Nogueira Magalhaes Jr. - Diretor de Inovagédo

e Competitividade SECTI (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao).

Destaques importantes desta atividade:

1.

O LABPROJ IHAC (UFBA) disponibilizou apoio a iniciativa para fazer eventos que
promovam o encontro entre problemas e solugbes. Esta oportunidade de firmar
parcerias é imprescindivel para o desenvolvimento da area de novos negdcios da
iPES.

O representante das instituicbes privadas afirmou ver possibilidades interessantes
para 0 publico de desenvolvedores e empreendedores. Contudo, destacou a
necessidade de o sistema ser utilizado/testado pelo publico especializado, para
compreensdo do uso e analise das possibilidades de desenvolvimento de solugdes.

A FAPESB demonstrou interesse em trabalhar com desafios conjuntos. Uma sugestao
dada foi a de criagédo de meios para que os empreendedores se engajem com a
plataforma.

Outro ponto destacado foi a necessidade de um trabalho de convencimento, de
fomento e de didlogo com quem esta discutindo o assunto da saude e da inovagéo.

A SECTI destacou inicialmente que na perspectiva da Tripla Hélice, € importante
envolver 6rgdos governamentais e instituicbes de pesquisa para engajar no
Ecossistema e sinalizou que pode contribuir de algumas formas, como através de
instrumentos e/ou chamadas para incubagao; concursos de idéias que estimulam o
empreendedorismo; e pode criar nessas atividades uma categoria da saude. Foi
relatada também a possibilidade de identificar espagos propicios para eventos ou
acOes de engajamento (na IFBA e UFBA, por exemplo), assim como projetar e
viabilizar espacos desse tipo no parque tecnoldgico.

A Empresa Junior percebeu possibilidades da iPES contribuir nos processos e
servigos prestados por eles. O maior destaque foi dado para a necessidade de acesso
a recursos, como equipamentos para testes, os quais poderiam resultar em
investimentos. Estes equipamentos poderiam ser compartilhados com outros

integrantes do ecossistema.

71



QEESF-SUS

APRESENTACAO DA IPES AO ECOSSISTEMA DO MARANHAO

Na apresentagédo ao Ecossistema do Maranh&o, estavam presentes: André Santos — Diretor
Presidente FAPEMA; Jodo Silva - CEO Creative Pack; Halisson Roberto — Assessor de
Investimentos Black Swan; Jodo P. C. Neto — Secretario da Saude Secretaria de Estado da
Saude — SES.

Destaques importantes desta atividade:

1. André Santos (Diretor Presidente da FAPEMA) afirmou que seria interessante realizar
uma apresentagdo para todos os presidentes das FAPs do nordeste, de forma
conjunta, a fim de buscar um financiamento com todos.

2. A Secretaria da Saude evidenciou a importancia da criagdo de solugdes para saude,
mas ressaltou que ha possibilidade para ampliar o escopo e atingir outras areas da

administragao publica.

APRESENTACAO DA IPES AO ECOSSISTEMA DO PERNAMBUCO

Na apresentagdo ao Ecossistema do Pernambuco, estavam presentes: Claudia Marques -
Médica Hospital das Clinicas; Fernando Sales - Professor UFPE; Leonardo Valeriano Neri —
Consultor em Dados e IA C.E.S.AR; Luis Alberto Mattos - Superintendente Hospital das
Clinicas; Marilia Oliveira — Gerente de Inovacdo Secretaria de Estado da Saude; Melissa
Pontes — Gestora de Projetos C.E.S.A.R; Romulo Cesar Dias de Andrade - Professor UFPE.

Destaques importantes desta atividade:

1. Representante do Corpo Clinico do Hospital da Clinicas de Pernambuco (Médica do
Hospital das Clinicas) demonstrou interesse em participar e se aproximar da iniciativa
iPES, apesar de destacar que o Hospital ainda ndo possui prontuario eletronico e
estdo em vias de aplicagéo.

2. O superintendente do Hospital demonstrou interesse na iniciativa, solicitando maiores
informacdes sobre como esta sendo feita a integracdo com outras instituicdes do
estado de Pernambuco.

3. A Gerente de Inovagao da Secretaria de Saude de PE afirmou que a secretaria ja esta
trabalhando com coleta e agrupamento de dados para conseguir elaborar indicadores
para tomada de decisdo e que estes processos avangaram mais durante a pandemia
e destacou que seria interessante envolver a FACEPE nas discussdes futuras.
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4. Os representantes do C.E.S.A.R demonstraram interesse em envolver os alunos da
CESAR School no processo.

5. O professor da UFPE indicou que a universidade pode se envolver em pesquisas
conjuntas e perguntou acerca de como serao feitas as parcerias.

6. Questionado pelos participantes, em geral, acerca dos préximos passos para

parcerias, 0 que demonstra interesse na iniciativa da iPES.

APRESENTAGAO DA EXPERIENCIA DO MARANHAO COM A IPES

No dia 17/12/2020 foi apresentada através de uma live a experiéncia do Maranhdo com
Plataforma Eletrénica da Saude, a IPES, desenvolvida em cooperagdo entre a Fundagéo
Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) e Consoércio Interestadual de Desenvolvimento

Sustentavel do Nordeste. A live foi transmitida pelo canal da FESF, no YouTube.

Por meio da iPES, o estado do Maranh&o tornou-se o 1° do Brasil a integrar os dados da
Atenc&o Basica, da urgéncia e dos exames de Covid-19, em um Registro Eletrénico de Saude
(RES). A iniciativa apresentada ao vivo contou com a presenca do Diretor Geral da FESF,
Carlos Alberto Trindade, e mensagens do Presidente do Consoércio Interestadual de
Desenvolvimento Sustentdvel do Nordeste (CIDSNE) e Governador do Estado do Piaui,
Wellington Dias, do Secretério de Saude do Estado do Maranh&o e Presidente do CONASS,
Carlos Lula, de Carlos Gabas, Secretario Executivo do CIDSNE e Jodo Cunha, Gestor de

dados da Secretaria Estadual de Saude do Maranhao.

“Esta & a primeira experiéncia estadual com esse grau de
integragdo das informagdes do SUS e com criagdo e viabilizagao
de um registro eletronico de salde (RES), que permite aos
usudrios acesso a seus proprios dados e possibilita aos
profissionais de salde consultar o histérico de saude e de
atendimento de seus pacientes, qualificando a aten¢do a salde e
permitindo avangos significativos na efetividade e eficiéncia dos
servigos”. (Carlos Alberto Trindade- Diretor Geral FESF-SUS)

“E uma conquista do povo do Maranhdo, e que também sera
trabalhada no Piaui e todos os Estados do nordeste brasileiro”.

(Wellington Dias- Governador do Piaui)

A possibilidade de unificar informagéo e garantir acesso ao historico de saude, integrando

informacdes e reduzindo gastos, foi reforgado pelo Secretario de Saude do Estado do
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Maranhao e presidente do CONASS, Carlos Lula. “O SUS precisa viabilizar ferramentas que

sejam mais eficazes para profissionais, usuarios e gestores”.

No Maranhao, os dados da Atengdo Basica/Primaria, da Rede de Urgéncia, por meio das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) estaduais, € os dados da Vigilancia em Salde
oriundos dos sistemas GAL e eSUS-Notifica, importantissimos nesse momento de
enfrentamento da pandemia, alimentam o RES, de modo que, para um mesmo usuario, €
possivel ver os registros de atendimentos realizados nestes pontos de atengao. Assim, as 11
(onze) UPAs estaduais visualizam dados de todas as unidades basicas de saude do estado.
Do mesmo modo, os profissionais da atengéo primaria, poderéo visualizar as informagdes dos
atendimentos realizados nas UPAs. Em ambos os casos, os profissionais de saude teréo
acesso, ainda, a resultados de exames e notificagcdes, em uma interface Unica, amigavel e que
pode ser integrada diretamente no prontuério eletrénico do paciente em uso na unidade de

salde.

“Queremos que esta plataforma chegue aos 9 estados do nordeste e aos 27 estados do Brasil.
Fortalegamos o0 SUS e fortalegamos inciativas como esta da FESF”. (Carlos Gabas- Secretario
Executivo do CIDSNE)

Ao final da apresentacdo destaca-se que a IPES é resultado de uma encomenda tecnologica
realizada nos moldes da Lei de Inovacdo (Lei n® 13.243/2016), que utiliza conectores
inteligentes que extraem os dados de diferentes sistemas e em diferentes formatos e os
disponibilizam em formato normalizado (FHIR e OpenEHR). Esses dados padronizados sdo
indexados na plataforma, constituindo o Registro Eletronico de Saude (RES) dos cidadaos do
MA. O RES &, entao, disponibilizado para profissionais de salde e pacientes através de um
Portal Web (http://iPES.tech/portal) e de aplicativos para celulares disponiveis nas
lojas Google Play e Apple Store. Adicionalmente, como a iPES ja esta integrado ao SISUPA,
permite aos profissionais das UPAs a visualizagdo do RES de seus pacientes, sem precisar
sair deste sistema. Tudo isso com uma robusta arquitetura de servicos e de seguranga de

dados, que foi projetada para funcionar de acordo com a LGPD (Lei n° 13.853/2019).

A apresentagéo da Plataforma iPES e seus recursos foi realizada pelo coordenador do Projeto,
Heider Aurélio Pinto e pelo professor da UNB, Ricardo Puttini, parceiro tecnoldgico da iPeS.
Saiba + https://iPES.fesfsus.ba.gov.br/
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DIFICULDADE ENCONTRADA QUE ALAVANCOU O PROJETO

O més de margo de 2020 teve como fato relevante a declaragdo mundial da Organizagéo
Mundial de Salde da pandemia do novo coronavirus. Neste contexto, foram identificadas
necessidades de agdes para atender demandas especificas relacionadas a pandemia, que
impactaram o plano de projeto, em especial, 0 planejamento para o piloto da central de

agendamento de exames.

As seguintes atividades provenientes das agbes para 0 novo coronavirus foram: Integragao
dos resultados do aplicativo para dispositivos moveis Monitora COVID desenvolvido pela
empresa Novetech; Desenvolvimento do Mapa de Calor (heatmap); Retirada do software
INFOR Cloverleaf da Plataforma; Conector para integracdo de softwares de PEC e de

Laboratérios a plataforma; A aplicagéo para dispositivos méveis da iPES.

Outras dificuldades encontradas durante desenvolvimento do Projeto:

Durante o desenvolvimento do Portal Web da plataforma iPES, foi identificada a necessidade
de realizar um conjunto de aprimoramentos para implantagdo do sumario do paciente na
visualizagdo do profissional de saude, sendo estes: desenvolver esquema de recebimento de
arquivos de logs dos conectores para elaboragdo de fungbes estatisticas de monitoria do
comportamento dos conectores; criagdo de infraestrutura de recebimento de arquivos GAL, e-
SUS AB VE e arquivos de informagao néo estruturada; criagdo de ambiente de Help-desk para

abertura de chamados técnicos relativos.

Para disponibilizar o Aplicativo na Apple Store, foi necessario realizar alguns ajustes para
atender as demandas da Apple, sendo estes: 1. Corre¢do de problemas ao pedir permissdes
no iOS; 2. Melhorias nos dialogos do chatbot. 3. iOS Debugging; 4. Corregéo de problemas de
desempenhos que foram apresentados nos relatorios da app store; 5. corre¢do de problemas
ao pedir permissdes no iOS. O Aplicativo precisou ser adaptado para alcangar o nivel de
conformidade exigida pela Apple Store (exigéncia de supresséo da funcionalidade de ChatBot

que tratava do assunto COVID-19).

Em setembro devido ao atraso na entrega dos estudos juridicos, foi identificada a necessidade
imediata de analise dos Termos de Uso e Privacidade da Plataforma iPES, sendo sugerido a

gestdo do Projeto a apresentacdo de uma proposta de contratacdo de bolsista com
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qualificagdo juridica, como recurso exclusivo temporario, para execugdo desta analise, sendo

repactuado o prazo para entrega dos produtos juridicos.

Observou-se também uma inconsisténcia de informacdes proveniente dos PEPs, com cerca
de 60%, de pacientes sem informacdo de CPF, que é chave priméria de identificagédo do
paciente para manutengao do registro clinico no repositorio e para identificagdo de acesso no
portal e aplicativos mobile, sendo necessario o desenvolvimento da evolu¢do das mediacdes
para validagdo destes pacientes junto a base nacional do CNS. Neste caso foi necessario
alterar o fluxo interno da Plataforma para validagdo do CPF na base nacional do CNS para o
processo de Sign up e ainda desenvolvimento de um processo de validagdo nos servigos dos

conectores iPES.

Houve um acréscimo de 18% do custo previsto para os servicos de nuvem, necessario para
implantacdo computacional dos modelos iniciais dos indicadores analiticos. Tal situagdo
estava atrelada ao risco de tornar-se insustentavel a manuten¢do de equipe técnica e da
infraestrutura da iPES, devido ao alto custo com a manutengéo da infraestrutura AWS do
ambiente de desenvolvimento e produgéo da iPES, considerando o cambio ddlar-real, o que
poderia ocasionar a indisponibilidade dos ambientes de desenvolvimento e produgdo por

tempo indeterminado.

Houve uma nova evolugéo arquitetural do repositorio de RES da iPES e dos conectores, uma
nova versdo dos conectores de extracdo de dados do PEP da iPES tornou mais eficientes o
armazenamento e tratamento do volume de informagbes e DCM. Ressalta-se que esta
evolugdo permitiu a redugdo do custo de armazenamento na nuvem na ordem de 75% em
relagdo a versao anterior, aumentando a capacidade em 150% a mais threads na implantagéo
do repositorio, 0 que significa maior quantidade de conectores simultdneos enviando

informacgdes a plataforma.

Durante o desenvolvimento do Projeto, todos os pactos do processo da Encomenda
Tecnoldgica e todas as demais diretrizes constantes do termo de referéncia, Proposta e Plano

de Trabalho foram cumpridos.
Mensalmente, a CORE e a STARTA enviaram para FESF os Relatérios de Atividades (RAT) e

demais produtos elaborados, que foram apreciados pela Comissdo de Encomenda

Tecnoldgica. Apds apreciagao, aprovagao e validagao dos RATs e demais produtos entregues,
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a referida Comissdo autorizou o prosseguimento do processo de pagamento referente as

entregas realizadas, todas em conformidade com o Plano do Projeto.

Vale, ainda, ressaltar que a iPES, ainda enquanto projeto piloto, proporcionou importante
apoio ao Consércio Nordeste e seus estados membros no enfrentamento a pandemia da
COVID-19. Neste contexto, a iPES foi integrada ao Aplicativo Monitora COVID-19 e a Sala de
Situagdo do Consorcio Nordeste, possibilitando a producdo de informagdes valiosas para

subsidiar a tomada de decisdes dos governantes.

Neste processo de acompanhamento e monitoramento do contrato de encomenda e da
implantacdo da iPES, a Comissdo de Avaliagdo do Contrato de Encomenda Tecnoldgica
entendeu que o projeto foi desenvolvido com éxito e ira produzir diversos beneficio para o
Sistema Unico de Satde e seus usuarios, como: interoperabilidade dos servicos e integragdo
de informagdes; acesso dos usuarios as suas informagdes de saude, promovendo autonomia
do cidad@o no autocuidado; maior efetividade e eficiéncia das intervencdes, otimizando
ofertas de servicos de saude a populagdo; uso eficiente de tecnologias de informagao e
comunicagdo nos processos de gestdo e de cuidado do Sistema Unico de Salde; acesso &
informacédo de qualidade, com transparéncia e seguranga; colabora¢do mais estreita entre 0s
governos, empresas, terceiro setor, academia e cidadaos; apoio na gestdo de recursos
publicos, no planejamento dos investimentos, no controle e na prevengéo de riscos; melhoria
da imagem do SUS na sociedade; consolidagdo da imagem da FESF como instituicdo

produtora de inovagéo para o SUS.

Diante do exposto e no intuito de dar prosseguimento com o registro da propriedade do ativo
de inovagdo da iPES, o Contrato de Encomenda Tecnoldgica n°® 001/2019 foi aditivado,
através do Ato Administrativo n° 319, do dia 30 de dezembro de 2020, o qual prorrogou 0

prazo de execucao deste referido contrato por mais um ano.

Da Execug&o Financeira

No dia 15 de janeiro de 2021, a Comissédo de Avaliagdo do contrato de Encomenda

Tecnoldgica se reuniu para realizagdo do Encontro de Contas.
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A anélise considerou o periodo de agosto de 2019 a janeiro/21. Foi realizada anélise dos

valores previstos em contrato, valores emitidos nas Notas Fiscais, valores pagos aos parceiros

tecnolégicos (CORE e STARTA) e saldo, conforme quadros abaixo:

Quadro 5

TOTAL USTs PREVISTA (CORE) 6600
TOTAL USTs EXECUTADAS (CORE) 10344,50
SALDO USTs (CORE) -3744,50

TOTAL VALOR PREVISTO (CORE)

RS 1.429.296,00

TOTAL VALOR PAGO (CORE)

RS 1.403.308,80

SALDO VALOR (CORE) RS 25.987,20
Quadro 6

TOTAL USTs PREVISTA (STARTA) 1250
TOTAL USTs EXECUTADAS (STARTA) 1250
SALDO USTs (STARTA) 00

TOTAL VALOR PREVISTO (STARTA)

RS 270.700,00

TOTAL VALOR PAGO (STARTA)

RS 253.374,00

SALDO VALOR (STARTA) RS 17.326,00
Quadro 7

TOTAL USTs PREVISTA (CORE + STARTA) 7850
TOTAL USTs EXECUTADAS (CORE +

STARTA) 11595
SALDO USTs (CORE + STARTA) -3744,50
TOTAL VALOR PREVISTO (CORE + STARTA) RS 1.699.996,00
TOTAL VALOR PAGO (CORE + STARTA) RS 1.656.682,80
SALDO VALOR (CORE + STARTA) RS 43.313,20

Fonte: FESF-SUS

CORE: Devido ao aumento do esforgo para antecipagcdo das entregas, no periodo de
agosto/20 a dezembro/20, foram antecipadas para a CORE um total de 200 USTs,
correspondentes ao valor de R$ 43.312,00 (quarenta e trés mil trezentos e doze reais). Desta

forma, como todas as entregas foram realizadas, cumprindo os objetivos contratuais,
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concluimos que existe um saldo a favor da CORE no valor de R$ 25.987,20 (vinte e cinco mil
novecentos e oitenta e sete reais e vinte centavos). Observa-se que nédo foram consideradas

para fins de pagamento as USTs excedentes ao valor previsto na totalidade do contrato.

STARTA: Devido ao aumento do esfor¢co para antecipacdo das entregas, no més de
dezembro/20, foram executadas pela STARTA um total de 160 USTs. Destas, 80 USTs foram
referentes a0 més de dezembro/20 e 80 USTs referentes a ultima parcela contratual
(janeiro/21). Como o valor correspondente a 80 USTS é de R$ 17.324,80 (dezessete mil
trezentos e vinte e quatro reais e oitenta centavos), foi efetuado em dezembro/20 um
pagamento de R$ 34.650,00 (trinta e quatro mil seiscentos e cinquenta reais), referente a
execucdo de 160 USTs. Todas as entregas foram realizadas, cumprindo os objetivos
contratuais. Observamos ainda que ndo houve pagamento referente ao RAT (Relatério de
Atividade Técnica) do més de setembro/20. Desta forma, concluimos que existe um saldo a

favor da STARTA no valor de R$ 17.326,00 (dezessete mil trezentos e vinte e seis reais).

Segue Anexo | - ENCONTRO DE CONTAS PARCEIROS TECNOLOGICOS (CORE E
STARTA)

O APLICATIVO MONITORA COVID-19

Produto do Projeto: Aplicativo Monitora COVID-19 disponibilizado e em condi¢bes de uso
como ferramenta auxiliar no combate & COVID-19 pelo Estado da Bahia e pelo Consorcio

Nordeste.

Justificativa: Necessidade de apoiar o governo do Estado da Bahia, demais governos da
Regido Nordeste, Consorcio Interestadual de Desenvolvimento Sustentavel do Nordeste e
sociedade civil no enfrentamento da pandemia do novo coronavirus (Covid19), diante da
percepcao de que a ciéncia, tecnologia e inovagao sdo partes essenciais para o fortalecimento
e desenvolvimento dos sistemas publicos de salide e em conformidade com a Missdo da
FESF-SUS de produzir solugdes inovadoras para o SUS.

Objetivo geral: Disponibilizar e utilizar o aplicativo Monitora COVID-19 pelo Estado da Bahia e
pelo Consorcio Nordeste como ferramenta auxiliar no combate & COVID-19, durante o ano de
2020.

Beneficios: S&o alguns dos beneficios proporcionados pelo uso do App Monitora COVID-19:
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a) provimento de informacdes aos usuarios sobre as principais medidas de prevengao
de agravos e promog¢do da salde a serem adotadas pela populagdo: estdo sendo
ofertadas informagdes qualificadas de salde a sociedade, seja automaticamente pelo APP ou
através de interagdo entre os profissionais da retaguarda clinica e usuarios sintomaticos,

através de mensagem e ligagdes telefonicas.

O usuario também é orientado sobre medidas de autocuidado, reforgando a necessidade de
isolamento social. Estas orientacdes sdo ofertadas através de mensagens e ligagbes
telefonicas, sem que o usuario precisasse sair do seu domicilio, reduzindo a quantidade de
idas desnecessarias aos servigos de saude e as possibilidades de contagio de usuérios e
trabalhadores da saude, além de possibilitar a criagdo de vinculo entre a equipe e 0 usuario,
sendo estabelecida uma relagdo de confianga. Os usuarios eram orientados a sinalizar,
quando necessario, no APP que estavam em isolamento social para melhor acompanhamento
da equipe. Através de um questionario, pelo APP, o usuario pode sinalizar se saiu da
residéncia nas ultimas 24h e se procurou algum servigo médico, 0 que apoia 0 monitoramento
e acompanhamento realizado pela equipe. E evidente que a produgdo de informacdo de
qualidade e a educagéo da populagéo para o autocuidado sao recursos fundamentais para o
enfrentamento da COVID-19.

b) canal de comunicagao entre as pessoas e o poder publico: através do aplicativo esta
sendo estabelecido um canal de comunicagdo entre usuarios, atendentes e poder publico.
Toda informagédo produzida pelo APP e durante o atendimento ao usuério séo registradas e

apoiam a orientagao aos governos quanto a evolugao da pandemia nos territdrios.

c) coleta de informagao sobre o estado clinico dos cidadaos, para melhor orientagao de
como proceder em cada caso: durante o atendimento o usuario € orientado de acordo com o
estado clinico que relata ao atendente. Sao orientados sobre medidas de autocuidado e
importancia do isolamento social. O atendente contata o usuario, conforme sintomas relatados
através do APP e durante o atendimento, oferta orientagdes e informagdes sobre medidas de
autocuidado e isolamento domiciliar, seguras e de qualidade. E, quando identifica a
necessidade de avaliagdo presencial, orienta sobre a busca pelo servico de saude,
qualificando a demanda a estes servicos, evitando deslocamentos desnecesséarios e
consequentemente, riscos de contagio nestes percursos. Os usuarios também contam com a
indicacdo do servico de saude mais proxima da residéncia, através de informagdes

disponibilizadas pelo App.
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d) capacitagao de recursos humanos para obtengao do conhecimento da ferramenta: os
atendentes foram cadastrados na plataforma, treinados/capacitados para realizar atendimento
a distancia aos usuarios sintomaticos cadastrados no Aplicativo Monitora COVID-19. Foi
elaborado um roteiro de atendimento, no intuito de padronizar o processo de trabalho e
orientar a equipe. Também foram criados grupos de WhatsApp para facilitar a comunicagao

entre os atendentes e a equipe de Gestdo do APP.

e) absorgao e transferéncia de tecnologia para o SUS: por conta do App Monitora COVID-
19, foram desenvolvidas mais aplicagdes tecnoldgicas que possibilitaram a integragédo de
dados de saude, como a conexdo da sala de situagé@o e controle do Consércio Nordeste a
Plataforma Eletronica de Saude (IPES), o que possibilitou melhor acompanhamento e
monitoramento dos casos informados no APP, além de permitir o georreferenciamento dos
casos suspeitos e apoiar a gestdo na tomada de decisdes mais assertivas. Percebe-se que
este projeto tem promovido avangos do uso eficiente de tecnologias de informagéo e

comunicagdo nos processos de gestdo e de cuidado do Sistema Unico de Satde.

f) alimentagdo adequada do Registro Eletronico de Saude da Plataforma Eletrénica da
Saude iPES: este projeto potencializou o uso da iPeS. As informagdes coletadas por meio do
Monitora COVID-19 estdo sendo armazenadas no registro eletronico de salde (RES) da
Plataforma Eletrénica da Salde (iPES). Foi possivel conectar os dados do App a IPES,
integrando estas informagdes aos demais dados oriundos de outros servigos de saude,
criando o Registro Eletrénico de Salude. Estes dados foram compartilhados com a Sala de
situacdo e controle do Consdcio Nordeste, conforme citado anteriormente, permitindo que os
dados do APP fossem analisados por uma equipe cientifica da Sala de situagédo e controle,
para fins epidemiolégicos e de apoio a adogdo de estratégias para enfrentamento da
pandemia de COVID-19.

Acdes e Resultados

Participagéo dos estados e municipios da Regido Nordeste e as respectivas funcionalidades

iPES que utilizaram, conforme Tabela 2

Funcionalidade iPES Estados que utilizaram

App Monitora COVID-19* | Todos os estados. Sendo que Bahia, Sergipe, Paraiba, Maranhdo e
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Piaui estruturaram retaguarda clinica.

Sala de Situacdo Todos os estados.
Integracdo de Sistemas - e-SUS AB (Atencdo Basica): é uma estratégia do Departamento
de Informacgdao em Saude de Atencdo Basica para reestruturar as informagdes da Atencao

Basica em nivel nacional.

e-SUS VE (Vigilancia Epidemioldgica): uma ferramenta de
registro de notificacdo de casos suspeitos de coronavirus, que

apresentem o quadro clinico de sindrome gripal.

- GAL: Gerenciador de Ambiente Laboratorial.

Integracado de | MA

Unidades/Servigos de Secretaria Estadual de Saude (6064647)

Saude
eSUS APS Centralizador Estadual

eSUS Notifica
SISUPA

GAL (conector inativo - precisa ser ativado com brevidade)

S3o Luis (6482783)

eSUS PEC

Acailandia

eSUS PEC (conectores inativos desde o final do piloto em Nov/2020)

Caxias

eSUS PEC (conectores inativos desde o final do piloto em Nov/2020)

PE
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Secretaria Estadual de Saude (6471188)

eSUS APS Centralizador Estadual (conectores inativos desde o final
do piloto em Nov/2020)

Recife (6468918)

eSUS PEC

Paulista

eSUS PEC (conectores inativos desde o final do piloto em
Nov/2020)

Petrolina

GSEA (conectores inativos desde o final do piloto em Nov/2020)

SE

Secretaria Estadual de Saude (5589711)

eSUS APS Centralizador Estadual (conectores inativos desde o final
do piloto em Nov/2020)

Natal

eSUS APS (conectores ativos em apenas 30% das unidades basicas
de saude)

BA
Juazeiro

eSUS APS (conectores inativos desde o final do piloto em
Nov/2020)
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PB
Alhamdra

eSUS APS (conectores inativos desde o final do piloto em Nov/2020)

*Todos os Estados da Regido Nordeste possuem usudrios cadastrados no APP. Apenas Ceard e Rio
Grande do Norte nao realizaram atendimento através de retaguarda clinica estadual ou municipal.

A tabela 3 a seguir demonstra 0s numeros atuais das integragdes ativas da IPES. Vale
destacar que esses nimeros sdo dinamicos e os valores representam o estado em 16/02

aproximadamente as 12h.

iPES em NUumeros

Pacientes Cadastrados 1.533.823
Profissionais Cadastrados 10.231
CDS/Centralizador 1.089.863

Documentos em Banco de Dados RAC/eSUS PEC + SISUPA 610.946
Notificagdo/eSUS Notifica 228.892
TOTAL 1.929.701

Fonte: FESF-SUS
Concepcdo e desenvolvimento de Sala de Situagdo que possibilite o monitoramento da

evolugéo da pandemia da COVID-19 no territério nordestino;

A Sala de Situagao foi desenvolvida em parceria com a empresa Inteligéncia de Negdcios, e
consumiu os dados do App Monitora Covid-19, por meio da iPES. Para que a visualizagao
dessas informacfes apoiasse a tomada de decisbes, foram desenvolvidos diversos painéis,

em conjunto com o Comité Cientifico do Consércio Nordeste, conforme figuras a seguir.

Figura 48
4.303 m
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Fonte: Comité Cientifico do Nordest
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Figura 49 Figura 50

URGENTE

CASOS DE CORONAVIRUS
CONFIRVADOSNOBRASIL

URGENTE

CASOS DE CORONAVIRUS EM SALVADOR

Fonte:(

Confirmados por Regido Confirmados Nordeste
* Centro-Oeste -Nordeste  Norte  »Sudeste Sul “AL BA CE *MA PB ‘PE Pl RN eSE

Figura 52

URGENTE

MAPAS DE CALOR DE CAPITAIS DO BRASIL

SAOLUIS

Figura 53
A Sala de Situagéo do Consércio Nordeste ganhou notoriedade nacional, sendo apresentada
algumas vezes pelo Professor Nicolelis na Globonews, conforme video acessivel pelo link:

https://wetransfer.com/downloads/fa4915d0a26fba26fc5be3f8c756418e2021021813314
3/571203eb300e819fedaf027d3{f7bc5b120210218133200/be311b

Figura 54

85


https://wetransfer.com/downloads/fa4915d0a26fba26fc5be3f8c756418e20210218133143/571203eb300e819fedaf027d3f7bc5b120210218133200/be311b
https://wetransfer.com/downloads/fa4915d0a26fba26fc5be3f8c756418e20210218133143/571203eb300e819fedaf027d3f7bc5b120210218133200/be311b

DEESE-SUS

Customizagao do Aplicativo Monitora COVID-19 para atender aos requisitos definidos pelo
Consorcio Nordeste;

O APP foi customizado durante 0 més de margo e disponibilizado para uso no dia 08 de abil
de 2020, quando iniciou o atendimento pela equipe de retaguarda clinica. Vale ressaltar que, a
partir da utilizagdo do APP, tem sido constante o processo de customizagdo, com vistas a

qualificar o App e adapta-lo aos novos requisitos oriundos da evolugdo da pandemia.

Disponibilizagdo do Aplicativo Monitora COVID-19 a populagao nordestina;

No periodo de 08/04/2020 a 31/12/2020 foram cadastrados no APP Monitora COVID-19 um
total de 86.169 (oitenta e seis mil, cento e sessenta e nove) usuarios na regido nordeste.

A partir dos sintomas e comorbidades sinalizados pelos usuarios através do preenchimento de
formulario disponibilizado pelo Aplicativo, este classifica os usuarios em cores, conforme
descrito no quadro 8 a seguir. Estas cores irdo apoiar a equipe da retaguarda clinica na

condugéo dos atendimentos.

Quadro 8

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Sintomatologia grave ou agravando

Sintomatico LEVE COM comorbidades OU > 60 anos

Sintomatico LEVESEM comorbidades OU < 60 anos

@ 000

ASSINTOMATICO OU Usuérios que nio apresentam sintomas caracteristicos da
infeccdo por coronavirus OU em melhora dos sintomas anteriormente
apresentados OU sem atualizagdo dos sintomas NO APP HA MAIS DE 72 HORAS

No Quadro 9 abaixo, pode-se observar também o numero de usuarios cadastrados em cada
estado, por classificagdo de cor.

Quando 9 - NUmero de usuarios cadastrados/ Regi@o Nordeste, por classificagao de cor.

Grau de| AL BA CE MA PB PE PI RN SE TOTAL
Risco

Cinza 110 9521 440 3649 | 2276 2374 | 2555 463 2777 24165
Verde 395 20099 | 1023 | 2316 | 10738 | 2032 | 3490 1139 | 11122 | 52354
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Amarelo 163 | 17 615 285 226 1067 | 2231 408 | 7 5019

Laranja 74 17 293 77 16 609 1088 227 3
Vermelho | 50 5 304 132 7 580 961 182 6
TOTAL 792 | 29659 | 2675 | 6459 | 13263 | 6662 | 10325 | 2419 | 13915 | 86169

Disponivel em www.monitoracovid19.com.br. Acesso em 16.02.21 as 14:30

Fonte: FESF-SUS

No Quadro acima, observa-se um maior numero de usuarios cadastrados como VERDE, em
um total de 52.354 usuarios, os quais referem-se aos cidadaos assintomaticos ou que nédo
apresentam sintomas caracteristicos da infecgao por coronavirus ou em melhora dos sintomas
anteriormente apresentados ou sem atualizagdo dos sintomas no APP ha mais de 72h. Este

numero corresponde a 60,76% do total de usuarios cadastrados.

Customizagado da Ferramenta para Retaguarda Clinica do Aplicativo Monitora COVID-19;
A primeira versdo da ferramenta para retaguarda clinica foi customizada durante 0 més de
marco/20 e disponibilizada para uso no més de abril/20. A partir de entdo, visando a
qualificacdo do processo de atendimento ao usuario, tém sido continuas as atividades de

melhoria desta ferramenta, sempre a partir da experiéncia de uso de gestores e atendentes.

MONITORA COVIE-19

Atendimento "
) oseswim Risco Atual u

Dados Pessoais Acompanhamentos Atendimentos

Atendido por: MARIA
[

ADMINISTRAGAD

EANENTO
MAPEANENTO Mascullo | ]
s

RELATGRIOS 199

Figuras 55 e 56
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Figura 57

Treinamento de equipe de profissionais de salde para atendimento a distancia dos usuarios
do Aplicativo Monitora COVID-19, conforme solicitagéo dos estados membros que aderirem ao
Convénio 02/2020;

O Aplicativo Monitora COVID-19 foi customizado e disponibilizado para uso em todo Brasil. Os
estados da Bahia, Sergipe, Paraiba, Maranh&o e Piaui, com o intuito de potencializar o uso da
ferramenta, optaram por estruturar equipe de retaguarda clinica para realizar o atendimento
aos usuarios sintomaticos do App. Os atendentes destes estados foram treinados e
capacitados para realizar o atendimento a distancia através da plataforma. Para isto, além de
reunides virtuais para apresentagdo da ferramenta de atendimento clinico, foi elaborado e
disponibilizado um roteiro de atendimento, com o intuito de padronizar o processo de trabalho
e orientar as equipes. Este roteiro foi atualizado por cada Estado, conforme suas
especificidades e a medida em que avangavam os conhecimentos e procedimentos para o
combate a COVID-19, e esta estruturado em:
+  Procedimentos para atendimento na plataforma;
+ Orientagdes para abordagem mais ampliada no teleatendimento (primeiros
cuidados psicoldgicos);
+ Orientagdes gerais e especificas (exercicio, nutricionais, higiene, isolamento,
beneficios sociais e fluxos de encaminhamento e atualizagbes de normas

técnicas).

Ao todo, foram treinados mais de 800 (oitocentos) profissionais de salde, que foram
responsaveis pela realizagao, no periodo de 08 de abril a 31 de dezembro de 2020, de um
total de 182.274 (cento e oitenta e dois mil duzentos e setenta e quatro) atendimentos em toda
a regido Nordeste, conforme o quadro abaixo.
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NUmero de atendimentos realizados/ estado da Regido Nordeste segundo quadro 10 abaixo:

Estado abr Mai jun Jul Ago set out nov dez TOTAL
ALAGOAS 0 0 0 0 0 144 0 0 0 144
BAHIA 1528 8988 17188 11041 8671 4745 3299 3725 7001 66186
CEARA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARANHAO 4 10277 | 14146 | 4471 417 182 95 244 271 30107
PARAIBA 0 2647 6063 8272 4054 1458 | 836 1169 476 24975
PERNAMBUCO 0 0 0 477 105 44 27 84 50 787
PIAUI 448 1700 1408 1120 333 0 0 0 0 5009
RIO GRANDE

DO NORTE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SERGIPE 11 7078 14919 | 14499 | 8457 3050 | 1616 1428 4008 55066
TOTAL 1991 30690 | 53724 | 39880 | 22037 | 9623 | 5873 6650 11806 | 182274

Fonte: Disponivel em www.monitoracovid19.com.br. Acesso em 16.02.21 as 14:30

Observa-se um maior numero de atendimentos no més de junho e um decréscimo deste
numero a partir do més de julho, com queda acentuada em setembro e menor nimero de
atendimentos no més de outubro. Esta queda esta relacionada ao menor numero de usuarios
sintomaticos cadastrados no app, 0 que sugere que neste periodo também houve um menor
nimero de usuarios contaminados pela COVID-19. Observa-se, também, que no més de
dezembro ha um aumento no numero de atendimentos, quando comparado ao més de

novembro.

O estado da Bahia foi 0 que mais realizou atendimentos, um total de 66.186 (sessenta e seis
mil cento e oitenta e seis), seguido do estado do Sergipe, 0 qual realizou 55.066 (cinquenta e
cinco mil e sessenta e seis) atendimentos, praticamente no mesmo periodo: de abril a
dezembro de 2020. Vale ressaltar que a Bahia iniciou o0 atendimento em 08/04/2020 e Sergipe
iniciou em 28/04/20.

A seguir, pode-se observar a média de atendimento/dia por més destes dois estados.
Média de atendimento dia nos estados da Bahia e Sergipe segundo quadro 11 abaixo:
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Quadro 11

Estado |abr* Mai jun Jul Ago set Out nov Dez TOTAL
N2 Atendimentos/més

BA 1528 8988 17188 |11041 |8671 (4745 (3299 (3725 |[7001 |66186

SE 11 7078 14919 |14499 (8457 (3050 [1616 1428 |4008 [55066
Média de atendimento/dia por més

BA 69 290 573 356 280 158 106 124 226 248

SE 4 228 497 468 273 102 52 48 129 222

OBS: *BA: inicio do atendimento em 08.04 e SE em 28.04. Fonte: Disponivel em

www.monitoracovid19.com.br. Acesso em 16.02.21 as 14:30

Grafico 8: N2 Atendimentos/BA Grafico 9: N2 Atendimentos/SE
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Fonte: Disponivel em www.monitoracovid19.com.br. Acesso em 16.02.21 as 14:30

Grafico 10: N2 Atendimentos/Regido Nordeste
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Fonte: Disponivel em www.monitoracovid19.com.br. Acesso em 16.02.21 as 14:30

Armazenamento das informagdes coletadas por meio do Monitora COVID-19 no registro

eletronico de saude (RES) da Plataforma Eletrénica da Saude (iPES);

Em julho/20 foi realizada aplicagdo de analytics, disponibilizando dados para exploragéo
analitica do APP MONITORA COVID-19 e a Sala de Situagéo do Consércio Nordeste, ambos
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ja conectados a plataforma. Destaca-se que no més de junho de 2020 foi criada infraestrutura
de recebimento de arquivos GAL, e-SUS AB VE e arquivos de informagdo néo estruturada,
como do APP Monitora COVID-19. Com a implantacdo dos conectores da plataforma, foi dado
inicio ao processo de carga de informagdes dos pacientes e RES correspondentes na
plataforma, que até junho de 2020 acumulavam cerca de 600.000 pacientes incluidos e

750.000 registros clinicos correspondentes.

No més de julho.20 a plataforma tecnoldgica estava implantada, disponivel para uso e para
aplicagéo; Aplicativo do Cidad&o disponivel, utilizado para fornecer gestdo de consentimento e
acesso a informagdes armazenadas no RES aos cidadaos/pacientes; Aplicativo Clinico (Portal
Clinico) disponivel, utilizado por profissionais de saude para acesso a informagdes
armazenadas no RES, com conectores implantados e preparados para receber dados do e-
SUS AB, e-SUS VE, GAL e dados do resumo de atendimento clinico, resultado de exame,

sumario de alta hospitalar.

Em 27/10/2020, foi apresentada a Ultima prova de conceito da encomenda tecnologica,
demonstrando o alcance integral dos resultados da encomenda tecnologica. A Ultima verséo
do aplicativo esta disponivel também na Apple Store. Foi destacado na apresentagdo que o
Aplicativo precisou sofrer algumas adaptagdes para alcancar o nivel de conformidade exigida
pela Apple Store (exigéncia de supress@o da funcionalidade de ChatBot que tratava do
assunto COVID-19).

Divulgagéo do Aplicativo Monitora COVID-19 nos estados do Nordeste;
No dia 09.04 foi publicada a primeira pe¢a de divulgagao do Aplicativo Monitora COVID-19 nas
redes sociais, através do Instagram da FESF.

,!g susfesf

Monitora Covid-19

Governo da Bahia

Figuras 58 e 59
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Neste periodo, o APP estava disponivel apenas na loja Android. O APP foi disponibilizado na
loja 10S em 08.05.20. O video foi divulgado pelo governo do estado da Bahia.
Assistir video através do link:

https://www.youtube.com/watch?v=tCZzm72M_qY &feature=youtu.be

hittp:/Awww.novetech.com br/

novetech

USAMOS ATECNOLOGIA A FAVOR DA SAUDE
ESTA DISPONIVEL GRATUITAMENTE

Figuras 60 e 61

A FESF-SUS ainda participou de Lives, com divulgagdo do App Monitora COVID-19.

- L DRALINO ©
@' BATE PAPC VIVO SOBRE
T;;CA-. DIA19 EST TEG'AS e -
AS 19h30 PARA COM BATE :
Tema:
"0 uso da tecnologia
para o enfrentamento
pr. Carlos ""g,'::, 4 Covid19"
m'f""""
[ pESFISUS
==
@cadernodenoticiasoficial
2 ADEOK & 74 QvY A
& Noricias A F 0

Figuras 62 e 63

No dia 29.05 a FESF langou um site www.fesfsus.ba.gov.br/covid19 / e no dia 28.06 a FESF

langou um Card da série “Vocé Sabia?”

NO AR:
www.fesfsus.ba.gov.br/covid19

voanos
EESF-SUS / NO COMBATE AO CORONAVIRUS

= e

FESF-SUS MOBILIZA PROGRAMAS E SERVICOS

Figuras 64 e 65
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+SUS.

ESTATAL SAUDE DA FAMILIA

No dia 10.07 foi langado um video da série “Minuto FESF”. Assistir video através do link:

https://lwww.instagram.com/p/CCeXHInITcf/?utm source=ig web copy link

No dia 19.07 aconteceu a Live Nordeste pela vida. O evento foi uma iniciativa do Projeto
Mandacaru, rede de estudantes, professores, cientistas, profissionais da area da saude,
exatas ou humanas que trabalha de maneira voluntaria no enfrentamento do novo coronavirus.
A rede é coordenada pelo Comité Cientifico do Consércio Nordeste. Durante o evento os
apresentadores orientavam os telespectadores sobre 0 uso e funcionalidades do App Monitora
COVID-19.

No dia 23.09 foi organizado pelo Consorcio Nordeste um evento para apresentagdo de
Experiéncias com uso da iPES e APP Monitora COVID-19 - integracdo de informagoes em

salde e rastreamento da COVID-19 nos estados do Nordeste.
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Figuras 66 e 67

Vale ainda destacar que durante este periodo a FESF também elaborou tutoriais de orientagao

ao cidadao sobre 0 uso e funcionalidade do App Monitora COVID-19.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Fundagdo Estatal Saude da Familia tem por objetivo produzir eficiéncia e promover
qualidade na gestdo publica, atuando no sentido de facilitar e potencializar relagdes
interfederadas. Neste caso, com o viés de construir a solugdo por dentro do préprio estado,
tornando-o mais eficiente na realizacdo do gasto publico e mais efetivo na prestagdo dos

Servigos sociais.
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Ancorada nos preceitos da Lei de Inovacéo e balizada na Lei Geral de Prote¢éo de Dados,
este Projeto possibilitou o desenvolvimento conjunto de um arranjo de solugdes tecnoldgicas
que constitui uma plataforma de interoperabilidade de informacgdes (a Plataforma Eletrénica da
Saude - iPES), viabilizou um Registro Eletrénico de Salde regional e tem o potencial de
impulsionar os ecossistemas de inovagdo nos diversos estados nordestinos, de forma
integrada. Em momento oportuno, a iPES, integrada ao Aplicativo Monitora COVID-19 e a Sala
de Situagdo do Consorcio Nordeste, mesmo em implantagdo piloto, conseguiu apoiar 0s

estados e a populagédo do nordeste no dificilimo cenario de pandemia da COVID-19.

Por fim, com os resultados apresentados até 0 momento, a expectativa € de continuidade no
investimento em ciéncia, tecnologia e inovagdo, com o potencial de concretizar uma politica
publica que promove integragao regional; produz informagéo para a tomada de decis&o na
gestdo e no cuidado e para o aumento da autonomia do usuario sobre a sua saude; gera
economia de recursos terapéuticos e diagnésticos; fortalecendo o Sistema Unico de Satde e

melhorando o0s servigos prestados pelo estado a sociedade.

CONTRATO DE PROGRAMA

No transcorrer do ano de 2020 a Fundagdo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS)
continuou com a execucdo dos servicos contemplados pelo Contrato de Programa de n°
0300100035034 firmado em parceria com a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB)

- 0 qual tem como principais caracteristicas a gestdo compartilhada e resultados por meta.

Diante do cenario de pandemia e, sendo a FESF uma instituicdo publica parceira do
estado, houve no ano de 2020 a ampliagado do contrato com o incremento de novos servigos,
em carater emergencial, devido ao enfrentamento ao novo coronavirus — Ampliagcdo da
capacidade instalada do LACEN/CIEVS (termos aditivos 10° e 12°) e ampliagdo do
quantitativo de médicos reguladores para o enfrentamento a COVID-19 (13° termo aditivo).
Bem como, a reestruturagdo do servico de Regulagdo para atender as necessidades da
SESAB, a partir da centralizagéo das atividades na Central de Comando e Controle da Saude
(11° termo aditivo). Ampliando agdes, no sentido de melhor assistir a populagao baiana e,

obtendo avangos nos resultados das metas pactuadas em contrato.

Os servicos abaixo listados compdem o Contrato de Programa e estiveram em

execucao durante o0 ano de 2020, e serdo descritos de forma resumida neste relatorio:
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o Apoio Institucional para implementag¢éo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB) na Bahia;

o Projeto de Implementagdo da Politica Nacional de Humanizag&o nos Hospitais da
Rede Prépria do Estado da Bahia, sob gestéo direta - PNH;

o Implementacéo da Politica Estadual de Hospitais de Pequeno Porte - HPP;

o Telessaude Brasil Redes — Bahia;

o Apoio Institucional a Gestao do Sistema de Regulagéo.

o Ampliagdo da capacidade instalada do Laboratério Central de Salde Publica do
Estado da Bahia (LACEN) e do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS)

CONTRATO ADMINISTRATIVO | SAEB

No ano de 2020 a FESF-SUS manteve o contrato n® 078/2016 com a Secretaria de
Administragdo do Estado da Bahia (SAEB) para execucdo do Programa Primeiro Emprego -
PPE - o qual tem como objetivo 0 Apoio a Primeira Experiéncia Profissional dos Egressos do
Ensino Técnico da Rede Estadual de Educacdo Profissional no dmbito da saude; o qual
também sera descrito de forma resumida neste relatorio.

Convénios | Municipios

Ainda ao longo de 2020, a FESF-SUS manteve ativo convénios firmados com os
municipios de Camacari, Dias D’Avila e Lauro de Freitas para a execucdo do Programa
Integrado de Residéncias em Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em Saude

da Familia, que também sera descrito, de forma resumida, neste relatério.

Apoio Institucional Para Implementagao Do Programa Nacional De Melhoria Do Acesso
E Da Qualidade Da Atengao Basica (Pmaqg-Ab) Na Bahia

O servico de Apoio Institucional, visa a qualificagdo do processo de trabalho dos
gestores e trabalhadores da Atencdo Basica, utilizando-se de ferramentas de gestéo,
planejamento, monitoramento e avaliagdo, e dispositivos como visitas técnicas, oficinas
pedagdgicas, espagos colegiados, e tecnologias leves e leves - duras que permitam a

aperfeigopamento da gestao e do cuidado com interagéo e acompanhamento.

Por meio dessa estratégia, busca-se ampliar a capacidade dos municipios de planejar,

programar € acompanhar os servigos e o sistema de saude municipal e regional; promover a

95



QEESF-SUS

gestdo democratica e participativa; ampliar a capacidade dos municipios de promover agdes
coordenadas junto as equipes de Atengdo Basica ampliando o acesso da populagdo aos
servicos de saude e aumentando a resolutividade da Atencdo Basica, fortalecendo-a para a
mudanga do Modelo de Atencdo a Salde. Nesse sentido, o objetivo do Apoio Institucional é
qualificar o processo de trabalho da Atengao Basica na perspectiva do acesso resolutivo as
Redes de Atencdo a Saude (RAS) no Estado da Bahia.

Do Alcance das Metas

No ano de 2020 foi demarcado pelo enfrentamento e mitigagdo da COVID 19, para além
das agdes previstas no Contrato de Programa do “Projeto Apoio Institucional e Matricial para
implementacao, qualificacdo e monitoramento e avaliagdo da Atencao Basica”. As Equipes de
Apoio institucional, adequaram-se frente ao planejamento 2020, adaptando, conforme
direcionamento da gestdo do servigo, sua agenda de trabalho para apoiar 0s municipios no
enfrentamento ao COVID-19. Foram oferecidos suporte técnico pedagdgico aos municipios na
modalidade virtual por meio de atividades em diferentes formatos: web reunido, foruns virtuais,

colegiados de coordenadores de Atengéo Basica virtuais, roda virtual de conversa.

Desta forma, o Apoio institucional auxiliou na construgdo dos Planos de Contingéncia a
COVID-19 de 246 municipios € na elaboracdo de 205 decretos municipais de medidas
temporérias, contribuindo também na orientacdo para criagdo de comité - gestor de crise
COVID-19 em 131 municipios.

Impacto da atuagdo do apoio institucional no
E nfrentamento COVID a partir dos COCAB
(69,95% de adesdo)

» Totsl de Plano de
Contigéncia eEborados
& acompanhados = 246

= Tol de Decreto
Municipal medidas
tempomrias 205
Decret Municipal -
Comite instiuido =131

Grafico 11 — Impacto do Apoio ao Enfrentamento da COVID

Considerando as portarias de n° 1.579, de 19 de junho de 2020, a de n° 1.797, de 21
de julho de 2020, a de n° 1.975, de 06 de agosto de 2020 , e a n® 2.071, de 11 de agosto de
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2020, que tratam do credenciamento temporario de municipios a recebimento incentivos
financeiros referentes aos Centros de Atendimento para Enfrentamento da Covid-19, em
carater excepcional e temporario, considerando o cenario emergencial de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19), foi ofertado, pelo Apoio
Institucional, suporte técnico aos municipios para o credenciamento de recebimento do
incentivo pelos municipios. No total, 297 municipios foram credenciados na Bahia, as quais

estdo detalhadas a seguir.

Resultados da atuacéo do apoio institucional
a partir dos COCAB
E Total de USF atendendo casos Covid- 19 = 2.793
m Total UBS atendendo casos Covid- 19 = 265
Total de Centros de Atendimento Credenciado = 297

|

83%

Grafico 12 — Resultados da Atuagdo do Apoio Institucional

Na Tabela 4 abaixo, sdo apresentadas as metas contratualizadas bem como a

proporgao de alcance.

Tabela 4 — Metas Contratualizadas

PERCENTUAL DE
DESEMPENHO FISICO

PRODUTO INDICADOR | META | REALIZADO | % ALCANCADO | RESULTADO

Boletins Estaduais de

88,57%

Avaliagéo e Numgro de

Monitoramento da boletins 1 1 100,00%
. D elaborados.

Atencéo Basica - BA

Atualizacao dos

Cadernos Numero de

Monitoramento e CAMAB's 12 12 100,00%

Avaliagdo da Atengdo atualizados.

Basica
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Anélise da Situagéo
de Saude por
macrorregiao

Oficina de qualificagao
dos coord. AB em
monitoramento do
processo de trabalho
das EqSF a partir do
uso dos sistemas de
informagdo em saude.

Elaboragao de notas
técnicas estaduais

Atividades de
Educacgéo
Permanente para a
equipe de servidores
da Diretoria de
Atencéo Basica

Oficina Regional de
Planejamento de
Atividades da Atenc¢éo
Basica

Oficina Regional de
Avaliagéo das
Atividades da Atenc¢éo
Basica

Atividades de apoio
Institucional aos
Colegiados Regionais
de Atencéo Basica
Visita de Apoio
Institucional para
qualificagdo da gestédo
municipal

Manual da Atengéo
Basica para 0s novos
gestores

Atividades bimestrais
de Apoio Pedagdgico
ao Programa Estadual
de Residéncia
Multiprofissional da
Saude da Familia

Numero de
documentos
de analise
elaborados.

Numero de
oficinas
realizadas.

Numero de
NT estaduais
elaboradas.

Numero de
atividades
realizadas.

Numero de
oficinas de
planejamento
realizadas.

Numero de
oficinas de
avaliagao
realizadas.
Numero de
atividades de
Apoio aos
colegiados.
Numero de
visitas de Al
a Gestdo
municipal.

Ndmero
de manuais
elaborados.

Numero
de encontros
realizados.

g g
3 3
12 12
3 6
9 g
9 g
140 137
75 377
1 1
12 14

100,00%

100,00%

100,00%

200,00%

100,00%

100,00%

97,86%

502,67%

100,00%

116,67%
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Oficinas para
capacitagao dos
trabalhadores da
Atenc&o Basica para

implementacao do th.'"‘."e“’(;’e
protocolo de oficinas de 14 00 00,00%
encaminhamento do ST
" ~ realizadas.
usuario da Atencéo
Basica para a
Policlinica de
Especialidades
Documento descritivo NUmero
das atividades do de
Apoio Inst[tUC|onaI docu'mentos 5 36 100,00% timo
desenvolvidas nas analiticos
macrorregides de descritivos

salde. elaborados.
Fonte: FESF-SUS

Salienta-se, que a presente tabela de metas e agdes realizadas do ano de 2020 tem
como base os relatérios trimestrais do9° Aditivo contratual (2°, 3°, 4°); e do 1° relatério
trimestral do 14° aditivo contratual, de avaliagdo de resultados e prestagdo de contas do
servigo, que sdo acompanhados pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia, por meio da

CAA - Comissdo de Acompanhamento e Avaliacao.

Assim, o periodo que compreende os dados da tabela de metas acima refere-se ao
periodo de dezembro de 2019 a novembro de 2020. Isso se deu em fun¢do da meta de
avaliagéo ser trimestral, ndo sendo possivel mensurar o quantitativo mensal de determinadas
metas.

A meta referente a “Atividades de Educagdo Permanente para a equipe de
Trabalhadores da Diretoria de Atencao Bésica” foi cumprida com atividades de sessdo de
Educacdo Permanente com as seguintes tematicas: Programacdo em Salde Bucal Coletiva

na Atencado Primaria, Gestdo do Cuidado na Atengédo Primaria a Saude.

A meta realizagdo de visitas de apoio técnico in loco para qualificacdo da gestédo
municipal, foram substituidas por atividades de WEB Apoio institucional, em razdo de
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salvaguardar os trabalhadores do Apoio do risco de exposi¢do ao Virus SARS-COV 2, e
desenvolverem a COVID 19. Essa substituicdo ocasionou um expressivo incremento para

essa meta, alcangando um incremento de 402%
Execucdo Financeira

No presente ano, a previsdo contratual anual estimada foi de R$ R$ 5.129.703,98
(cinco milhdes cento e vinte e nove mil, setecentos e trés reais e noventa e oito centavos), e a
despesa total executada foi de 4.332.721,62 ( Quatro milhoes, trezentos e trinta e dois mil,
quinhentos e noventa reais e setenta e nove centavos) sendo que a parte fixa
representou o montante de R$ 4.309.311,59 (quatro milhdes, seiscentos e seis mil , cento e
setenta e dois reais e quarenta e cinco centavos), e a parte variavel R$ 138.502,01 (cento e
trinta e oito mil, quinhentos e dois reais, e um centavo, representando um percentual de
execucao de 84,46 %; o que significa um decréscimo de 8,68% em relagao ao ano anterior.
Esse decréscimo foi devido a néo realizagdo de viagens aos territorios, o que reduz os custos

com passagens, diarias e taxi.

Consideragdes Finais

Constatamos que a emergéncia sanitaria advinda da Pandemia, fez com que as Equipes de
Apoio Institucional atuassem com uma homogeneidade entre a¢des por equipes para enfrentar a
COVID 19, nenhuma divergiu do planejado pela Diretoria de Atengdo Basica, responsavel por
conduzir a Politica da Atengdo Basica no Estado da Bahia, como também do Termo de
Referéncia do Contrato de Programa. Este trimestre foi marcado pelas agdes do Apoio
Institucional (Atividades de Educagdo Permanente para Trabalhadores da Atengéo Basica dos
Municipios de Diversas Regides de Saude) para além dos Colegiados dos Coordenadores da
Atencdo Basica e WEB Apoio as gestdes municipais que substituiram as visitas técnicas de

apoio.

Destacamos :A Criatividade e a Capacidade de Elaboragéo e reinvengdo do Al no
Contexto da Pandemia produzindo os seguintes instrumentos e ferramentas elencadas

abaixo:

1. Modelo de Nota Técnica (Nordeste e demais Equipes)
2. Sugestdes de Diretrizes para elaboracdo de protocolos de retomada das atividades
eletivas em Saude Bucal na Macrorregido Sudoeste (Sudoeste);
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3. Instrumento para Monitoramento de Indicadores de Saude- Previne Brasil (Equipe
Norte);

4. Instrumento de Monitoramento para os municipios participantes da Planificacao;
(Equipes Leste e Sul);

5. Documento de Alerta referente aos cadastros E-Sus/ APS e Indicadores de
desempenho - Previne Brasil (Equipe Norte)

6. Instrumento para Anélise de Viabilidade para Implantagdo do Saude na Hora
Emergencial (Norte);

7. Desenho e Conteudo do Curso Modular para o Enfrentamento da COVID para
Populagdes Quilombolas (Leste);

8. Enfrentamento Coronavirus Organizagdo da APS: Recurso COVID, COCAB Web,
Monitora- Municipios, Registro Web (Nordeste);

9. Procedimento Operacional Padréo de Orientacéo e Visita Domiciliar na Situagao de
Pandemia pelo Novo Coronavirus (Extremo- Sul);

10. Procedimento Operacional Padrdo de Fluxo de Atendimento de Casos Suspeitos de
COVID-19 (Extremo- Sul);

11. Instrumento Orientador para as Equipes Multiprofissionais com Foco nas Linhas do
Cuidado e Indicadores de Desempenho (Centro- Norte);

12. Instrumento de Diagnéstico Situacional das Linhas de Agdo da Atencdo Basica
(Oeste);

13. Plano Orientador das Agdes de Enfrentamento do COVID na ABS Municipal (Oeste)

Projeto De Implementacao Da Politica Nacional De Humanizagao Nos Hospitais Da Rede
Prépria Do Estado Da Bahia, Sob Gestao Direta - PNH.

Projeto voltado para a operacionalizagédo e execugéo, pela Fundagéo Estatal Saude da
Familia, de agdes e servigos visando a adequacéo da rede prépria de hospitais do Estado da

Bahia ao que preconiza a Politica Nacional de Humanizagéo do Ministério da Saude.

A Fundacéo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) entendendo que para se efetivar a
humanizacdo é fundamental que os sujeitos participantes dos processos em saude se
reconhecam como protagonistas e corresponsaveis de suas praticas, buscando garantir a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade das ofertas em saude,
vem, desde o ano de 2013, desenvolvendo, nas diferentes unidades de salde, agdes que

101



Q@EESF-SUS

visam estimular a criacdo e sustentacdo permanente de espagos de comunicagido e
divulgagédo, que facultem e estimulem a livre expressdo, o didlogo, o respeito e a
solidariedade, com um carater humanizador através do Projeto de Implementagéo da Politica

Nacional de Humanizag&o nos Hospitais da Rede Propria do Estado da Bahia.

O Projeto de Implementagdo da Politica Nacional de Humanizagdo nos Hospitais da
Rede Prépria do Estado da Bahia, sob gestdo direta visa a qualificagdo e desenvolvimento da
atengdo a saude através de agdes compartilhadas que devem guardar coeréncia com as

normativas do SUS.

Deste modo, os servigos de atengéo direta a populagdo implicam obrigatoriamente na
agregacao e integragéo de agdes e servigos relativos a qualificagéo da gestdo e do cuidado a
saude; a educacdo permanente, tanto da equipe de gestdo quanto da equipe de atengéo a
saude; e, por fim, ao desenvolvimento de uma gestdo humanizada dos servigos com

participacdo destacada do usuério e seus familiares.

Do Alcance das Metas

Na Tabela 5 sdo apresentadas as metas contratualizadas os servigos desenvolvidos
pela FESF sdo avaliados por mecanismo de cogestdo através da Comissdao de
Acompanhamento e Avaliagdo (CAA) do Contrato de Programa, mediante a prestacdo de
contas, que ocorre atraveés de relatorios trimestrais de cumprimento de metas e de execugao
financeira apresentados pela FESF-SUS. Para apresentacdo das metas deste relatorio,
contudo, sera levado em consideragéo o segundo trimestre do nono termo de referéncia ,que
corresponde aos meses de dezembro de 2019, janeiro e fevereiro de 2020 , o terceiro
trimestre do nono termo de referéncia ,que corresponde aos meses de margo a maio de 2020,
0 quarto trimestre do nono termo de referéncia ,que corresponde aos meses de junho a agosto
de 2020 e primeiro trimestre do décimo quarto termo de referéncia ,que corresponde aos

meses de setembro a novembro de 2020.

Tabela 5 - Metas contratualizadas

Ano/Trimestre

Objetivos Acodes/Produtos | Indicador

(0B) (AP) (ID) Metas (M)
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Reconhecer L
01 relatério a
as cada ano de
potencialida- | Produzir relatério
o contrato com a
des e as com o diagnostico . o
e o NUmero situagéo de
deficiéncias da situacao de . N
. . . ~ de implantacdo dos | N/ N/ | N/
vinculadas a | implantagédo dos o o 1
o : o relatorio | dispositivos da A Al A
humanizagéo | dispositivos da :
AN entregue | PNH vinculados
da assisténcia | PNH em cada e
) a assisténcia
em cada unidade. )
. nas unidades
unidade
: contempladas.
hospitalar.
Elaborar plano de
acdo de
humanizagao,
01 plano para
levando em . ~
. ) . implantagéo dos
Planejar consideracéo as . o
. . Numero dispositivos da
estratégias de | prioridades e as :
S ; de plano | PNH vinculados
humanizacdo | necessidades e N/ | N/ N/
s entregue | a assisténcia 1
para especificas, bem A A A
. ~ . para cada | para todas as
implantagéo como as agdes de : .
) RN unidade unidades
nas unidades | humanizagao ja .
. hospitalares
existentes nas
. contempladas.
unidades
hospitalares
contempladas.
01 web palestra
, a cada trimestre
Realizar web
abordando o
palestra com a
o tema da
tematica da . o
Fomentar uma o NUmero humanizagéo,
humanizagéo, .
cultura de . de web divulgando a
R divulgando a » :
humanizagéo » : palestra Politica Nacional
, | Politica Nacional . 11111 ] 1
e uma filosofia . realizada | de
o de Humanizagéo N
organizacional ara 05 acada Humanizagéo
humanizada. | trimestre | para os

trabalhadores das
diversas unidades
de salde.

trabalhadores
das diversas
unidades de
saude.
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01 web palestra
a cada trimestre

Realizar web
abordando o
o palestra .
Sensibilizar os Numero tema
N abordando o tema .
profissionais ) de web acolhimento
acolhimento com
da rede de P palestra | com
. classificagao de . P 4
saude para . realizada | classificagdo de
. N risco para 0s .
implantagéo a cada risco para 0s
trabalhadores das .
do ACCR . . trimestre | trabalhadores
diversas unidades )
, das diversas
de saude. )
unidades de
saude.
, , Divulgar matérias
Disseminar .
. sobre , Um boletim
tecnologias de . NUmero :
o= HumanizaSUS virtual sobre
humanizagéo de
- para 0s . assuntos
da atengéo e boletins . 4
N trabalhadores das . relacionados a
da gestédo no . ) divulga- .
diversas unidades humanizagéo a
campo da . . dos )
Saude de saude através cada trimestre
de Boletim Virtual.
Produzir relatorio
Acompanhar litico d
as acbes de arla _' Ico dos Numero | 01 relatorio a
valorizag&o Diarios de Bordo de cada trimestre
dos diferentes | entregues pelos elatério | com @ andlise
sujeitos trabalhadores da t dos Diarios de 4
envolvidos no | FESF-SUS lotados | o r(;gue Bordo elaborado
. acada
p[oce§so de | nas unidades S Fellg)slh y
atencdo e rabalhadores.
E contempladas no
gestéo na t tp
satde. contrato.
Fomentar a . .
: Realizar a¢des
autonomia e o ! ,

. educativas para os | Numero .
protagonismo o 03 atividades de
L usuarios de -
dos usuarios - educagéo para

) abordando a atividades L
diante das . . usuarios do 12
corresponsabilidad | realizadas
suas SUS a cada
. € NOS Processos a cada )
necessidades . . trimestre
, decisorios sobre trimestre
de saude.

sua saude.

Fonte: FESF-SUS

104




%Alcangado = = % Previsto

00005 @ el e G e L e R e an e - e a

60,00%

Grafico 13 — Grafico de Cumprimento das Metas no ano de 2020

UNIDADES CONTEMPLADAS NO PERIODO

MUNICIPIO SERVIGO
Hospital Geral Roberto Santos
Hospital Geral do Estado
Salvador Hospital Geral Ernesto Simdes Filho
Hospital Especializado Octavio Mangabeira
CEPRED*
SESAB
Lauro de Freitas Hospital Geral Menandro de Faria
Feira de Santana Hospital Geral Clériston Andrade
Vitéria da Conquista Hospital Geral de Vitdria da Conquista
Camagari Hospital Geral de Camacgari
Guanambi Hospital Geral de Guanambi

Fonte: FESF-SUS

Execucao Financeira

Para analise financeira deste relatorio, seré levado em consideragao o ano de 2020, de

janeiro a dezembro de 2020.

No periodo em anélise o valor previsto no orgamento foi de R$11.424.645,92 (onze
milhdes, quatrocentos e vinte e quatro mil e seiscentos e quarenta e cinco reais e noventa e
dois centavos) sendo o valor da parte fixa de R$11.081.906,54 (onze milhdes, oitenta € um mil
e novecentos e seis reais e cinquenta e quatro centavos) a qual foi executada R$ 9.897.175,77
(nove milhdes, oitocentos e noventa e sete mil, cento e setenta e cinco reais e setenta e sete
centavos) da parte fixa. O valor previsto no orgamento para a parte variavel ¢ de R$
342.739,38 (trezentos e quarenta e dois mil, setecentos e trinta e nove reais e trinta e oito
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centavos) e foi executado R$ 342.739,38 (trezentos e quarenta e dois mil, setecentos e trinta e
nove reais e trinta e oito centavos), representando o percentual de 100% de execugéo das

metas e 89,29% de desempenho financeiro.

Consideragdes Finais

De uma maneira geral, pode-se considerar que as atividades de Implementagédo da
Politica de Humanizagédo nos Hospitais da Rede Prépria do Estado da Bahia desenvolvidas

durante o ano de 2020 foram bem-sucedidas.

O Projeto de Implementagdo da Politica Nacional de Humanizag¢do nos Hospitais da
Rede Prépria do Estado da Bahia tem como uma proposta contribuir com a efetivagdo dos
principios do SUS no cotidiano das préticas da aten¢do e gestdo, contribuindo com a
qualificacdo da saude publica na Bahia e incentivando trocas dialogadas entre gestores,
trabalhadores e usuarios para a produgdo de saude e a qualificagdo dos sujeitos na
perspectiva da humanizagéo. Através do encontro entre estes sujeitos, em suas experiéncias
concretas, € que praticas chamadas de ‘humanizadoras” podem acontecer mediante o
entendimento e a abertura ao outro (trabalhador, usuario ou gestor), considerando suas
caracteristicas, suas diversas formas de ser, seus saberes, seus desejos e suas
necessidades. Ao incorporar no fazer cotidiano dos trabalhadores uma analise coletiva dos
processos de trabalho e, assim, potencializar a implementagdo das Politicas através da
mudanca dos modos de gestdo e de cuidado, produzindo momentos de aprendizagem

coletiva.

Estes trabalhadores foram impulsionados a realizar esta analise e relataram esta

experiéncia nos “Diarios de Bordo”,

Por entender as atuais demandas as quais os profissionais de saude estdo sendo
exigidos e por valorizar todo o esfor¢o da equipe de enfermagem que atua na assisténcia e no
enfrentamento a pandemia do Coronavirus, excepcionalmente, no trimestre correspondente

aos meses de junho, julho e agosto, as atividades de web palestras foram suspensas.

O ano de 2020 foi eleito pela Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) como o ano internacional dos profissionais de
enfermagem e obstetricia, com o objetivo de reconhecer o trabalho feito por Enfermeiras (0s),

Técnicas (os) de Enfermagem e Parteiras em todo o mundo, defendendo mais investimentos
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para esses profissionais melhorando suas condigdes de trabalho, educacdo e

desenvolvimento profissional (OPAS, 2019).

O ano de celebracdo da enfermagem, infelizmente, culminou com a Pandemia de
COVID-19 e com o menor investimento em salde e educagao das Ultimas décadas no Brasil.
Entretanto, € em momentos como este que olhamos para os profissionais da enfermagem e
reconhecemos a importancia do seu trabalho, conseguindo vislumbrar o alcance de suas

acdes no contexto da saude mundial.

As equipes de enfermagem estdo na linha de frente na prevencdo, cuidado e
assisténcia a populagdo que estd sendo acometida pela COVID-19. E a maioria dos
profissionais que atuam na rede de atengéo a saude. No entanto, 0 mundo ainda precisaria de

mais 800 mil profissionais da enfermagem para atingir a cobertura universal de salde.

A Pandemia de COVID-19 mostra aos brasileiros a importéncia das condigbes de
trabalho e reconhecimento dos profissionais da saude, em especial da equipe de enfermagem,
tdo importantes neste momento de crise; além disso, reforca e sustenta a importéncia do
Sistema Unico de Satde — SUS (por ser um sistema universal); dos investimentos na satde
(que foram congelados a partir da EC 95); dos investimentos em pesquisa (que podem ajudar
na prevengao, cuidado e cura, com desenvolvimento de vacinas e tratamento para a COVID-
19); e das universidades publicas (as quais tém monitorado, planejado e estruturado grande
parte das agdes de combate a COVID-19, principalmente através dos seus Hospitais Escola

ou Universitario).

Neste sentido, reconhecemos o empenho das (o0s) enfermeiras (0s) da Fundagéo
Estatal Saude da Familia (FESF) neste momento t&o delicado que enfrentamos. Ressaltamos
ainda nosso respeito as instituicdes de saude que estdo mobilizadas para o combate a
COVID-19. Sabemos que as dificuldades s&o inumeras, mas o comprometimento com a saude

da populagéo é maior, pois saude de qualidade € um direito de todos.

Destacamos ainda o empenho de todas (0s) as (os) enfermeiras (0s) da FESF que
estdo contribuindo de forma impar na tentativa de minimizar os efeitos desta pandemia em
cada unidade de saude, propondo a unido de esforgos entre o servico e a comunidade.
Agradecemos pelo esforgo e competéncia no trabalho, sabemos que a populagéo esta sendo
cuidada com responsabilidade e que estéo fazendo 0 maximo para proteger e assistir a todos.
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E por isso lembramos que o trabalho precisa ser coletivo e colaborativo e que a populagdo tem
papel fundamental nas medidas de prevencdo e contengdo do virus, principalmente no
isolamento social, no uso das midias sociais e no acolhimento com as equipes de saude, pois

todos nés estamos enfrentando 0 mesmo problema.

Vivemos um momento delicado, tanto na saide quanto no contexto social, econémico,
politico e cultural. Sendo assim, entendemos que a forma de enfrentar esta pandemia é unir
esforcos, praticar a solidariedade, apoiar as equipes de saude e nos responsabilizarmos pelos
mais frageis e pelo combate a este virus, tendo sempre em mente que a situagao é grave e

exige compromisso individual e coletivo.

Diante deste cenario e apds reunides com o Comité de Enfrentamento do COVID-19,
composto pelo Conselho Regional de Enfermagem da Bahia (Coren-BA), pelos sindicatos que
representam enfermeiros, técnicos e auxiliares da rede publica e privada (SEEB, Sinfetem,
Sindseps, Sindsaude-BA e SindiSaude), Escola da Enfermagem da UFBA, Associacao
Brasileira de Enfermagem (Aben-BA) , suspendemos as atividades dos diérios de bordo do
trimestre correspondente a junho, julho e agosto de 2020 por compreender as dificuldades

relatadas e enfrentadas pelos enfermeiros no momento pandémico.

Considerando o eixo defesa dos direitos dos usuarios e a importancia de fomentar a
autonomia e o protagonismo dos usuérios diante das suas necessidades de saude foi

elaborado uma série, a qual foi intitulado de Série Vocé Sabia, onde s&o criados folders

virtuais, distribuidos entre os trabalhadores das diversas unidades hospitalares e membros do
Férum de Apoiadores de Gestdo e Humanizacdo do Trabalho na Saude (FAGHTS) para,
através deles, ressaltar junto aos usuarios, a importancia em fomentar a autonomia e o
protagonismo dos mesmos diante das suas necessidades de saude promovendo o respeito
destes direitos, seu reconhecimento efetivo e sua aplicagdo. Tendo como base a carta dos
direitos dos usuérios da saude, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em sua
1982 Reunido Ordinaria, realizada no dia 17 de junho de 2009, cada cidadao deve conhecer

seus direitos para poder ajudar o Brasil a ter um sistema de satide com muito mais qualidade.

O documento, que tem como base seis principios basicos de cidadania, caracteriza-se
como uma importante ferramenta para que o cidadao conhega seus direitos e deveres no
momento de procurar atendimento de salde, tanto publico como privado. Ela foi elaborada de

acordo com seis principios basilares que, juntos, asseguram ao cidaddo o direito basico ao
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ingresso digno nos sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Os temas do Vocé

Sabia desenvolvidos durante o ano 2020 foram:

Para que as Politicas se insiram cada vez mais como uma politica publica, faz-se
necessaria a ampliagdo da discussao sobre o conceito de humanizagéo, tendo como principio
a indissociabilidade entre atengao e gestéo, ou seja, de uma humanizagao que vai se efetivar,
no concreto das experiéncias do dia a dia dos servicos, em novas experiéncias do humano,
fomentando a autonomia e protagonismo de trabalhadores, usuarios e gestores com aumento
do grau de corresponsabilidade na producédo de saude. Com objetivo de fortalecer a gestao e
humanizagéo do trabalho e de contribuir para o fortalecimento das redes de atencéo a saude
considerando a transversalizagdo da humanizagao, da qualificagdo da equipe multiprofissional
e dos gestores do SUS nas perspectivas do trabalho em rede da aten¢do a saude (RAS)
transversalizando os contetdos de humanizagao e fomentando a participacdo dos Apoiadores

da Humanizag&o nos processos de planejamento.

No percurso da constru¢do do SUS, se alcangou grandes avangos. No entanto, desafios
persistem, impondo a necessidade de aperfeicoamento do sistema, como é o caso da forma
de acolher aos cidad&@os-usuarios e aos cidadaos- trabalhadores nos servicos de saude.
Levando em consideracao que o Acolhimento com Classificagdo de Risco € um dispositivo de
melhoria da qualidade dos servigos de urgéncia, esta acéo visa sensibilizar os gestores de
servicos e demais trabalhadores das unidades, possibilitando a implementagdo do
Acolhimento com Classificagdo de Risco nos servigos € a construcdo de redes que garantam a
continuidade do cuidado em saude.Com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso dos
usuarios nos servigos de saude e fomentar a elaboragdo de fluxos de servigos de saude em
rede na perspectiva da corresponsabilizacdo dos pontos de acesso através da
implantacdo/implementacdo do dispositivo do ACCR e da realizagao de processos educativos
junto aos trabalhadores, gestores e usuarios nas unidades de saude e da qualificagdo do
atendimento com boas praticas clinicas seguras, cuidadoras € humanizadas centradas nas
necessidades dos usuarios foram realizadas 4 web palestras durante o ano de 2020 com as
tematicas: acolhimento a populagdo em situagdo de rua, acolhimento & pacientes com
disturbios psiquiatricos e intoxicagdo alcodlica e drogas, sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no acolhimento da emergéncia do HGRS, acolhimento & populagdo em situagéo

de rua nas unidades e servigos de saude.
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O HumanizaSUS, vé a humanizagdo ndo como programa, mas como politica que
atravessa as diferentes agdes e instancias gestoras do SUS, implicando em contagiar por
atitudes e agdes humanizadoras a rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da saude e
usuarios. Com esta acao, experiéncias concretas sao multiplicadas através da disseminagéo
de algumas tecnologias de humanizagéo da atengéo e da gestdo no campo da saude através
de Boletins Virtuais, que s&o enviados para os trabalhadores das diversas unidades de saude
da Rede Propria do Estado da Bahia. Durante o ano de 2020, foram realizados 4 boletins de

divulgacao, de numero 19,20,21 e 22 com as ac¢des de humanizagao de 2020.

Neste sentido, os beneficios sociais advindos diretamente do projeto também devem ser
considerados. Dentro desta perspectiva, espera-se que as intervengdes junto das unidades
sob gestdo direta da SESAB, tragam beneficios a curto e médio prazos para a coletividade,

com o intuito de garantir e ampliar as agdes.

Por fim, cabe ressaltar que este projeto € fundamental para contribuir com o
aperfeicoamento das praticas institucionais e profissionais nas unidades na busca de uma

assisténcia qualificada e humanizada.

Servigo De Parto Normal Humanizado Em Unidades Hospitalares Contratualizadas No
Ambito Da Politica Estadual De Hospitais De Pequeno Porte (HPP).

Trata-se de um servigo complementar aos Hospitais de Pequeno Porte - unidades sob
administragdo municipal, que executam outros servigos além da assisténcia ao parto. Com
este projeto, a SESAB, pretende induzir a priorizagéo da atengéo ao parto dentre os demais
servigos assistenciais prestados pelo hospital, bem como qualificar a sua execugéo e ainda

qualificar o pré-natal realizado nas unidades da Estratégia de Saude da Familia.

O servigo esta inserido na estrutura de uma unidade hospitalar de pequeno porte,
coordenado por enfermeiro obstetra, e seu funcionamento esta diretamente atrelado ao
funcionamento desta respectiva unidade hospitalar na qual esta inserido. Operacionalizagao
do Servigo de Parto Normal Humanizado em unidades hospitalares contratualizadas no ambito
da Politica Estadual de Hospitais de Pequeno Porte (HPP).

O servigo “Implementacao da Politica Estadual de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) no
Estado da Bahia através da Operacionalizagdo do Servigo de Parto Normal Humanizado”, é
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composto por 07 (sete) produtos, e os resultados da execugéo do projeto, referente ao ano de
2020 seréo apresentados na sequéncia.

Como parte da Politica de gestéo por resultados da FESF-SUS, parte da remuneragao
do trabalhador € variavel, no valor de 26,5% do respectivo padrdo salarial basico.
Mensalmente é aplicado o instrumento de Gratificagdo por Produgdo e Qualidade (GPQ), os
enfermeiros preenchem o instrumento e encaminham para FESF até o 2° dia Util de cada més,
com a validagao da chefia imediata (profissional do municipio que acompanha as atividades do
enfermeiro obstetra). Este instrumento possibilita 0 acompanhamento das agdes que estdo

sendo desenvolvidas em cada municipio.

Do alcance das metas

As metas referentes ao més de dezembro de 2020 ndo foram contempladas neste
relatorio, pois, este periodo compde o0 2° trimestre/14° Termo Aditivo de avaliagéo do servigo, 0
qual corresponde aos meses de dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, o qual ainda sera
apreciado pela Comiss@o de Acompanhamento e Avaliagdo (CAA) do servigo e sera

apresentado no proximo relatério de gestéo.

Ressalta-se que no ano de 2020 o Brasil e 0 mundo foram acometidos pela pandemia
do novo Coronavirus, e para combaté-lo foram implantadas agbes de restricdes nos
municipios de toda a Bahia, através de decretos de restrigbes de atividades coletivas. O
servico de parto normal humanizado desenvolve diversas agdes coletivas, tanto com
profissionais na atengéo basica, quanto com mulheres gestantes e puérperas, e neste ano,
estas acbes foram reduzidas e em alguns casos canceladas, com o objetivo de combater a
pandemia da COVID-19.

Tabela 6. Indicadores do servico HPP no periodo de dez/19 a nov/ 20

2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE 4° TRIMESTRE

(Jun/2020 a (Set/2020 a
Ago/2020) Nov/2020)

1° TRIMESTRE
(Dez/19 a Fev/2020) [  (Mar a Mai/2020)

Atividades de % de municipios
educacdo com enfermeira
permanente com as obstetra que 70,00% 64,30% 57,14% | Suficiente | 55,00% | Suficiente
equipes de atencdo realizaram 03
basica do municipio, | atividades de EP/
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com foco na
assisténcia pré-
natal.

trimestre.

Integragdo das

acdes de pré-natal

% das gestantes
que pariram no

trimestre avaliado,

00,00 40,00% 30,57%

; 49,00% 52,00%

35,70%

71,40% 71,40% 69,00%

50,00%

38,40% 50,35%

da Atengao Basica
o com pelo menos 01 | 100,0
municipal as a¢des . 15,00%
) visita ao HPP no 0%
do HPP, garantindo .
. periodo de
visitas das
acompanhamento
gestantes ao HPP.
pré-natal.
Realizagdo de % de municipios
atividades/encontros |  com enfermeiro
entre grupos de obstetra que
mulheres realizaram 03
. 100,0 | 100,00
(gestantes, atividades/encontro
. 0% %
puérperas efou s com mulheres
nutrizes) e o (gestantes,
enfermeiro obstetra puérperas efou
na Atencéo Basica. | nutrizes) / trimestre.
Reunido de
) % de municipios
monitoramento do
i com enfermeiro
conjunto das ages
obstetra que
de atengéo a ) 100,0
realizaram 01 77,00%
gestante nos . 0%
. reunido de
municipios, com
- monitoramento/
participagéo do .
. trimestre.
enfermeiro obstetra.
Construgéo de
Plano de agdo para | % de municipios
implementagdo das com enfermeiro
acoes de atengédo obstetra que 100,0
© g ’ g 93,00%
ao parto normal construiram 01 0%
humanizado e de Plano de agéo/
apoio ao pré-natal ano.
da rede basica.
% de HPPs
contemplados com
) enfermeiro obstetra
Realizagéo de parto )
que tiveram, ao
normal de baixo 100,0
. ) menos, 35% dos 42,00%
risco por enfermeiro 0%
partos normais de
obstetra. . )
risco habitual
assistidos por tal
profissional.
Construgéo do N° de diagnéstico | 01/an e
diagnéstico situacional [
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situacional dos
municipios
contemplados com
enfermeiro obstetra
nos HPPs, em
relagdo a
qualificagdo do pré-
natal na atencéo
basica e a
realizag&o do parto
normal de baixo

risco no HPP.

construido, em
relagéo a
qualificagdo do pré-
natal na atengéo
basica e a
realizag&o do parto
normal de baixo

risco no HPP/ ano.

(100%
)

Fonte: GPQ de dez/19 a nov/20 (enfermeiros obstetras- HPP/DGS/FESF-SUS)

Tabela 7. Outros indicadores acompanhados no periodo

EIXOS

14 ENFO

15
ENFO

16 ENFO

14 ENFO

16 ENFO

PRE-PARTO

INDICADOR

Dez/19

Jane
Fev/
2020

Mar a
Mai/2020

Jun a
Ago/2020

Set a
Nov/2020

TOTAL

N° de consultas de pré-natal
realizadas a partir da 362
semana pelo (a) enfermeiro
(a) obstetra

150

348

519

312

298

1.627

N° de encontros com grupo de
mulheres (gestantes, nutrizes
com acompanhante), na
Atencéo Basica, realizadas
e/ou com participagao do
enfermeiro obstetra

15

30

61

41

32

179

N° de reunides de
monitoramento das agdes de
atencao a gestante no
municipio com a atengao
basica

10

29

15

12

4

N° de atividades de Educagéo
Permanente as equipes de
AB para qualificar a ateng&o
ao pré-natal, com a presenca
do enfermeiro
obstetra/periodo

12

15

39

30

29

125

PARTO

N° de partos realizados no
HPP

50

100

199

132

120

601

N° de partos naturais
assistidos pelo enf. Obstetra
no periodo

30

32

70

31

49

212

BOAS
PRAT
ICAS

N° de parturientes com
Acompanhante

30

32

69

31

47

209
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N° de parturiente na posigéo
de parir ndo supina
(semissentada, cocoras, na 27 31 o7 16 38
agua, quatro apoios, lateral,
outros)

169

Corte tardio do cordao 29 31 68 30 45

203

Corte do cord&o realizado
pelo acompanhante ou pela 27 31 o7 16 38
prépria parturiente

169

Registro de Apgar no 1° e 5°

) 30 32 69 31 47
minuto

209

Contato pele e pele na sala

de parto 30 32 69 31 47

209

N° de parturientes que
amamentaram em sala de 30 32 69 31 47
parto

209

Agendamento pelo HPP, no

momento da alta, da 12 visita
puerperal a ser realizada pela
Equipe de Saude da Familia.

25 29 65 30 47

PUERPERI
0

196

Fonte: FESF-SUS

Agdes Desenvolvidas

Articulacdo com a Atencao Basica

Conforme Quadro observa-se que tém sido desenvolvidas agdes de aten¢ao a gestante
nos municipios que foram contemplados com enfermeiro obstetra, proporcionando a
articulagdo entre a Atengéo Basica e o HPP, além de possibilitar a vinculagdo da mulher com a

unidade onde ira realizar o parto, com a enfermeira obstetra e com a equipe de saude.

Algumas acdes que estdo sendo desenvolvidas: consultas de pré-natal com enfermeiro
obstetra a partir da 36% semana gestacional, visitas das gestantes ao HPP, encontros com
grupos de mulheres com participagdo do enfermeiro obstetra, reunides de planejamento e
monitoramento das agGes com a Atengao Basica e atividades de educagao permanente com
as equipes da Atenc¢éo Basica para qualificar a atengao ao pré-natal.

Saliento que muitas destas acOes foram reduzidas e até canceladas, em cumprimento a

decretos municipais de combate ao novo Coronavirus.

Acdes do Parto:

114




@EESE-SUS

Observa-se que no periodo analisado foram realizados 601 partos nos HPPs. Destes,
212 foram assistidos pelos enfermeiros obstetras, 0 que corresponde a 35,27% dos partos
realizados nos HPPs. As enfermeiras foram orientadas e estdo preenchendo os Laudos de
AlH, quando estas sao responsaveis pelo acompanhamento do trabalho de parto e realizagéo
deste, no intuito de possibilitar a constru¢do da série historica em cada municipio que foi
contemplado com enfermeira obstetra, no que se refere ao parto natural realizado por estas

profissionais.
Acdes de Boas Praticas:

Outro avango importante na Politica Estadual de HPP é o incentivo as “‘Agdes de Boas
Praticas” nestas unidades, como a presenga do acompanhante durante o trabalho de parto,
incentivo a posicdo de parir ndo supina, corte tardio do corddo, contato pele a pele e
amamentagao na sala de parto. Observa-se no quadro 02 que do total de partos assistidos por
enfermeira obstetra (212), 98,58% tiveram a presenga de um acompanhante durante o
trabalho de parto, 0 que corresponde ao quantitativo de 209 parturientes com acompanhante e
98,58% tiveram registro de APGAR no 1° e 5° minuto de vida, o que corresponde a 209. Do
total de mulheres que foram assistidas por enfermeira obstetra no trabalho de parto, 98,58%
(209 mulheres) tiveram contato pele a pele (m&e/ RN) ainda na sala de parto. Em relagéo a
posi¢ao de parir, observa-se que 79,71% das mulheres (169) pariram em posi¢&o ndo supina,
respeitando o desejo da parturiente de parir na posicdo em que se sentir mais confortavel.
Nota-se também que 95,75% destas parturientes, ou seja, 203 parturientes tiveram corte tardio

do cordéo e 98,58% delas (209 mulheres) amamentaram ainda em sala de parto.

Desta forma, observa-se que as acgbes de boas praticas estdo sendo aplicadas em

partos realizados por enfermeira obstetra.

Garantia de continuidade do cuidado:

O agendamento, pelo HPP, da 12 visita puerperal pela Equipe de Saude da Familia é
uma agéo que tem sido estimulada nos municipios que foram contemplados com enfermeiro
obstetra, no intuito de possibilitar a continuidade do cuidado a crianga e @ mulher apés a alta
do HPP. Observa-se que ha necessidade de criar estratégias que favoregam o

desenvolvimento desta acao.

Outras agdes como encaminhamento do recém-nascido a consulta com pediatra,

quando necessario, e vacinagao do recém-nascido no HPP também estao sendo estimuladas.
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Outras agdes realizadas:

No dia 17 de margo foi realizada visita ao municipio de Rio de Contas pela gestora do
servico HPP da FESF-SUS (Keyla Pinto) e Diretora da Gestdo de servigos da FESF (Vielka
Lins). A técnica do NAC/DICON/SESAB Luciana Malta, que também estaria nesta agenda,
ficou impossibilitada de participar da atividade por apresentar sintomas de gripe, sendo
orientada pela gestora imediata a se afastar das atividades laborais devido ao contexto da
pandemia de COVID-19. A atividade teve como objetivo acolher o novo Enfermeiro Obstetra
Wesley Marques de Souza, apresentar a proposta do servico HPP ao novo profissional e a

gestdo municipal. (Ata visita em Anexo V)

Em margo, a Organizag&o Mundial da Saude (OMS) definiu o surto da doenga causada
pelo novo coronavirus, SARS-CoV2, como pandemia, e decreta estado de Emergéncia de

Saude Publica. Poucos dias depois, foi confirmada a primeira morte no Brasil, em Sao Paulo.

Neste trimestre devido a pandemia de COVID-19, algumas metas contratuais tiveram
suas execugdes prejudicadas, pois devido a pandemia, Municipios, Estados e Unido
elaboraram Planos de Contingéncia para enfrentamento ao COVID-19, o que inviabilizou o
desenvolvimento de agdes, como por exemplo, as visitas de vinculagdo realizadas pelas
gestantes as unidades de HPP e encontros com grupos de mulheres, no intuito de evitar
aglomeragles e possiveis contaminagdes pelo novo coronavirus, visto que a recomendagéo

dos governos tem sido manter o isolamento social para evitar propagacao da doenca.

Diante deste cenario, foi solicitado aos Enfermeiros Obstetras que os mesmos
enviassem juntamente com o instrumento de GPQ do més de margo, um relato de experiéncia
nos municipios de atuacdo, neste contexto da pandemia. Pode-se observar nos relatos, que
diante de Decretos Municipais (Anexo V), Estaduais e Ministeriais, algumas agendas de
atividades mensais dos trabalhadores foram alteradas, no intuito de evitar aglomeracdo de
pessoas; Também foi necessério utilizar novas estratégias para continuidade de algumas
atividades, como o0 agendamento de horério das consultas de pré-natal e gravagéo de video
da unidade de HPP para mostrar as gestantes em um grupo de WhatsApp, criado pela
Enfermeira Obstetra, ja que as visitas de vinculagéo ndo estavam sendo realizadas de forma
presencial neste momento. No més de abril também foi solicitado aos Enfermeiros Obstetras
que 0s mesmos construissem, com apoio das coordenagdes da Atengdo Bésica e do HPP, um

plano de agéo de atengao a mulher no ciclo gravidico puerperal, no contexto da pandemia de
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COVID-19, no intuito de assegurar o atendimento @ mulher no ciclo gravidico puerperal.
(Anexo 1)

No dia 28 de maio foi realizado um Seminario Virtual pelo Comité Estadual de Estudos
da Mortalidade Materna da Bahia, em parceria com a SESAB, através da Area Técnica da
Salde da Mulher. Este evento € alusivo ao dia 28 de maio - Dia Nacional da Luta pela
Reducdo da Mortalidade Materna. Essa atividade contou com o esforco multiprofissional e
interinstitucional de promover um debate proficuo sobre o tema “Cuidados com a gestante e
puérpera para a redugao da mortalidade materna”, por meio da rede do Telessaude-BA, ainda
mais pertinente em meio a Pandemia da COVID-19 no Estado da Bahia. A Enfermeira
Obstetra Marli Araujo dos Santos participou desta atividade como palestrante, relatando sua

experiéncia no municipio de Dom Basilio.

EDUCAGAO PERMANENTE SOBRE PARTO NATURAL - DOM BASILIO

—_——

Figura 70 — Visita a0 municipio para acolhimento do novo enfermeiro obstetra - Conde
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Figuras 71 e 72 - Parto normal assistido por enfermeira obstetra em Ribeira do Amparo e educago permanente
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Figuras 73 e 74 - Parto normal com n¢ verdadeiro de corddo umbilical assistido por enfermeira obstetra- Birutinha
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Figura 75 - Participagéo da enfermeira obstetra de Dom Basilio no Seminério Virtual

Execugéo financeira

O Quadro 06 a seguir apresenta o orcamento total do servigo, referente ao periodo de
janeiro a dezembro de 2020. Observa-se que para o periodo supracitado o orgamento total

previsto € de R$ R$ 1.547.708,29 (um milhdo, quinhentos e quarenta e sete mil, setecentos e
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oito reais e vinte e nove) e foi executado um total de R$ 1.324.053,48 (um milh&o, trezentos e
vinte e quatro mil, cinquenta e trés reais e quarenta e oito centavos). Desta forma, neste
periodo houve um saldo a favor da SESAB no valor de R$ 223.654,81 (duzentos e vinte e trés

mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e oitenta e um centavos).

Consideragdes finais

A pandemia pelo novo Coronavirus comprometeu bastante as agdes do servigo de parto
normal humanizado, em alguns casos conseguimos tragar estratégias junto a gestédo municipal
para que as agdes fossem desenvolvidas, sempre de forma responsavel e com cuidado com a
saude da gestante e dos profissionais envolvidos. Vale salientar que o servigo nos 16

municipios, seguiu 0s decretos municipais.

Apesar das restrigdes, continua sendo notorio 0s avangos na implementacédo da Politica

de HPP nos municipios que foram contemplados com enfermeiro obstetra.

Outra acéo importantissima na execugao do servigo € a realizagdo de visitas técnicas
pela equipe da SESAB, as unidades de Hospitais de Pequeno Porte que aderiram a Politica
Estadual de HPP, com o objetivo de avaliar a infraestrutura da unidade e o processo de
trabalho da enfermeira obstetra que vem interferindo positivamente o desenvolvimento do

servico de parto natural humanizado nestas unidades.

Telessaude Brasil Redes - Bahia

O Projeto Telessaude Brasil Redes — Bahia é uma estratégia para aumentar a resolutividade
das equipes da Atengao Bésica e qualificar a assisténcia prestada aos usuarios. Além disso, o
Programa apresenta a proposta de integrar ciéncia, tecnologias de informagéo e comunicagéo
e estratégias de Educagdo Permanente ao cotidiano dos servigos e da gestdo na Atencédo
Basica (Brasil, 2011)

O Projeto Unico do Telessaude Bahia tem como abrangéncia os 417 municipios do Estado
com 1.710 pontos cadastrados no CNES o que representa 272 municipios baianos com pontos
implantados. Tendo como objetivo principal ampliar a resolubilidade e fortalecer a Atengéo
Basica e as Redes de Atengdo a Saude, a partir das ofertas de servigos de Teleconsultoria
(13.629 teleconsultorias realizadas), Segunda Opinido Formativa, Tele-educagao (383 sessdes

de webpalestras ja realizadas com aproximadamente 165.723 participantes) sobre as
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tematicas como COVID- 19, Febre Amarela, Arboviroses, Imunizagédo e outras de relevancia

para o Estado (Telessaude Bahia, 2020).

No estado da Bahia a Atengéo Basica esta presente em 100% dos municipios, com 3.812
Equipes de Saude da Familia (EqSF) implantadas. Possui cobertura populacional estimada de
Saude da Familia de 77% — aproximadamente 12 milhdes de pessoas beneficiadas pela
Estratégia Saude da Familia, sendo que a grande maioria dos pequenos municipios
apresentam cobertura de 100% da estratégia de saude da familia (Caderno de Avaliagéo e

Monitoramento da Atengao Basica - Camab, 2020).

E importante destacar que apesar da cobertura de Salde da Familia na Bahia encontrar-se
em estagio de consolidagdo (acima de 70%) desde dezembro de 2014, o estado da Bahia
apresenta regides de dificil acesso e com grandes vazios assistenciais em saude, com regides
com pouco ou henhum servigo de média complexidade para algumas especialidades (Caderno

de Avaliagao e Monitoramento da Atengao Bésica - Camab, 2020).

Com incorporagdo do uso dos servigos TelessaudeBA no cotidiano das equipes de saude
envolvidas, espera-se promover melhorias no acesso e qualidade do cuidado ofertado aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). As atividades desenvolvidas visam fortalecer o
aprendizado a partir do cotidiano das equipes, utilizando-se de Tecnologias de Informagéo e

Comunicagao em saude.

O servigo tem como objetivos: ofertar os servigcos de Teleconsultoria (via plataforma/App e por
meio de outras ferramentas de telecomunicagdo), Segunda Opinido Formativa (SOF),
Teleducagéo para todos os profissionais da Atengé@o Basica; monitorar e apoiar 0s municipios
na implantagao e implementacdo do e-SUS — AB e na utilizagao da plataforma Telessaude;
divulgar as agdes do Telessaude Brasil Redes - Bahia em meios de comunicagao;
desenvolver agdes de Teleducagcdo como dispositivo de EPS, formagdo, atualizagdo e
qualificacdo dos profissionais das equipes de saude; qualificar os encaminhamentos para
servicos de média complexidade, reduzindo o tempo de espera do usuario na fila da
regulagao.

Servigos / Atividades

e Servico de Teleconsultoria e Segunda Opinido Formativa
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Este servico permite que os profissionais e trabalhadores da Atencdo Bésica solucionem
duvidas relacionadas as questdes clinicas, processos de trabalho e realizagéo de ag¢des em
Saude. Divididas em dois tipos, sincronas e assincronas, as teleconsultorias s&o solicitadas
através da Plataforma de Telessaude Bahia desenvolvida e mantida pelo préprio Nucleo. As
respostas sdo construidas por profissionais especializados (teleconsultores) em Salde
Publica, Saude Coletiva, Medicina de Familia e Comunidade ou outras areas que tem

afinidade com a Atengao Basica.
- Teleconsultoria Assincrona

E respondida, pelos teleconsultores, via texto, com prazo de até 72 horas. As questdes
registradas s&o analisadas, inicialmente, por um profissional dedicado (telerregulador) a
observar a pertinéncia da solicitagdo e encaminhar ao teleconsultor mais preparado para
construir a resposta. De modo geral, as questdes respondidas por texto estao relacionadas as
questdes mais amplas, no escopo da Atengédo Primaria a Saude (APS), e dizem respeito ao
individuo, a familia ou @ comunidade ou ao processo de trabalho das equipes. Materiais para

leitura podem ser solicitados nessa modalidade de teleconsultoria.
- Teleconsultoria Sincrona

Respondidas em tempo real, por video, audio ou chat, as teleconsultorias sincronas séo
agendadas, pelo telerregulador, considerando a disponibilidade dos teleconsultores e do
profissional solicitante. Dessa forma, o tempo para a resposta a solicitacéo de teleconsultoria
pode variar. Observa-se que as solicitagdes de teleconsultoria nessa modalidade séao feitas,
geralmente, quando relacionadas a casos clinicos ou questdes de saude mais complexas e
interdisciplinares, o que torna necessaria a resposta em tempo real. O Nucleo Técnico-
Cientifico e os teleconsultores vém utilizando diversos aplicativos de comunicagao online para

manter contato com os profissionais e trabalhadores da Atengédo Basica.
- Segunda Opiniao Formativa (SOF)

Trata-se de uma resposta qualificada que derivou de uma solicitagdo de teleconsultoria
assincrona (texto), formulada considerando a relevancia do assunto e a sua possibilidade de
replicagdo em outros contextos e lugares. As respostas tém como base as melhores

evidéncias cientificas disponiveis e sdo publicadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
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estando disponiveis para consulta através do enderego

http://pesquisa.bvs.br/telessaude/?where=BLOG.

e Servico de Implantagao, Monitoramento e Avaliagdo

Trata-se de um conjunto de agdes planejadas, voltadas as equipes de Atengéo Basica, que
envolvem contato presencial e a distdncia com o objetivo de mobilizar e orientar os
profissionais e trabalhadores sobre o melhor uso das ferramentas e servigos ofertados.
Atividades de acompanhamento sao realizadas com o objetivo de avaliar a manutencdo da
estrutura e a disposicdo das equipes em realizar processos de qualificagdo com o apoio do

Nucleo de Telessaude.
o Teleducagao

As diretrizes para a realizacdo de atividades de Tele-educagéo, no ambito do TelessaudeBA,
vém sendo formuladas pelo conjunto de instituicdes que integram o projeto. As atividades
podem envolver conferéncias, aulas, cursos e web palestras de livre acesso, ministrados por
meio da utilizacdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo. Esse aporte de
conhecimento se dar no cotidiano das equipes por meio do Nucleo Técnico-Cientifico da
Bahia, contando com a parceria da Universidade Federal da Bahia (UFBA), da Escola de
Formagédo Técnica em Salde Prof. Jorge Novis (EFTS) e da Escola Estadual de Salde
Publica Prof. Francisco Peixoto de Magalhdes Netto (EESP), as areas técnicas da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB) além de Nucleos Técnico-Cientificos de Telessaude

de outros estados.
Do Alcance das Metas

No ano de 2020 foi dado continuidade as ag6es previstas no Contrato de Programa do “Projeto
Telessaude Brasil Redes — Bahia”, na qual estdo detalhadas a seguir. Na Tabela 8 abaixo, séo

apresentadas as metas contratualizadas bem como a proporgéo de alcance.

Tabela 8 - Metas e agbes realizadas
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FUNDAGAOD ESTATAL SAUDE DA FAMILIA

2 2 trimestre (Dezembro 2019 a Fevereiro 2020) 32 trimestre (Margo a Maio 2020) 42 trimestre (Junho a Agosto 2020) 12 Trimestre (Setembroa N bro 2020)
Produto Indicador
Meta |Realizado| % Alcangado | Resultado | Meta | Realizado | % Alcangado | Resultado Meta Realizado | % Alcancado | Resultado Meta | Realizado |% Alcangado| Resultado
Visita de apoio para gestores T B oo
munici isp: rz:isss)nais da Néoh Nao ha NEoha
-pa ) _p N2 municipios/ trimestre 40 20 50,00% meta 0 N/A meta 0 N/A meta N/A
Atencdo Basica para uso dos ) ) )
) . prevista prevista prevista
servigos de Telessalde
Realizacdo de web-
i N2 web-acompanhamento-
acompanhamento-treinamento ) ) 36 26 72,22% 36 211 586,11% a3 227 472,92% 74 134 181,08%
. treinamento/ trimestre
para os municipios
N2 de Teleconsultorias
Realizagdo de Teleconsultorias realizadas 450 613 136,22% 600 675 112,50% 450 610 135,56% 750 556 74,13%
s e T - % de Teleconsultorias
F B . assincronas respondidas em até| 100,00% | 92,70% 92,70% 100,00% | 93,75% 93,75% 100,00% 95,27% 95,27% 100,00% 95,36% 95,36%
assincronas em até 72h. }
72h no trimestre
Elaboragdo e disseminagdo de
boletim mensal (impressoeon | N2de boletins elaborados
. ... (imp . ) / ] 3 100,00% 3 g 166,67% 2] 3 100,00%
line) das actes do Telessalde em trimestre
redes sociais, sites, mailling 3 3 100%
Comunicagdo, divulgagio e N&o hd
exposicio do Telessatide na N2 de exposigbes realizadas 1 1 100,00% meta 1 1 4 400,00% N&ohd
midia prevista meta
prevista 0
Realizar Webpalestras através de
tecnologias de interatividade
N2 de webpalestras realizada
ampliando as possibilidades de Ft):mestle s/ 9 17 1883,89% 9 1 455,56% 9 36 400,00% [ 37 616,67%
construgdo de conhecimentos
dos profissionais da AB.
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Em relacdo a meta que néo atingiu o percentual satisfatorio, classificada como insuficiente, fago as

seguintes explanagoes:

Visita de apoio para gestores municipais e profissionais da Saude da Familia para uso dos servicos de
Telessaude

Em relacdo a visita ao 0os municipios para realizado pelos profissionais do telessaude para treinar os
profissionais da Atengdo Basica quanto ao uso das ofertas do Telessaude no 2° trimestre o alcance
insuficiente da meta foi resultado de fatores como: o cenario habitual nos servigos de atencdo basica nos
municipios do Estado de demissdes que inicia em novembro, decreto de suspensé@o das atividades
durante as semanas das festas do final do ano e férias dos profissionais nos meses de dezembro e
janeiro, impossibilitando realizagdo de atividades. Outra situacdo neste final de ano foi a necessidade do
gestor municipal rever o processo de organizacdo da AB para adequar-se as condicionalidades do
Programa Previne Brasil, instituida pela Portaria N° 2.979, de 12 de novembro de 2019 (novo

financiamento federal para a Atengéo Primaria a Saude).

Vale salientar que devido ao cenério da pandemia da Covid 19, as visitas presenciais nos municipios
foram suspensas e foi definido em reunido da Comissao de acompanhamento e avaliagdo do contrato de
programa, que essa meta nao seria avaliada nesse periodo. Desta forma, foram realizadas atividades

remotas com gestores e profissionais da atengao bésica via plataforma de web conferéncia.

Execugéo Financeira

No periodo em anélise o valor previsto no orcamento foi de R$ 4.248.140,42 (quatro milhdes, duzentos e
quarenta e oito mil e cento e quarenta reais e quarenta e dois centavos) sendo o valor da parte fixa de R$
4.120.696,21 (quatro milhdes, cento e vinte mil e seiscentos e noventa e seis reais e vinte e um centavos)
a qual foi executada R$ 3.104.834,91 (trés milhdes, cento e quatro mil, oitocentos e trinta e quatro reais e
noventa e um centavos). Para a parte variavel o valor previsto foi de R$ 127.444,21 (cento e vinte e sete
mil e quatrocentos e quarenta e quatro reais e vinte e um centavos) e foi executado R$ 121.072,00 (cento

e vinte e um mil e setenta e dois reais).

Consideragdes Finais

Para o planejamento das atividades de 2020 foi realizada avaliagdo com a equipe do servigo onde
realizamos um levantamento das expectativas, dificuldades, facilidades, estratégias para superar as
dificuldades e as contribuigdes de cada um para o processo de trabalho do nucleo. Foi um momento muito
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importante para todos pois, foi possivel fazer rever o processo de trabalho, expor os incémodos, propor
inovagdes e pactuarmos a manutengao ou inclusdo de atividades. A partir desse momento programamos

realizar reunides para discutir as nossas ofertas com cada equipe de referéncia.

O planejamento das agbes do Telessaude para 2020, devem contemplar as ac¢des do planejamento da
DAB, as metas do PPA e as metas do contrato FESFSUS/SESAB.

Com o advento da pandemia da COVID 19 foi necessario rever o processo de trabalho da equipe, a
demanda era estruturar para apoiar os municipios no enfretamento da Covid-19 e garantir que a equipe
realizasse as atividades através da plataforma de web conferéncia. Ampliamos também nossa produgéo
das ofertas de tele-educacéo tanto no que se refere a atividades sincronas quanto assincronas, na

producdo de material informativo e de divulgagao.

Foram realizadas muitas atividades a distdncia com os gestores e trabalhadores dos municipios,
consideramos fundamental e potente a articulagéo das agbes entre a Coad e o Telessaude, o que ficou
evidente nesse trimestre. O uso da plataforma de web conferéncia possibilitou interagdo e manutencao de
contato com os municipios. Os gestores perceberam que através desse recurso poderiam manter as

agendas colegiadas e apoio para o desenvolvimento das atividades no territorio.

Foi possivel avangar na implantagao do servigo de teleconsultoria especializada, em abril iniciamos com a
equipe de docentes da Faculdade de medicina da Universidade Federal da Bahia, com aproximadamente
52 especialidades, elaborado o projeto TeleFMB/UFBA com os critérios de encaminhamento para cada
especialidade, elaborado manual de solicitante com orientagbes sobre o uso da plataforma. Os
profissionais de medicina e odontologia da atencdo basica podem realizar sua solicitacdo através da
plataforma de teleconsultoria e sera encaminhado para o teleconsultor da especialidade indicada, esse
profissional pode somente responder através na prépria plataforma, como também fazer contato com o
solicitante para discuss@o do caso e até mesmo programar uma teleinterconsulta com a presenga do

usuario.

No més de maio ampliamos a oferta de teleconsultoria especializada com a parceria com o Centro de
Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia (Cedeba) por meio o Projeto TeleCEDEBA: O CEDEBA
mais perto de vocé! O Projeto tem como objetivo qualificar e ampliar 0 acesso ao cuidado das pessoas
com diabetes, obesidade, disfungao tireoidiana e outras doencgas endocrinolégicas no estado da Bahia.
Demos continuidade as articulagbes para ampliar a oferta de teleconsultoria especializada, com o servigo
do TeleCican, uma parceria com o centro de Oncologia do Estado da Bahia (CICAN), e a Telerreabilitagéo

pds-Covid, uma parceria firmada com o Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM) que objetiva
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ofertar teleconsultoria especializada em Telerreabilitagdo para apoio aos profissionais da saude no

cuidado e reabilitagcao de pacientes ap6s a alta hospitalar por Covid-19.

Em 17 de julho de 2020 foi aprovada a resolugdo CIB 107/2020 que aprova o Programa de
Telecompartilhamento da Saude com a Atengdo Basica do Estado da Bahia, como estratégia para
retomar, ampliar e fortalecer o cuidado ofertado pela Atengado Basica nos municipios, durante e ap6s a
pandemia da Covid-19, por meio do uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagéo a distancia (TIC).
Reforga e legitima a agdo conjunta j& em desenvolvimento com a Faculdade de Medicina da Bahia da
Universidade Federal da Bahia (FMB/UFBA), o Centro de Referéncia Estadual para Assisténcia ao
Diabetes e Endocrinologia (CEDEBA) e o Centro Estadual de Oncologia (CICAN), podendo ser ampliado

para outros servi¢os especializados.

Foi ano intenso com muita produgéo e articulagdes, realizamos reuniées com varios atores (Universidade,
Servigos especializados estaduais, técnicos da SESAB) interessados em conhecer nosso trabalho e fazer
parcerias, 0 uso da tecnologia da informag¢do e comunicagao tornou-se nesse cenario de pandemia uma

necessidade para da continuidade as agdes e qualificar o cuidado em saude.

Regulagao De Acesso Aos Leitos Hospitalares

Preconiza a gestdo compartilhada do Servigo de Regulagdo do acesso aos leitos hospitalares das
Regides de Saude da Bahia, através das Centrais Regionais de Regulagao de Leitos, de forma ordenada
e articulada, dialogando com as Redes de Saude e contribuindo para implementagdo da Politica de

Regulagdo no Estado da Bahia.

No cenério nacional e no a@mbito do Estado da Bahia, a Politica de Regulagdo vem sendo
desenvolvida em consonancia com os principios e diretrizes do SUS, para viabilizar o acesso equanime e
oportuno a atencdo integral e de qualidade, a universalidade e a garantia de direitos sociais. Como
importante ferramenta de gestdo, a Regulagédo otimiza os recursos de custeio da assisténcia, permitindo

economia de escala e escopo.

Para garantia do acesso, as agdes de regulacdo deveréo ser efetivadas por meio de Centrais de
Regulacdo e/ou Complexos Reguladores, estruturas operacionais que podem ter abrangéncia municipal,
regional (Macro ou Microrregional), estadual ou interestadual; onde a abrangéncia e estrutura das
Centrais/Complexos devem ser pactuadas entre gestores.
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O modelo de gestdo adotado para celebragdo de contrato com a FESF, para o gerenciamento do
servico em questao, busca a eficiéncia e a ampliagdo da capacidade de gerenciamento de recursos e
processos de trabalho, bem como a garantia de maior seguranga para os trabalhadores por meio da
educacdo permanente e apoio institucional, que permitam valorizar e acompanhar sua produgéo, seu

desenvolvimento e a qualidade dos seus resultados.

Para isto, devera ocorrer processo de Educacdo Permanente que coloque o cotidiano do trabalho
na Regulagdo em andlise, possibilitando a constru¢do de um espago coletivo para reflexdo e avaliagao
constante, implicando seus agentes, as praticas organizacionais da instituicdo, interinstitucionais e

intersetoriais, e as politicas de saude.

As Centrais Regionais de Regulacdo de Leitos existentes abrangem uma populagéo significativa,
dai a consideragao de sua relevancia. Segue a Relagao das Centrais Regionais de Regulagéo de Leitos:
e Central de Regulagéo Interestadual do Vale do Médio S&o Francisco (CRIL)- Pernambuco/Bahia
(Regido Norte da Bahia);
« Central de Regulagéo de Leitos da Regido Sudoeste;
« Central de Regulagéo de Leitos da Regido Sul.

« Central Estadual de Regulagéo.

Do Alcance das Metas

Na Tabela 9 sdo apresentadas as metas contratualizadas do servigo “Estruturacdo em Gestao
Compartilhada do Servigo de Regulagdo do Acesso aos Leitos Hospitalares das Macrorregides de Saude
da Bahia”, referente ao periodo do 2° ao 3° trimestre do 9° Aditivo, 1° trimestre do 11° Aditivo e 0 1°

trimestre do 14° Aditivo.
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Tabela 9 -

Solicitagdes
atendidas
Visitas de
supervisdao aos
hospitais da rede
Encaminhamento
para hospitais da
Rede

Apoiar a
realizacdo de
reunides de
Pactuacao
Intergestores
Solicitagcdes
atendidas

Visitas de
supervis3ao aos
hospitais da rede
Encaminhamento
para hospitais da
Rede

Apoiar a
realizacdo de
reunides de
Pactuacdo
Intergestores

Solicitagdes
atendidas

Visitas de
supervisao aos
hospitais da rede
Encaminhamento
para hospitais da
Rede

Apoiar a
realizacdo de
reunides de
Pactuacao
Intergestores
Elaboragcdao de
relatdrios
trimestrais de
avaliagcdo do
plano estratégico
de EP.

80% das
atividades
realizadas /
Trimestre

Acoes Realizadas

Proporcéo

|__Produto ___| _____Indicador __| Central | Meta [Realizadop Alcancad|Resultado

de Alcance das Metas

N2 de solicitagcdes

CRIL
atendidas
Ne d isi
e V|S|_ta~s de CRIILL
supervisdo
O,
o de CRIL
encaminhamentos
Ne L
de reunuc:es de CRI
pactuagao
Ne d licitagd
e so |<_:| acdes ER Sl
atendidas
N2 de visitas de
L~ CR Sul
supervisdao
% d
o ae CR Sul
encaminhamentos
Ne d id d
e reunlees e CR Sul
pactuagdo
Ne de solicitagdes CR
atendidas Sudoeste
N2 de visitas de CR
supervisao Sudoeste
% de CR
encaminhamentos Sudoeste
N2 de reunides de CR
pactuacao Sudoeste
N2 de Relatdrios de
avaliagdo elaborados Geral
(Plano executado).
2% de Atividades
Realizadas por Geral

trimestre

do 2°

22500

720

85,00%

12

18000

630

85,002%

12

33300

960

85,00%

12

80,002%

ao

30

22281

801

52,98%

26

15333

682

57,80%

38

36544

1212

50,76%

35

80,00%

Figura 54 — Metas Regulagdo 2020 (Fonte: FESF-SUS)

trimestre do 9%  Aditivo:

99,03%

111,25%

62,33%

216,67%

85,18%

108,25%

68,00%

316,67%

109,74%

126,25%

59,71%

291,67%

100,002%

80,00%

Em 2020 foram realizadas as atividades previstas no Contrato de Programa do servigo

“Estruturagdo em Gestdo Compartilhada do Servigo de Regulagéo do Acesso aos Leitos Hospitalares das

Macrorregides de Saude da Bahia”, detalhadas a seguir por Central de Regulag&o.

Central Sul - Itabuna:

1

N

8



DEESE-SUS

Atingiu com éxito a maior parte das metas contratuais, chegando a uma média mensal de 1.703,6
para solicitacbes atendidas, média percentual de 68% de encaminhamentos aos hospitais da rede e a
média de 75,7 visitas/més de supervisdo a estes hospitais, que superaram a meta contratual nos meses
analisados, configurando o parametro 6timo na avaliagéo de resultados. Estas visitas s&o realizadas a 26
(vinte e seis) hospitais situados nas Regides Sul e 01 (um) no Extremo Sul na Microrregido de Itabuna,
lIhéus, Jequié, Valenga, Eunapolis e Camacan e os resultados foram obtidos mediante a consolidagdo dos
dados gerados no Sistema de Regulagdo SUREM e informagdes produzidas pela CR Sul. Indicadores de

avaliag@o de resultados contemplados na Tabela 10, anteriormente mostrada.

Quanto ao indicador de realizagdo de Reunides de Pactuagéo Intergestores com apoio da FESF e
DIREG, os dados referentes ao periodo avaliado totalizaram 26 Reunides no periodo em analise.
E importante ressaltar que as reunides de pactuaces intergestores promovidas através de gestores da
CRSUL e técnicos da DIREG, apoiadas pela FESF-SUS, permitiram uma maior captacdo de leitos no
periodo em anélise. Sendo este item um dos indicadores de avaliagao de resultados para o eixo processo

de trabalho, assim como o indicador de visitas de supervisao.

As supervisdes sdo realizadas pelas Enfermeiras Supervisoras € a Coordenadora Administrativa
diariamente aos hospitais da rede de Itabuna e duas vezes na semana em llhéus e uma vez ao més em
Camacan, Eunépolis, Valenga e Jequié. A equipe conta com transporte da central, que é utilizado também
para locomogdo da equipe gestora para as reunides de pactuagdo e outras atividades pertinentes ao
servi¢o. Quando a supervisora tem alguma impossibilidade de visita o levantamento de leitos disponiveis é

realizado, via telefone através dos TARM'S.

Algumas dificuldades foram identificadas pela equipe de gestdo da CR Sul referente a rede da
Atenc&o Basica dos municipios polo de micro, bastante fragilizada, sobrecarregando o Hospital de Base e
o Hospital Regional, falta de acesso as Unidades de referéncia na regido, pouca captacdo de vagas,
suspensdo de servicos de alta complexidade, Unidades hospitalares pouco resolutivas, dificuldade no
acesso aos servicos de referéncia para cardiologia, ortopedia e neurologia, € na transferéncia de pacientes
para realizagdo de Cateterismo e Angioplastia por falta de leitos de UTI no Hospital Calixto Midlej, falta de
leitos de retaguarda para clinica médica, estrutura fisica da CRSul ruim.

CRIL - Juazeiro:
Atingiu maior parte das metas contratuais com destaque para as solicitagdes atendidas e
encaminhadas, visitas de superviséo aos hospitais de rede e reunides de pactuacdes intergestores com

apoio da FESF e DIREG, que superaram as metas contratuais em todos os meses analisados.
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No que se refere as solicitagbes, tivemos uma média mensal de 2475,6, o percentual de
encaminhamentos alcangou a média 62,33%. O indicador de visitas de superviséo alcangou uma média 89
visitas/ més, isso se deve a visitas realizadas pelas enfermeiras supervisoras aos hospitais executantes
elou solicitantes dos servigos de regulagdo. Os resultados foram obtidos mediante a consolidagdo dos
dados gerados no Sistema de Regulagdo SUREM e informag6es produzidas pela CRIL. Além disso, foram
realizadas 26 reunides de pactuagdes intergestores no periodo em analise, configurando superagéo da
meta.

E importante ressaltar que as reuniées de pactuacdes intergestores promovidas através de gestores
da CRIL e da DIREG, apoiadas pela FESF-SUS, permitiram uma maior captagéo de leitos no periodo em
analise. Sendo este item um dos indicadores de avaliagdo de resultados para o eixo processo de trabalho,

assim como o indicador de visitas de supervisao.

Outra meta analisada foi meta de visitas de superviséo aos hospitais da rede. A supervisao da rede
hospitalar busca levantar diariamente os leitos vagos, identificar os pacientes em condi¢éo de alta para
retorno ao seu municipio de origem, identificar os pacientes que podem continuar o tratamento no seu
municipio de origem e diante disso fazer a interlocu¢do com o médico responsavel por estes. Além disso,

monitorar o fluxo dos municipios para os centros maiores, quando necessario.
Central Sudoeste - Vitoria da Conquista:

Assim como as demais centrais dos servigos de regulagdo supracitadas, a CR Sudoeste nédo so6
atingiu como superou as metas contratuais. Os indicadores de avaliagdo de resultados podem ser

contemplados na Tabela 10, anteriormente apresentada.

Os resultados foram obtidos mediante a consolidagdo dos dados gerados no Sistema de
informacBes da Regulacdo Estadual, o0 SUREM e as informagdes produzidas pela CR Sudoeste. E
importante ressaltar que as reunides de pactuacgdes intergestores promovidas através de gestores da CR
Sudoeste e técnicos da DIREG, apoiadas pela FESF-SUS, permitiram uma maior captagéo de leitos no
periodo em anélise. Sendo este item um dos indicadores de avaliagdo de resultados para o eixo processo
de trabalho, assim como o indicador de visitas de supervisao.

As visitas de supervisdo as unidades executantes da regido sudoeste séo realizadas diariamente,
por duas profissionais enfermeiras lotadas na CR Sudoeste em Vitéria da Conquista. Com agdes de
levantamento de leitos disponiveis, assim como, buscando articulagdes na rede e resolugéo de problemas

que dificultam o processo de regulacéo de leitos hospitalares. O nimero de visitas realizadas foi de 1212,
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com uma média mensal de 134,6, alcancando a meta proposta que é 80 visitas/més em unidades

executantes e em unidades solicitantes.

A CR Sudoeste atingiu maior parte das metas contratuais. No que se refere a solicitagdes atendidas
a central atingiu o parémetro 6timo em todos os meses analisados, finalizando o ano de 2020 com média
mensal de 4.060,4. O percentual de encaminhamentos no ano alcangou a média 59,71%, o que se
caracteriza como “suficiente” para a avaliagdo de resultados. Quanto as reunides de Pactuacédo

Intergestores com apoio da FESF e DIREG foram realizadas 35 durante o periodo analisado.

Referente ao eixo de educacdo permanente, a FESF deu continuidade as atividades de educagao
permanente previstas no Plano de Educacdo Permanente em Saude para o Servico de Regulagao
Descentralizada de Leitos — Servigo de Regulagdo em Saude FESF-SUS. O referido Plano foi iniciado com
a aprovagao do Projeto de Ensino para Operacionalizagdo do Plano de Educacdo Permanente para a
Regulagdo Descentralizada de Leitos — Servigo de Regulagdo em Saude FESF-SUS, visando a realizagéo
das demandas do Plano, conseguindo que as agdes previstas sejam de fato realizadas. Foi realizada a
contratagéo da bolsista Coordenadora do Projeto, a qual confeccionou um projeto com o tema “Educagéo
Permanente: uma estratégia de mudangas do processo de trabalho®, visando fundamentar as agbes

programadas no Plano e programar as atividades.

Da Execug&o Financeira

A previsdo orcamentaria do Servico de Regulagdo para o ano de 2020 foi de R$ 12.646.739,34
(doze milhdes, seiscentos e quarenta e seis mil, setecentos e trinta e nove reais e trinta e quatro centavos)
e a execugdo no periodo de janeiro a maio do ano em analise foi de R$ 5.073.020,04 (cinco milhGes,

setenta e trés mil, vinte reais e quatro centavos).

Consideragdes Finais

No ano de 2020 tivemos a continuidade das agdes nas Centrais Regionais de Regulacao de leitos
até o més de maio com as 3 centrais e a partir desta data com a publicagdo do 11° Termo Aditivo,
continuamos apenas com a Central de Leitos de Juazeiro, a Interestadual e as de ltabuna e Vitéria da
Conquista passaram por reformulagéo para Nucleos Regionais de Regulagédo, mantendo apenas a equipe
de Gestdo. As demais agdes foram descentralizadas para a Central de Regula¢do do Estado (CER) no
municipio de Salvador. As mudangas e detalhamentos serdo feitos apds a descricdo do Servico de

Mediag&o.

Mediacdo do Acesso dos usuarios do Sistema Unico de Satide aos Servigos das Unidades
Hospitalares da Bahia
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No ano de 2020 tivemos a continuidade das atividades do servigo de “Mediagdo do Acesso dos
usuarios do Sistema Unico de Saude aos Servicos das Unidades Hospitalares da Bahia’, elaborado
conforme previsto no 9° Termo Aditivo ao Contrato de Programa 0300100035034 (Publicado no DOE em
16/07/2017), celebrado entre o Estado da Bahia, por intermédio da SESAB, a FESF e os municipios
pactuantes, cujo objeto é a execugao de servigos de saude em gestdo compartilhada, tendo sua atividade

vinculada ao Servigo de Regulagdo no més de maio de 2020, publicado em DOI em 07/05/2020.

Considerando que a Central de Regulagao é uma das ferramentas do processo regulatorio e o seu
desempenho esta diretamente relacionado com a resolubilidade da rede de atencdo a saude. Entretanto,
observa-se como um importante entrave para a ampliagdo do acesso pelos usuarios do SUS aos servigos
de salde, de acordo com suas reais necessidades, a dificuldade de comunicagéo entre a Central Estadual

de Regulacéo e as Unidades Hospitalares.

Ademais, rotinas internas das equipes assistenciais que atuam nas unidades hospitalares nao
contribuem para que a comunicagao seja realizada de maneira efetiva e célere com a Central Estadual de
Regulacdo, o que faz com que o lapso temporal das informagdes impossibilite agilidade na liberagao

desses leitos e consequente rotatividade.

Desta forma, o Servigo de Mediagao do Acesso busca fortalecer o processo de regulagéo, atuando
como interface entre a Central Estadual de Regulagao - CER e as Unidades Hospitalares. Espera-se que a
implantacdo deste servico nas unidades onde as equipes atuaréo, ocorra primordialmente a ampliagéo e
qualificagdo do acesso dos usuérios do SUS aos recursos necessarios como forma de minimizar o tempo
de espera por regulacdo, bem como otimizagado dos leitos e eficacia da comunicagdo. Prezando pelo
funcionamento dos fluxos regulatorios em consonancia com o preconizado pela Politica Nacional de
Regulaggo e de acordo com as diretrizes e grades de referéncia definidas pelo Sistema Unico de Saude -
SUS.

Diante do exposto, consideramos a FESF-SUS como uma importante alternativa de gestdo com
capacidade e estrutura para o desenvolvimento de mecanismos que possam, através de uma equipe
mediadora de acesso, oportunizar uma eficiente comunicacao e interlocugéo entre a Central Estadual de
Regulacdo e as unidades hospitalares, em face da sua expertise na execugdo das acgdes relativas aos
servigos de saude.

Tem como obijetivo geral ampliar 0 acesso dos usuarios do SUS aos recursos de saude hospitalar
através da Central Estadual de Regulagéo (CER) de forma ordenada e sistematizada, contribuindo para
consolidar o processo Regulatorio conforme a Politica de Regulagdo do Estado da Bahia e melhorar a

interlocucdo da CER com as unidades hospitalares.
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Fazer a gestdo compartilhada do Servigo de Mediagé@o do acesso aos leitos hospitalares, mediante
articulagdo conjugada das respostas potenciais entre a Central Estadual de Regulagdo e a Rede
Assistencial Hospitalar para o conjunto das demandas da populagdo usuaria do Sistema Unico de Saude,
como forma de operacionalizar a ampliagdo do acesso aos servicos hospitalares, contribuindo para

consolidar o processo regulatério conforme as Politicas de Regulagdo Nacional e do Estado da Bahia.
Objetivos Especificos:

Inicialmente os profissionais contratados atuardo nas seguintes unidades hospitalares podendo

ocorrer substituico atendendo a necessidade da CER:

Hospital Geral Ernesto Simdes Filho;
Hospital Geral do Estado;

Hospital Geral Roberto Santos;
Hospital Ana Nery;

Hospital do Subdrbio;

Hospital Geral Cleriston Andrade;

Inicialmente os profissionais das equipes mediadoras terdo como atuagéo viabilizar para a Central
de Regulagao 100% dos recursos disponiveis nas unidades. Especificamente nas especialidades médicas
de Neurologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Cardiologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia Geral e leitos de UTI
consideradas de maior demanda reprimida, as regulacdes seréo apuradas conforme Meta Referencial que

ira compor a gratificagdo por desempenho para os profissionais.

Conforme Clausula Oitava, paragrafo segundo, itens I, Il e Ill do 7° Termo Aditivo ao Contrato de
Programa, definido como a Sistematica de Pagamento e para o acompanhamento do Contrato de
Programa, através da avaliagdo conforme resultados alcangados de acordo com o quadro do item 6 do

Termo de Referéncia do Servigo de Regulagao.

O 8° Termo Aditivo teve como uma das mudancas a retirada dos médicos das equipes mediadoras
dos hospitais e a inser¢do dos médicos especialistas e enfermeiros para composi¢ao da Central Estadual
de Regulagéo (CER), Nucleo de Acompanhamento de Contratos/Diretoria de Controle (NAC/DICON) e
Nucleo de Atengdo Domiciliar (NAD), além de incluir os elementos de despesa: diérias, passagens e
confecgdo de crachés, tendo o 9° Termo Aditivo prorrogado por mais doze (12) meses nos mesmos
termos do 8° até o més de maio de 2020. Conforme descricao abaixo:

1. 08 (oito) Médicos especialistas nas areas de Neurologia (2), Cirurgia Vascular (2), Cardiologia (2)
e Ortopedia (2);

2. 06 (seis) Enfermeiros para atuagéo na Central Estadual de Regulagao;

3. 03 (trés) Médicos para atuagdo no Nucleo de Atengao Domiciliar;

133



DEESE-SUS

04 (quatro) Enfermeiros para atuagdo no Nucleo de Atencao Domiciliar;
01 (um) Médico para atuagado na Comissao Estadual de Nefrologia;
dois) Médicos para atuagé@o no Nucleo de Acompanhamento de Contratos/NAC/DICON,;

01 (um) cargo profissional Fisioterapeuta para atuagéo no Nucleo de Atengé@o Domiciliar;

© ©® N o o &

01 (um

= =

(
01(
02 (
06 (seis) Enfermeiros para atuagao no Nucleo de Acompanhamento de Contratos/NAC/DICON,;
01(
(um) cargo profissional Assistente Social para atuagé@o no Nucleo de Aten¢do Domiciliar;
03 (tré

trés) cargos profissionais Enfermeiros para atuagcdo no NAC/DICON/SUREGS;

Espera-se que tendo o0 médico regulador com o apoio dos médicos especialistas dando suporte nas
areas de Neurologia, Cardiologia, Cirurgia Vascular e Ortopedia diminuira o tempo de avaliagdo dos
relatorios dos pacientes que necessitem destas especialidades, bem como qualificar as informagdes
necessarias ao processo regulatério efetivo. Além disso, com a atuacdo destes especialistas, o sistema
SUREM poderé ser otimizado no sentido de orientar as unidades solicitantes a inserc¢do de relatérios mais
qualificados para a melhor conducdo dos casos nas proprias unidades de origem, o que permitira a

efetividade do processo regulatério.

Neste caso, a atuagado de médicos especialistas na Central Estadual de Regulagdo, complementar a
acdo dos médicos reguladores, espera-se melhorar a qualidade dos relatérios, melhor efetividade na
busca pelos recursos necessarios para o usuario, além de facilitar a comunicagdo entre o médico

regulador e unidades com solicitagdes nas areas acima descritas.
Do Alcance das Metas

As metas para acompanhamento e avaliagdo do pagamento da parcela variavel foram definidas
pela Camara Técnica apos minucioso estudo para melhor avaliagdo do servigo. A analise teve como base
a seérie histdrica de um ano de atuagéo do servico com um acréscimo percentual com vistas a contemplar

a melhoria de desempenho das solicitagdes atendidas por especialidade nas unidades com o servigo

implantado.
Produto Indicador Meta Mensal

Solicitagdes atendidas da especialidade de Neurologia Numero de solicitagdes atendidas 162
Solicitages atendidas da especialidade de Cardiologia Numero de solicitagdes atendidas 234
Solicitagdes atendidas da especialidade de Cirurgia geral Numero de solicitagdes atendidas 101
SolicitagBes atendidas da especialidade de Cirurgia vascular Numero de solicitagdes atendidas 213
Solicitagbes atendidas da especialidade de Ortopedia Numero de solicitagdes atendidas 112
Solicitages atendidas da especialidade de UTI Numero de solicitagdes atendidas 41

Tabela 10 - Metas definidas em Camara Técnica (Fonte: Decisdo da CT Regulagéo)
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Serdo avaliadas também as atividades realizadas pelos trabalhadores lotados na DICON conforme

descrigédo abaixo a partir do 6° Trimestre:

Quadro 12 - Produtos e metas:

Capacitacao das equipes internas e externas da Capacitagao das equipes internas e externas

rede.

Elaboragéo de relatorio referente as visitas de
vistoria em hospitais contratualizados.

Elaboragéo de relatorio de discussao de casos
de pacientes entre a equipe NAD e os
prestadores de servicos NAD.

Visitas de supervisdo as unidades
contratualizadas pelo Estado, realizadas pela
equipe NAD.

Visitas de supervisdo as unidades
contratualizadas pelo Estado, realizadas pela
equipe NAC.

Fonte: Decisdo da CT Regulagao.

da rede.

Elaboragao de relatério referente as visitas
de vistoria em hospitais contratualizados.

Elaboragéo de relatério de discussao de
casos de pacientes entre a equipe NAD e os
prestadores de servigos NAD.

Visitas de supervisdo as unidades
contratualizadas pelo Estado, realizadas pela
equipe NAD.

Visitas de supervisdo as unidades
contratualizadas pelo Estado, realizadas pela
equipe NAC.

12

12

12
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Tabela 11- Proporg&o de Alcance das Metas do 2° e 3° trimestre do 9° Aditivo:

|___Produto | __Indicador _| Central | Meta_[Realizado Alcancad| Resultado

Solicitagdes Solicitagbes

atendidas atendidas Mediadores 1458 1211 83,06%
(Neurologia) (Neurologia)

Solicitagdes Solicitagbes

atendidas atendidas Mediadores 2106 1783 84,66%
(Cardiologia) (Cardiologia)

Solicitagdes Solicitagbes

atendidas (Cirurgia atendidas (Cirurgia Mediadores 909 751 82,62%
Geral) Geral)

Solicitagdes Solicitagbes

atendidas (Cirdrgia atendidas (Cirurgia Mediadores 1917 899 46,90%
Vascular) Vascular)

Solicitagdes Solicitagbes

atendidas atendidas Mediadores 1008 2322 230,36%
(Ortopedia) (Ortopedia)

Solicitagdes Solicitagdes i

atendidas (UTI) atendidas (UTI) Mediadores 369 503 136,31%
Capacitagdo das Capacitagdo das

equipes internas e equipes internas e Mediadores 12 20 166,67%
externas da rede. externas da rede.

Elaboracdo de

Elaboragdo de L.
L relatério referente
relatdrio referente ..
as visitas de

as visitas de vistoria i i Mediadores 36 26 72,22%
. vistoria em
em hospitais

. hospitais
contratualizados. )
contratualizados.
Elaboragdo de Elaboracdo de
relatdério de relatdério de
discussdo de casos discuss3o de casos
de pacientes entre a de pacientes entre Mediadores 24 18 75,00%
equipe NAD e os aequipe NAD e os
prestadores de prestadores de
servigos NAD. servigcos NAD.
. . .. Visitasde
Visitas de supervisdo R
. R supervisdo as
as unidades i
contratualizadas unidades
contratualizadas Mediadores 48 29 60,42%

pelo Estado,
realizadas pela
equipe NAD.

pelo Estado,
realizadas pela
equipe NAD.

.. . . Visitas de
Visitas de supervisdo

supervisdo as
as unidades p
contratualizadas unidades
contratualizadas Mediadores 36 23 63,89%

pelo Estado,
realizadas pela
equipe NAC.

pelo Estado,
realizadas pela
equipe NAC.

Fonte: FESF-SUS

Da Execug&o Financeira

A previsdo orcamentaria do Servigo de Mediagédo para o ano de 2020 foi de R$ 11.561.796,34 (onze
milhdes, quinhentos e sessenta e um mil, setecentos e noventa e seis reais e trinta e quatro centavos) e a
execugao no periodo de janeiro a maio de 2020 foi de R$ 2.872.663,63 (dois milhdes, oitocentos e setenta

e dois mil, seiscentos e sessenta e trés reais e quarenta e sessenta e trés centavos).
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Consideragdes Finais

Considerando que o ano de 2020 as atividades em salde precisaram ser adaptadas ao momento
de pandemia mundial apresentada e que no més de maio aconteceu a unido dos Servigos de Regulagdo e
Mediacdo, as agdes continuaram seu pleno desenvolvimento em gestdo compartilhada com a SESAB,

conforme segue detalhado com a descrigdo do novo Aditivo (11° TA).

Apoio institucional a gestao do sistema de regulagao visando a melhoria da qualidade dos servigos
de atengao a saude

O 11° Termo Aditivo publicado em 07 de maio de 2020, faz a unido do Servigo de Regulagdo e
Mediacao tendo como nomenclatura “Apoio Institucional & Superintendéncia de Gestao dos Sistemas de
Regulagdo da Atencédo a Saude”, o mesmo visa a complementagao das agbes de Regulagéo da Atengéo a
Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, contribuindo nas melhorias dos servigos de saude ofertado

aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Assim, a anélise sera realizada no periodo de junho a dezembro de 2020, tendo esse Aditivo
renovado no dia 24 do més de agosto do mesmo ano para o 14° Termo Aditivo.

Tem como principais linhas de a¢&o:
- Apoio a Gestdo da Regulagao do Acesso a Assisténcia

Trata-se da adogcdo de técnicas, atividades, métodos e da organizagdo de informagdes para
subsidiar a Gestdo da Regulagdo do Acesso a Assisténcia fortalecendo a consolidagdo do processo
regulatério conforme as Politicas Nacional e Estadual na Bahia, objetivando a organizagéo, o controle, o

gerenciamento de leitos e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais entre a Central Estadual de

Requlacio e a Rede Assistencial Hospitalar no dmbito do SUS, contribuindo para a ampliacdo no acesso a

assisténcia e consequente reducdo do tempo de espera para internacéo.

Agoes
Objetivos e Metas Indicador Periodicidade % Resultado
Produtos
Monitorar as analises das
"AutorizagGes de Int o} AlH e APAC
u 9r|zagoel:5 e Internagdes 'e 100% das AlH e ' o
Hospitalares" (AIH) e das analisadas e . % AlH e APAC analisadas Diéria 100% 100%
R L ) ) APAC analisadas
Autorizagdes de Procedimentos avaliadas
Ambulatériais" (APAC)
Pesquisas 100% dos
Assessorar e subsidiar a SUREGs de realijadas o processos com
informagdes sobre os servigos de informagdes Processos Diaria 100% 100%
. . Lo .. | entreguesa
saude disponiveis na rede prépria SUREGs sobre arede de
e complementar. atendimento
L. 01 Relatério L. .
Relatdrio K 01 Relatdério Gerencial
Condluido Gerencial Enviado Mensal 7 7
Elaborar relatérios de atividades Concluido
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Tabela 12 - Proporgéo de Alcance das Metas da Central de Leitos do Estado (CER) no periodo de junho a dezembro de 2020,
compreendido como 11°e 14° Aditivo: (Fonte: Relatorio SUREGS)

- Apoio a Gestdo da Regulagéo da Atengao a Saude

Entendendo-se que agdes de monitoramento, controle e avaliagdo objetivam garantir a adequada

prestacdo de servigos de saude a populagéo constituindo atividades complementares entre si dentro do

mesmo processo, por meio de instrumental qualitativo e/ou quantitativo.

Propor¢édo de Alcance das Metas da DICON no periodo de junho a dezembro de 2020,

compreendido como 11°e 14° Aditivo:
e Produto 1: Vistorias técnicas para aplicacdo de check list conforme Portarias especificas

Atividades: Unidades com aplicagao do check list para habilitagéo

Meta Mensal: 100%

Indicador: % de Unidades vistoriadas

e Produto 2: Envio de documentagao necessaria @ habilitagdo através do SAIPS

Atividades: Documentagao anexada ao Sistema

Meta Mensal: 50%

Indicador: N° de proposta SAIPS abertas

e Produto 3: Apresentagao de relatorios situacionais do status dos processos na fase interna
(SESAB) e fase externa (MS)

Atividades: Relatorios elaborados

Meta Trimestral: 100%

Indicador: % de relatérios entregues

e Produto 4: Termos de Adesao avaliados quali e/ou quantitativamente

Atividades: Avaliagdes do cumprimento das metas qualitativas e/ou quantitativas dos Termos de

Adesao
Meta Mensal: 100%

Indicador: % de Termos de Adesao avaliados

Avaliacties do cumprimento das metas

qualitativas e/ou quantitativas dos Termos 39 39 39 EE] 39 39 39 273
de Adesdo

Meta Mensal 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100
% de Termos de Adesdo avaliados 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tabela 13 - (Fonte: FESF-SUS)
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e Produto 5: Avaliagao global de Unidades de Saude

Atividades: Avaliagdo global das unidades de saude credenciadas
Meta Quadrimestral: 100%

Indicador: % de Unidades visitadas

Em virtude da pandemia do COVID - 19, considerando a Nota técnica n® 01 GASEC/COVID - 19 de
16 de margo de 2020, por orientagdo da DICON/SUREGS, foram suspensas viagens, visitas técnicas aos
hospitais, bem como realizacdo de reunides referentes aos indicadores de qualidade, dessa forma nao

foram realizadas avaliagdes globais das unidades no periodo de junho, julho e agosto/2020.

Unidades de saude avaliadas in loco 39 39 39 39 39 39 39 273
Meta Quadrimestral 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% de Unidades Visitadas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabela 14 - (Fonte: FESF-SUS)

e Produto 6: Relatérios de inconformidades encontradas, denuncias, anélises e avaliagdes de

desempenho realizadas e encaminhadas ao NUCON/SUREGS
Atividades: Encaminhar ao NUCON/SUREGS os relatérios de inconformidades encontradas, as
denuncias e as analises e avaliagbes de desempenho realizadas, para as devidas providéncias

junto as pessoas juridicas que descumprirem as obrigagdes constantes do Contrato.
Meta Mensal: 100% quando da existéncia

Indicador: % de encaminhamentos realizados

Elaboragdo de relatérios de avaliagdo das metas

qualitativas e quantitativas dos Planos 39 39 39 39 39 39 39 273
Operativos

Meta (quando houver solicitagdo) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% de relatérios elaborados 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

ndo foram solicitados relatérios no periodo analisado

Tabela 15 - (Fonte: FESF-SUS)

e Produto 7: Controle e avaliagdo econdmico-financeira da contraprestagdo dos servigos

realizados
Atividades: Realizar o controle e a avaliagdo econdmico-financeira da contraprestacdo dos

servicos de saude contratualizados, em conformidade com os principios da eficiéncia e
economicidade;

Meta Trimestral: 100%

Indicador: % de Contratos avaliados
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Encaminhar ao NUCON relatérios que apontem

. . 39 39 39 39 39 39 39 273
inconformidades

Meta(quando houver solicitacdo) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
% de Unidades Visitadas 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Tabela 16 - Fonte (FESF-SUS)

e Produto 8: Documentagdo comprobatéria da prestacdo dos servicos avaliados para

pagamento

Atividades: Realizar as atividades pertinentes ao controle e avaliacdo da prestagéo dos servigos e

pagamento dos servigos credenciados;

Meta Mensal: 100%

Indicador: % de documentagé@o comprobatoria avaliada

Realizar controle e avaliagdo econémico-

financeira da contraprestagdo dos servigos 93 104 99 100 102 94 94 686

realizados

Meta (Trimestral) 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Realizar controle e avaliagdo econémico-

financeira da contraprestagdo dos servigos 93 102 96 91 99 91 91 663

realizados (atestados)

% de Termos de Adesdo e contratos avaliados ec{ 100% 98% 97% 91% 97% 97% 97% 97%

Tabela 17 -Fonte: (FESF-SUS)

- Apoio a Gestdo do Acesso aos Leitos Hospitalares

O gerenciamento de leitos é a busca da utilizacdo dos leitos disponiveis em sua capacidade

maxima, dentro dos padrdes e procedimentos definidos pela Central Estadual de Regulagédo, com

qualidade e eficiéncia, reduzindo o tempo de espera para internagéo do paciente SUS.
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FUNDAGAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA

Solicitagbes

65800
atendidas
Visitas de
supervisao aos 2170
hospitais da rede
Encaminhamento
para hospitais da 85,00%
rede
Apoi
|_:) |a~ra 06
realizagdo de .
s reunides
reuniBes de
Elaboragdo de
relatérios
. X 01
trimestrais de L.
L relatério
avaliacdo do
plano estratégico
Atividad
ividades 80% das

previstas no
plano estratégico
realizadas

atividades
realizadas

Resultado
Jun/dez

2020
90674

1431

59,71%

14

80,00%

137,80%

115,18%

65,94%

233,33%

300,00%

80,00%

. Alcangad . -

Resultado

Tabela 18 — Proporgéo de Alcance das Metas da Central de Leitos do Estado (CER) no periodo de junho a dezembro de 2020,

compreendido como 11°e 14° Aditivo (Fonte: Relatérios CER)

o
Produto Indicador Central Realizado = 3
Alcancado

Solicitagdes
atendidas

Visitas de
supervisdao aos
hospitais da rede

Encaminhamento

para hospitais da

Rede

Apoiar a
realizagdo de
reunides de
Pactuagao
Intergestores

Ne de
solicitagdes CRIL
atendidas
® .
N dg:/lsﬂ:as de CRIL
supervis3do
o
% de CRIL
encaminhamentos
® o
N2 de reunides CRIL

de pactuagao

17500 21064 120,37%
560 645 115,18%

85,00% 73% 85,88%
7 43 614,29%

Tabela 19 - Proporgao de Alcance das Metas da Central Interestadual de Leitos de Juazeiro (CRIL) no periodo de junho a

dezembro de 2020, compreendido como 11°e 14° Aditivo (Fonte: Relatdrios da CRIL)

- Mediagédo de Acesso aos Usuarios do SUS

Articulagdo conjugada das respostas potenciais entre a Central Estadual de Regula¢do e a Rede

Assistencial Hospitalar para o conjunto das demandas da populagéo usuaria do Sistema Unico de Satde,

como forma de operacionalizar a ampliagdo do acesso aos servigos hospitalares, contribuindo para

consolidar o processo regulatério conforme as Politicas de Regulagdo Nacional e do Estado da Bahia.
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Objetivo Agdo/ Produto Metas Indicador Periodicidade Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Qualificar o acesso de pacientes em
situagdo de urgéncia e emergéncia, Pacientes % pacientes
oferecendo o recurso adequado em regulados em 100% |regulados em até [Diaria 84,30% 83,70% 83,80% 81,70% 80,60% 80,20% 80,30%
tempo habil garantindo a integralidade |até 48h 48h
da i
Disponibilizar as vagas para a CER, dos
hospitais onde atuarao, de acordo com o|Vagas % das vagas
perfil de cada unidade hospitalar, em di ibilizad. 100%|di: ibilizadas |Didria 83,90% 79,90% 80,80% 82,30% 82,50% 72,80% 75,40%
conjunto com a equipe do Nicleo para a CER paraa CER

Interno de Regulagao (NIR)

. . Redugdo do % de redugdo do
Acompanhar, avaliar e gerenciar o ¢ d N d
A X empo de empo de ”
tempo de permanéncia dos pacientes P - 50% P N Diaria *k *k *k *x *x *x il
. L ~ permanéncia permanéncia do
internados nos hospitais onde atuardo . .
dos pacientes paciente
Elaborar relatorios gerenciais para .
€ s Relatério

controle e avaliagdo por parte do gestor |Relatdrios .
gerencial

de Regulagdo local como forma de Gerenciais 1 Trimestral 0 0 1 0 0 1 0
) L . entregue a CER

prover as medidas necessarias a finalizados o prazo

eficacia da atuagao da equipe P

Identificar os pacientes que ndo estdo Pacientes

de acordo com o perfil da unidade e dar |identificados em % de pacientes

condigdes para a sua transferéncia para |desconformidad 100%|comregulagdo  [Diaria 55,80% 51,60% 46,10% 46,40% 44% 47,90%

outra unidade que possua o recurso e regulados readequada

necessdrio para o seu tratamento corretamente

Tabela 20 - Proporcéo de Alcance das Metas da Central de Leitos do Estado (CER) no periodo de junho a dezembro de 2020,

compreendido como 11°e 14° Aditivo:Fonte: Relatério CER;

Da Execucao Financeira

A previsdo orcamentaria do Servigo de Apoio Institucional a Superintendéncia de Gestdo dos
Sistemas de Regulagdo da Atengdo a Saude (SUREGS), visando & complementacdo das agbes de
Regulagéo da Atengéo a Saude para o ano de 2020 foi de R$ 13.121.352,16 (treze milhdes, cento e vinte
e um mil, trezentos e cinquenta e dois reais e dezesseis centavos) e a execugdo no periodo de Junho a
dezembro de 2020 foi de R$ 10.090.710,62 (dez milhdes, noventa mil, setecentos e dez reais e sessenta e

dois centavos).
Consideragdes Finais

O periodo em analise continuou com as agdes ainda com necessidade de serem adaptadas ao
momento de pandemia mundial. Seu desenvolvimento aconteceu em gestdo compartilhada com a SESAB,

buscando atender de acordo com cenario apresentado para que os objetivos fossem alcancados.

Ampliagao da capacidade instalada do Laboratério Central de Saude Publica do Estado da Bahia
(LACEN) e do Centro de Informagoes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)

No atual cenario epidemioldgico da circulagdo do SARS-CoV-2, que pode causar sintomas
respiratérios muitos graves, chegando ao 6bito, faz-se necessario que a investigagcdo e o diagnostico
laboratorial sejam realizados em tempo oportuno, a fim de possibilitar implementagdo de agdes de

prevencao e contengéo da disseminagao do virus na populagéo.

A Ampliagéo da capacidade instalada do Laboratorio Central de Saude Publica do Estado da Bahia

(LACEN) e do Centro de Informagbes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) apresenta como
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finalidade conter os avangos da proliferagdo de doencas disseminadas por virus respiratérios, a exemplo
da Influenza, HIN1 e, especialmente, a COVID-19, buscando agilidade na analise de casos suspeitos;
realizacdo de atividades de campo para investigacdo de possiveis surtos; monitoramento de dados e
informagdes; produgédo de informagdes técnico-cientificas para divulgagao a rede de servigos de saude,
imprensa e sociedade; emissao dos resultados laboratoriais em tempo habil, para definigdo do tratamento

adequado aos pacientes portadores desses agravos.

O LACEN/BA consiste em uma unidade de referéncia para todo o territério estadual para
investigacdo diagnostica de doengas/agravos de interesse para a saude publica. Atua de forma articulada
com a Rede de Atengdo a Saude do SUS e privada, de forma a contribuir para intervengdes em tempo

oportuno, de modo a reduzir os riscos e danos a saude de individuos e coletividades.

O CIEVS/BA consiste em um centro operacional com competéncias para analisar, proceder a
investigacdo e acompanhamento epidemiolégico de surtos e eventos inusitados, bem como organizar
respostas as emergéncias em saude publica, a exemplo da COVID-19, de forma articulada com as

instancias interfederativas, vigilancias, estabelecimentos de saude, entre outros parceiros institucionais.

O Servigo “Ampliacdo da capacidade instalada do Laboratério Central de Saude Publica do Estado
da Bahia (LACEN) e do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)”, é composto
por 05 (cinco) produtos do LACEN e 06 (seis) do CIEVS, e os resultados da execugao do projeto, referente

ao ano de 2020 serao apresentados na sequéncia.

No que se refere ao Laboratério Central de Saude Publica, a quase totalidade dos objetivos a serem
desenvolvidos estao relacionados a producgéo laboratorial, a qual € medida no Plano Plurianual e Plano
Estadual de Saude (PPA/PES 2020-2023) em numero de analises/exames. Enquanto o CIEVS abrange as
investigacdes epidemioldgicas de surtos de doengas de notificagcdo e/ou eventos inusitados, a produgao

informagdes técnico cientificas e o0 monitoramento dos indicadores de salde pertinentes a area.
Do Alcance das Metas

Os dados de desempenho da execugdo foram analisados através da comparacdo entre o resultado
alcangado e a meta prevista, obtendo, portanto, a propor¢do de alcance das metas contratualizadas do

Servigo.
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Tabela 21 - Indicadores do servigo LACEN no periodo de mar/20 a nov/20.

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
(margo a maio de (junho a agosto de (setembro a
2020) 2020) novembro de 2020)
Agdes/ Produtos Indicador Meta
% % %
Resultad Resultad Resultad
Alcangad Alcanca Alcanca
0 0 o
0 do do
Ensaios
laboratoriais de | N°de ensaios | 100 . . . . , .
interesse para laboratoriais % 100% Otimo 100% Otimo 100% Otimo
saude publica realizados.
realizados.
N° de
Controles de controles de 100
qualidade interno | qualidade y 100% | Otimo | 100% | Otimo | 100% | Oftimo
implantados e interno 0
monitorados. implantados e
monitorados
4]
Controles de N de
ualidade resultados 100 . . . ,
q dos controles | 9 100% Otimo 0% 0%
externos
. externos
avaliados. .
avaliados
Informagdes N° de . .. . . .
laboratoriais relatorios 3 3.000% Otimo | 3.000% | Otimo Otimo
gerenciadas. produzidos
4]
Atvidadesde | N ¢
edUcacio atividade de . . .. , ..
G educagio 3 66,7% Bom 200% Otimo 300% Otimo
permanente
. permanente
realizadas. .
realizadas.

Tabela 22 - Indicadores do servigo CIEVS no periodo de mar/20 a nov/20.

3° trimestre

1° trimestre 2° trimestre
(margo a maio de (junho a agosto de (setembro a
~ 2020) 2020) novembro de 2020)
Agoes Indicador Meta
Produtos % % %
Resultad Resultad Resultad
Alcancad o Alcangad o Alcangad o
o 0 0
Realizar a ' de 3.066,67 3.033,33
avaliagdoeo | relatériosde | 3 | 2.266,7% | Otimo o Otimo Ty Otimo
monitoramento | avaliagéo e 0 0
dos monitoramento
144




DEESE-SUS

indicadores de dos
saude indicadores
pertinentes ao | pertinentes ao
CIEVS. CIEVS
produzidos.
Realizar
investigacdes
epidemiolégica N° de
sdesurtosde | investigacdes 1?0 100% Otimo 100% Otimo 100% Otimo
doengas de | epidemioldgica %
notificagao s realizadas.
e/ou eventos
inusitados.
Realizar
atividades de N° de
educagéo atividades de . . .
permanente educago 3 100% Otimo 100% Otimo 100% Otimo
para permanente
qualificagéo do realizadas.
Servico.
Produzir
parecer a
partir da
revisdo dos
protocolos, N° de
normas _ pareceres 01 300% Otimo 300% Otimo 600% Otimo
operacionais,
- entregues.
e materiais
de
aprendizage
m do CIEVS.
Produgéo de
relatério a
artir do N° de . . .
mositoramento relatérios 02 | 2.266,7% | Otimo 3'02/?'67 Otimo 3'0?;2’33 Otimo
e registro das entregues.
atividades
realizadas.

Fonte: FESF-SUS

Acdes Desenvolvidas

O CIEVS e LACEN permanecem funcionando todos os dias da semana, com contato direto e
articulagdo entre os entes gestores dos municipios, bases e nucleos regionais de saude. A coordenagéo
do CIEVS vem desempenhando um papel de vigilancia oportuna de casos, dbitos e emergéncias em
saude publica. Para isso monitora todos os sistemas de informagdes a respeito da COVID-19, sendo estes

145




DEESE-SUS

ESUS-VE, SIVEPGRIPE e GAL, e complementarmente o FormSus de vigilancia de possiveis casos de
reinfecgao, bem como o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade. Também monitora suspeitas de novas

emergéncias, e atua na realizagao das investigagdes epidemioldgicas.

Avaliagdo e monitoramento dos indicadores de saude

No estado da Bahia, até o dia 31/12/2020 foram confirmados 493.400 casos da COVID-19, 478.198
foram considerados recuperados, 6.073 encontravam-se ativos e 9.129 tiveram 6bito confirmado. Neste
periodo haviam sidos realizados pelo LACEN 630.016 exames para a detec¢do do SARS-CoV-2.

Foram publicados 282 boletins epidemiologicos no estado da Bahia no ano de 2020. Para a construcao
dos boletins epidemioldgicos, a equipe atua na alimentagao de um Sistema de Base de Indicadores que é
a base de dados dos boletins e a fonte para a representacao do Painel da COVID-19 no estado da Bahia.

Destaca-se que todas essas informagdes sao publicadas diariamente no site da SESAB.

Para além da manutencdo do banco de dados e boletins, a equipe também atua na produgéo de
informacdes técnico cientificas e o0 monitoramento dos indicadores relacionados a COVID-19 no estado da
Bahia

No que diz respeito ao LACEN, os indicadores tiveram como base o exame PCR para virus
respiratério, que detecta o SARS-CoV2, agente etiolégico da COVID-19. Para o controle externo, o
contrato atual ndo contempla controle externo para a deteccdo do SARS-CoV-2. No entanto, a
Coordenacdo Geral dos Laboratérios de Saude Publica do Ministério da Saulde, esta viabilizando uma
avaliagdo externa da qualidade para a deteccdo do SARS-CoV-2 por RT-PCR. Desde o inicio da
pandemia, sdo avaliados diariamente um painel de indicadores que subsidiam as informagdes laboratoriais
produzidas pelo LACEN, bem como para elaboragédo dos relatérios diarios dos dados produzidos pela

unidade.

Investigagdes epidemioldgicas de surtos e emergéncias em saude publica

No periodo de 28 e 29 de abril de 2020 foi realizado apoio institucional ao Nucleo Regional de
Saude — Sul (NRSul) na investigagao da situagdo epidemiolégica e sanitaria do COVID-19 no municipio de
Itabuna, devido ao elevado nimero de casos registrado no periodo, sobretudo em profissionais do
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes (HBLEM). A equipe de investigagao foi composta por Gleicielle
Aparecida Andrade Lefundes (Viep/NRS Sul/Jequié), Hania Bidu (Divep), Joyce Naiana (Cievs/Divep),
Leticia de Freitas Santos (Divisa), Tania Maria de Oliveira Cordeiro (Divisa) e Yndiara Novaes Santos
Oliveira (Visa/NRS Sul/Jequié) (Figura?).
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Figura 76 - Investigagéo no Hospital de Base Luis Eduardo Magalhées.

Em setembro de 2020, a equipe do CIEVS atuou na investigacédo de casos de gastroenterite aguda
no municipio de Araci, Bahia, 2020. Em conjunto com a SMS-Araci realizaram visita “in loco” para
levantamento de informagbes adicionais e coleta de amostras hidricas. O CIEVS Nacional apés a
captacdo do rumor, em contato com o CIEVS-BA, articulou o apoio do Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Saude (EpiSUS), a fim de auxiliar na

investigacéo do evento em questdo.

As agdes realizadas envolveram reviséo de prontuarios e fichas de atendimento, participagdo em
reunides estratégicas, acompanhamento da remogao do reservatério de distribuigdo, com coleta para
andlise fisico - quimica, microbiologica e pesquisa de virus, finalizagéo do instrumento de coleta de dados,
distribuicdo de coletores de fezes nas unidades de saude e em residéncias dos povoados onde ainda néo
havia acontecido coleta para rotavirus, orientagdes aos profissionais da vigilancia sobre a necessidade da
coleta adequada das amostras de fezes, assim como seu armazenamento e transporte, visita aos
povoados para a continuagdo das entrevistas domiciliares e telefénicas, e reunido com os envolvidos do
municipio € com a DIVEP/CIEVS - Bahia assim como em ambito nacional para apresentagdo dos

resultados obtidos.

Figura 77 - Reuni&o no municipio de Araci para investigacéo epidemiolégica de casos de gastroenterite aguda
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No dia 18 de novembro de 2020 foi realizada visita pelo CIEVS ao hospital Alayde Costa a fim de
investigar o rumor de possivel surto de COVID-19. A equipe foi recebida pelo diretor operacional Anténio
Valter, pela coordenadora de enfermagem Ananda Souza Costa e pelo diretor médico José César Batista

Oliveira Filho que apresentaram a situagdo vivenciada no hospital e suas instalagées.

Uma vez identificados os casos positivos, foi acionado plano de agao, com realizagdo de exame do
tipo RT-PCR em todos os pacientes e profissionais do hospital, identificagdo de area especifica para
isolamento de pacientes positivos e suspeitos, suspens@o de acompanhantes e da realizagdo de visitas,
sendo esta, a forma encontrada pelo servigo para diminui¢do da taxa de transmisséo do SAR-CoV-2 extra
hospitalar, suspensdo da admisséo de pacientes por meio da regulagdo, suspensao da realizagéo de
cirurgias, reforgo quanto aos procedimentos operacionais padrdes e cuidados no uso da mascara N95
pelos profissionais de saude e pacientes internados e paramentagéo e desparamentagao realizada pelos

profissionais a cada paciente atendido.

O CIEVS/BA detectou um aumento de casos confirmados em aldeias indigenas da Regional de
Saude Extremo Sul. Foi entdo realizada reunido via web com a representante da SESAI- Secretaria
Especial de Saude Indigena da Bahia, tendo a presenca da Coordenagdo de Promogéo da Equidade em
Saude - area técnica de saude indigena da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC). A partir dessa reuniéo
a area técnica do CIEVS e da DGC foram convidados a participar da visita que a SESAI ia realizar no

municipio de Banzaé — Regional de Saude Nordeste.

No dia 06 de outubro de 2020, foi realizado uma web reunido de Enfrentamento ao COVID-19 das
aldeias indigenas do municipio de Banzaé. Participaram desta reunido representantes do CIEVS da DGC),
do Centro de Operagbes de Emergéncia em Salde Publica COVID-19, da Divisdo de Atencdo a Saude
Indigena (DIASI/DSEI) e do Nucleo Regional de Saude do Nordeste.

Apos essa reunido, a equipe da DIASI/DSEI reforgou a presenca da equipe do CIEVS e do COE em
uma atividade que seria realizada no municipio de Banzaé no periodo de 24 a 26 de novembro de 2020,
para acompanhar e unir forcas no monitoramento e agdes no combate a COVID com a populagédo
indigena.
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Figura 78 - Reunido da equipe da DIASI/DSEI com a presenca da equipe do CIEVS e do COE no municipio de Banzaé.

Em dezembro de 2020 o foi realizada a investigagéo do primeiro caso positivo no pais de Candida
auris, fungo resistente a medicamentos que representa uma séria ameaga a saude publica em virtude da
taxa de letalidade proxima a 60%. Destaca-se que esse fungo apresenta resisténcia a varios
medicamentos antifungicos comumente utilizados para tratar infecgbes por Candida. Ele pode causar
infeccdo em corrente sanguinea e outras infecgdes invasivas, sendo fatal, sobretudo, em pacientes com
comorbidades. Nesse sentindo para seguimento da investigagao foram realizadas articulagbes em ambito
nacional. No dia 10/12/2020 foi realizado acolhimento da equipe do EPISUS e visitas in loco a unidade de
notificagdo pelo coordenador do CIEVS Pedro Henrique Presta Dias e participacdo da enfermeira

sanitarista Luana Maria Vital Chaves.

As atividades desenvolvidas envolveram a construgao de um instrumento de pesquisa em conjunto
com a equipe do EpiSUS, participagao de entrevista ao caso indice e demais contactantes, monitoramento
da coleta de amostras para controle de vigilancia dos pacientes internados, intermediagdo com o LACEN
para recebimento de insumos, meios de cultura e entrega de amostras e captagdo de informacao nos

prontuarios.

Notfcias /
Anvisa faz alerta sobre superfungo detectado em hospital privado em
Salvador

ia Sanitaria (Anvisa) emitiu um alerta ontem (7) sobre w
tente 2 medicamentos que representa uma séria amea;

Figura 79 - Alerta publicado no site da SESAB sobre o superfungo investigado.

Produgéo de relatérios e protocolos a partir do monitoramento e registro das atividades realizadas
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Devido a dindmica e fluidez das informagdes referentes a COVID-19 e novas emergéncias em
saude publica a equipe elabora constantemente protocolos operacionais padrdes para descricdo de novas
rotinas e adaptagdes das existentes, possibilitando a efetividade das atividades essenciais para a
producédo dos dados, além da e colaboragdo com a criagdo de regras de cruzamentos entre os diferentes
bancos de dados para a consolidagao das informagdes pertinente ao COVID-19.

Diariamente sdo elaborados relatérios pela equipe descrevendo as diversas situagdes problematizadas
pelos municipios e regionais além de analises epidemioldgicas para subsidiar a gestdo na construgao de

estratégias de combate a pandemia.

Atividades de Educacédo Permanente Realizadas

No servico do LACEN toda a equipe contratada é treinada frequentemente nas atividades
desenvolvidas nos setores que realizam cata etapa para o diagnéstico laboratorial da COVID-19. Assim
como, a cada mudanca de fluxo ou processo interno, sao realizados novos treinamentos. Além disso, 0s

contratados sao treinados em Biosseguranca e uso correto de EPI.

No CIEVS a equipe é capacitada para a utilizagdo e gerenciamento dos bancos de dados do estado
da COVID-19, orientada acercada do uso e funcionamento dos Sistemas de Informagéo de monitoramento

de agravos de interesse a saude publica e na realizagéo de investigacdes epidemioldgicas.

Figuras 80, 81 e 82 - Atividades de educagdo permanente realizadas.
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Consideragdes Finais

O servico de ampliagédo da capacidade instalada do Laboratério Central de Saude Publica do Estado
da Bahia (LACEN) e do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS)’, atendeu
todas as metas. O resultado dos indicadores demonstra a capacidade de ampliagdo das analises das
amostras biologicas coletadas em toda a rede de servigos, além do fortalecimento da vigilancia e resposta
do SUS frente as emergéncias, atuando de forma coordenada e articulada para a prevencao de doengas e

protecdo a vida.

Diante do impacto do cenario da pandemia para populagdo e profissionais de saude que vem
atuando na area, neste trimestre, destacam-se as qualificagdes no processo de trabalho. Foram
realizadas novas agdes e atividades apresentando um retorno para a populagdo e comunidade cientifica,
como agdes direcionadas a populagdes especificas, visitas técnicas in loco, a execugdo de resposta
rapida frente as emergéncias de saude publica, apresentagdo da situagéo epidemiolégica por regido de
saude e macrorregido, e a disponibilizacdo da base de dados ndo nominal no Portal da Transparéncia do

estado.

Programa Primeiro Emprego - PPE

Servigo de apoio a primeira experiéncia profissional do egresso do ensino técnico da Rede Estadual

de Educacao Profissional no @mbito do Programa Primeiro Emprego.

O Programa Primeiro Emprego sob a gestdo da Fundagéo Estatal Saude da Familia e tendo como
demandante Secretaria de Saude do Estado da Bahia - SESAB funciona em 123 (cento e vinte trés)
unidades da Secretaria de Saude do Estado da Bahia localizados em Salvador, regido metropolitana e

mais 35 (trinta e cinco) municipios do Estado.

Apos encaminhamento dos egressos elegiveis pela SETRE, os egressos sdo convocados pela
equipe do Programa Primeiro Emprego que confere as documentagdes e o direciona para 0 exame
admissional. Estando apto no exame admissional s&o convidados a realizar o acolhimento onde séo
orientados sobre o programa, questdes trabalhistas e encaminhado a sua unidade de lotagao pré-definida
pela SESAB.

Apbs inicio das atividades, com dois meses de admisséo, os beneficiarios sdo acionados pelo tutor
que ira iniciar as atividades do curso de aperfeicoamento profissional. No primeiro trimestre eles s&o
acompanhados e monitorados pela equipe de acompanhamento onde s&o avaliados sobre o

151



desenvolvimento de suas atribuicdes. Aos seis meses eles sdo monitorados no desenvolvimento de suas

habilidades juntamente com sua chefia ou coordenagéo imediata.

O servico “Apoio a Primeira Experiéncia Profissional do Egresso do Ensino Técnico da Rede
Estadual de Educacgéo Profissional no Ambito do Programa Primeiro Emprego” &€ composto por metas e

submetas, conforme apresentado no quadro a seguir:

Quadro 13 — metas e submetas

Metas Submetas

1 — Alocar 1.500 profissionais 1.1 - 1.500 profissionais técnicos convocados para contratagdo
técnicos qualificados nos via CLT.
processos de trabalho 1.2 - 1.500 profissionais técnicos contratados CLT por 24
predefinidos. meses.
1.3 - 1.500 profissionais técnicos alocados em unidades dos
orgaos e entidades do Poder Executivo Estadual.

1.4 - 1.500 profissionais técnicos participantes de, pelo menos,
01 (um) Seminario de Acolhimento.

2 — Executar Programa de 2.1 - Programa de Aperfeicoamento Profissional elaborado, na
Aperfeicoamento Profissional modalidade semipresencial com, no minimo, 240 horas, para
para 1.500 alocados. cada uma das areas de formagado dos egressos alocados.

2.2 - 1.500 profissionais técnicos participantes do Programa de
Aperfeicoamento Profissional, na modalidade semipresencial
com, no minimo, 240 horas, na area de formagao dos
egressos.
3 — Elaborar 01 (um) Relatorio 3.1 - 1.500 profissionais técnicos orientados, trimestralmente,
de Analise dos Processos de  na elaboragédo dos seus Relatérios de Anélise e Proposta de
Trabalho e respectivas Melhoria, com base na metodologia de Aprendizagem Baseada
Propostas de Melhoria. em Problemas (PBL).
3.2 - 01 (um) Relatério Anual de Analise e Proposta de
Melhoria elaborado para cada unidade de alocagdo dos

€gressos.
4 — Acompanhar, monitorare 4.1 - 1.500 profissionais técnicos, trimestralmente,
avaliar 1.500 profissionais acompanhados e monitorados no desenvolvimento de suas
técnicos no desenvolvimento  fungdes.
das suas funcdes. 4.2 - 1.500 profissionais técnicos, com desempenho avaliado

semestralmente.

4.3 - 01 (um) Relatorio Anual de Retroalimentagao de curso
profissionalizantes.

Do Alcance das Metas

No periodo de dezembro de 2016 até dezembro de 2020 foram admitidos 2.292 (dois mil duzentos e

noventa e dois) novos profissionais, sendo que 1.200 (mil e duzentos) foram desligados nesse periodo por

diversos motivos. A titulo de ilustragdo, segue o Cronograma de Contratagcbes Mensais, para o

acompanhamento de desenvolvimento do referido Programa.
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Tabela 23 — Panorama de convocagéo e efetivagdo dos egressos no Programa:

1° Ano Cronograma de Contratagao/Mensal

dez/16 | jan/17 | fev/17 | mar/17 | abr/17 | maio/17 | jun/17 | jul/17 |ago/17 |set/17 | out/17 | nov/17
Meta 115 | 230 | 345 | 460 | 575 690 805 920 1035 | 1150 | 1265 | 1380
Convocados SETRE 69 100 | 100 | 181 236 239 313 338 451 | 515 | 558 | 646
Realizado 42 61 78 78 118 144 169 193 237 | 277 | 330 | 368
Déficit 73 169 | 267 | 382 | 457 546 636 727 798 | 873 | 935 | 1012
ocental 3% | 2% | 23% | 17% | 21% | 21% | 2% | 21% | 23% | 24% | 26% | 27%
2° Ano Cronograma de Contratagao / Mensal
dez/17 |jan/18 | fev/18 | mar/18 | abr/18 | maio/18 | jun/18 | jul/18 | ago/18 | set/18 | out/18 | nov/18
Meta 1495 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500
Convocados SETRE 735 784 | 889 | 1157 | 1284 | 1329 | 1402 | 1430 | 1462 | 1470 | 1480 | 1486
Realizado 417 462 | 572 | 692 | 769 863 941 | 980 | 1004 | 1031 | 1048 | 1057
Déficit 1078 | 1038 | 928 | 808 | 731 637 559 | 520 | 496 | 469 | 452 | 443
ocentual 28% | 3% | 38% | 46% | 51% | 58% | 63% | 65% | 67% | 69% | 70% | 70%
3° Ano Cronograma de Contratagao / Mensal
dez/18 | jan/19 | fev/19 | mar/19 | abr/19 | maio/19 | jun/19 | jul/19 |ago/19 | set/19 | out/19 | nov/19
Meta 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500
Convocados SETRE | 1495 | 1495 | 1597 | 1662 | 1703 | 1726 | 1775 | 1789 | 1912 | 1996 | 2037 | 2098
Realizado 1045 | 1031 | 1030 | 1072 | 1096 | 1079 | 1092 | 1084 | 1090 | 1135 | 1144 | 1201
Déficit 455 | 469 | 537 | 589 | 607 647 691 416 410 | 365 | 356 | 299
Lcental 70% | 69% | 69% | 67% | 73% | 62% | 61% | 72% | 72% | 76% | 76% | 80%
4° Ano Cronograma de Contrata¢ao / Mensal
dez/19 | jan/20 | fev/20 | mar/20 | abr/20 | maio/20 | jun/20 | jul/20 | ago/20 | set/20 | out/20 | nov/20 | Dez/20
Meta 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500 | 1500
Convocados SETRE | 2105 | 2279 | 2322 | 2322 | 2396 | 2428 | 2561 | 2671 | 2681 | 2785 | 2.807 | 2.819 | 2.863
Realizado 1331 | 1359 | 1317 | 1276 | 1252 | 1198 | 1174 | 1094 | 1115 | 1121 | 1.139 | 1.113 | 1.137
Déficit 169 142 185 226 248 301 326 | 406 | 385 379 361 387 363
Locentual 88% | 90% | 87% | 85% | 83% | 80% | 78% | 73% | 74% | 74% | 76% | 74% | 75%

Comprovacao e situagdo das metas e submetas na tabela 24:

1 — Alocar 1.500

profissionais
técnicas

qualificados nos

processos de
trabalho
predefinidos.

1.1 - 1.500 profissionais

técnicos convocados para
contratagao via CLT.

1.2 - 1.500 profissionais

técnicos contratados CLT
por 24 meses.

Lista de Comparecimento
assinada pelos convocados

Da contratacdo: Cdpias dos
contratos de trabalho e da

CTPS.

Mensalmente: registro de
frequéncia, espelho da Folha  Mensalmente (média): 1200

Total de 506 assinados

Da contratacdo: 506

CONTRATOS E CTPS

entregues
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de Pessoal e comprovantes  frequéncias mensais

de recolhimento das
obrigagdes trabalhistas e

fiscais.

1.3 - 1.500 profissionais Termo de Anuéncia assinado Entregues

técnicos alocados em pelos dirigentes maximos

unidades dos 6rgaos e dos 6rgaos de entidades e

entidades do Poder da entidade gestora.

Executivo Estadual.

1.4 - 1.500 profissionais Lista de presenca dos Total de 506 assinados

técnicos participantes de,  profissionais técnicos e

pelo menos, 01 (um) registro fotogréfico (ou notas

Seminario de Acolhimento. de imprensa).
2 - Executar 2.1 - Programa de Ementa dos cursos, Ementa e link entregues
Programa de Aperfeicoamento disponibilizacdo dos links de  www.ava2.fesfsus.ba.gov.br

Aperfeicoamento  Profissional elaborado, na  acesso ao ambiente virtual
Profissional para  modalidade semipresencial de aprendizagem.
1.500 alocados.  com, no minimo, 300
horas, para cada uma das
areas de formacéo dos
egressos alocados.
2.2 - 1.500 profissionais Relatorio Semestral de
técnicos participantes do  Execugao do Programa de

Programa de Aperfeicoamento, contendo,
Aperfeicoamento no minimo: carga horaria
Profissional, na ofertada por curso,
modalidade semipresencial desempenho por participante
com, no minimo, 300 e registro de avalia¢do do
horas, na area de curso pelos participantes.

formacao dos egressos.
3 - Elaborar01 3.1 -1.500 profissionais Relatdrio de Execucao da Realizado conjuntamente ao

(um) Relatdrio de  técnicos orientados, atividade: contendo, no curso de aperfeicoamento
Analise dos trimestralmente, na minimo, Roteiro da Atividade Profissional e entregue.
Processos de elaboracédo dos seus Pedagdgica, lista de
Trabalho e Relatérios de Andlise e presenca e registro
respectivas Proposta de Melhoria, com fotografico.
Propostas de base na metodologia de
Melhoria. Aprendizagem Baseada
em Problemas (PBL).
3.2 - 01 (um) Relatério Copia, em meio virtual, do  Entregue em
Anual de Anélise e Relatorio Anual e dos dezembro/2020.
Proposta de Melhoria respectivos Relatdrios
elaborado para cada individuais ou grupais dos
unidade de alocagdo dos  egressos e protocolo de
€gressos. recebimento do Relatorio

Anual pelo dirigente da
unidade de alocagéo do
egresso.
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4 — Acompanhar, 4.1 -1.500 profissionais Copia, em meio virtual, de  Entregue em novembro

monitorar e técnicos, trimestralmente,  Relatdrio de 2020.
avaliar 1.500 acompanhados e Acompanhamento e
profissionais monitorados no Monitoramento do egresso
técnicos no desenvolvimento de suas  por unidade de alocagéo.
desenvolvimento  fungdes.
das suas 4.2 - 1.500 profissionais Copia, em meio virtual, de Entregue em novembro
fungdes. técnicos, com Relatério de Avaliagao de 2020.
desempenho avaliado Desempenho do egresso por
semestralmente. unidade de alocagao.
4.3 - 01 (um) Relatério Copia, em meio virtual, de  Entregue em novembro
Anual de Retroalimentacdo Relatério Anual de 2020.
de curso Retroalimentagéo de curso
profissionalizantes. profissionalizantes

A meta 1 determina a contratagdo e alocacdo de 1.500 profissionais técnicos nos postos de

trabalho, com estimativa de admisséo de 115 egressos por més.

Importante esclarecer que a responsavel pela identificagdo, convocacdo e encaminhamento dos
egressos elegiveis é a Secretaria de Trabalho, Emprego, Renda e Esporte (SETRE), que néo tem
encaminhado numero suficiente de egressos para atingimento da meta, conforme demonstrado na tabela
23, na linha “convocados SETRE”.

Além do numero de convocados ser insuficiente para atingimento da meta 1, conforme
demonstrado, nem todos os convocados que sdo encaminhados a FESF pela SETRE sé&o efetivados no

Programa, pelos motivos elencados a seguir:
- CTPS com registro de mais de um ano;
- Egressos sem cumprimento de estagio;
- Auséncia de diplomas;
-Contatos com dados desatualizados;
-Egressos ja inseridos no mercado de trabalho;
-Auséncia de interesse em ingressar no Programa.

Vale frisar que, no @mbito de sua governabilidade, a gestdo do Programa esta realizando todos os

esforgos para maximizagéo do numero de egressos efetivados no Programa.

Em relag@o a meta 2, o Programa de Aperfeicoamento Profissional, para os 1.500 egressos, estava com
inicio previsto para o 4° més do contrato. Contudo, trés fatos, que estavam fora da governabilidade desta

coordenagdo, contribuiram para o atraso no inicio deste programa: redugdo do numero de egressos
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alocados, conforme tabela 23; ampliagdo do numero de municipios (e consequentemente unidades

administrativas) para alocacao dos egressos, conforme tabela 25; ampliagdo do numero de categorias

profissionais dos egressos a serem efetivados pela FESF, conforme tabela 26.

Tabela 25 — Lista comparativa dos municipios previstos e efetivados no Programa
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Tabela 26 — Lista comparativa das categorias previstas e efetivadas no Programa

1. Técnico em Administracdo 1. Técnico em Administragdo
2. Técnico em Anélises Clinicas 2. Técnico em Anélises Clinicas
3. Técnico em Contabilidade 3. Técnico em Comércio
4. Técnico em Enfermagem 4. Técnico em Contabilidade
5. Técnico em Informatica 5. Técnico em Enfermagem
6. Técnico em Logistica 6. Técnico em Farmacia
7. Técnico em Geréncia em Saude
8. Técnico em Informatica
9. Técnico em Logistica
10. Técnico em Manutencao e Suporte em Informatica
11. Técnico em Meio Ambiente
12. Técnico em Nutricao e Dietética
13. Técnico em Recursos Humanos
14. Técnico em Redes de Computadores
15. Técnico em Secretariado
16. Técnico em Seguranca do Trabalho
17. Técnico em Vendas

Estes fatores combinados ocasionaram a dispersdo dos egressos no territdrio, 0 que demandou a
reformulagdo da metodologia pensada para o Programa de Aperfeicoamento no momento da
contratualizagdo. A metodologia previa um numero grande de egressos em cada unidade administrativa a
partir do 4° més de implantagao do programa. Desta forma, estes egressos seriam agrupados em turmas
de 10, com um preceptor presencial € um tutor a distancia. A disperséo ocasionada pelos fatores

elencados tornou a estratégia pouco eficiente e, portanto, inadequada.

Cabe ressaltar que o atraso no repasse dos recursos a FESF, que s6 comegou a ocorrer
efetivamente em 26 de junho de 2017, dificultou a reformulagao da proposta metodoldgica do Programa de
Aperfeicoamento. A nova metodologia para o Programa de Aperfeicoamento foi aprovada no Comité
Gestor do Programa em reunido na Casa Civil. Cabe ressaltar que, com a nova metodologia proposta, ndo
havera qualquer prejuizo na capacitagdo e aperfeicoamento dos trabalhadores vinculados ao Programa.

As metas 3 e 4 preveem, respectivamente, a construgédo de relatério anual de analise de processo
de trabalho, com propostas de melhoria para cada unidade de alocagdo do profissional técnico; e

profissionais acompanhados, monitorados e avaliados no desenvolvimento de suas fungoes.

De acordo com a proposta apresentada pela FESF para execugdo do Projeto, o cumprimento da

meta 3 esta atrelado ao inicio do Programa de Aperfeicoamento (meta 2), j& que a realizagdo dos
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relatorios com propostas de melhoria das unidades de trabalho serdo parte constitutiva do processo de

formacao dos egressos.

O acompanhamento dos egressos em campo, previsto na meta 4, vem sendo realizado desde o
inicio do Programa, porém a aplicagdo do questionario de monitoramento e desenvolvimento das fungdes,
instrumento utilizado para coleta das informagdes que comporao o relatorio, passou a ser feita somente a
partir de maio/2017, pois aguardavamos confirmagao da Secretaria de Educagéo do Estado da Bahia de
que as atribuicdes descritas nos contratos de trabalho celebrados com o0s egressos estavam em
conformidade com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO de cada categoria profissional. Todos

0s questionarios foram aplicados e os relatérios entregues.

Cabe destacar ainda que a atual situagdo de Pandemia mundial devido ao COVID-19, com as
restricbes impostas por decretos governamentais e o consequente processo de isolamento social
repercutiu de forma direta em duas das metas contratuais — a meta relacionada a contratagdo e a meta
que trata do monitoramento dos Técnicos Educandos — as quais tiveram seus processos de trabalho

alterados.

Da Execugao Financeira

Para a realizacdo das atividades no periodo analisado, foi previsto um valor global no Orgamento
FESFSUS 2020, estimativa de receita de R$ 50.427.082,73 (cinquenta milhdes, quatrocentos e vinte e
sete mil, oitenta e dois reais, setenta e trés centavos). Foi executado o valor de R$ 42.658.858,66
(quarenta e dois milhdes, seiscentos e cinquenta e oito mil, oitocentos e cinquenta e oito reais e sessenta
e seis centavos) o que representa um desempenho de 84,59% do valor global estimado, conforme tabela
abaixo.

Tabela 27 — Valores recebidos e executados no periodo de janeiro a dezembro de 2020.

MES / 2020 VALOR RECEBIDO
Janeiro R$  3.950.212,49
Fevereiro R$  3.909.225,90
Margo R$  3.747.957 54
Abril R$ 3.614.750,17
Maio R$  3.503.696,47
Junho R$  3.414.146,30
Julho R$  3.367.498,81
Agosto R$  3.352.464,72
Setembro R$  3.579.322,17
Outubro R$  3.352.340,02
Novembro R$  3.588.770,08
Dezembro R$  3.278.473,99
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TOTAL: | R$ 42.658.858,66

Fonte: Calculo da Clausula Quinta/SGI/SAEB e Notas
Fiscais/FESFSUS

Consideragdes Finais

O Programa Primeiro Emprego envolve um conjunto de metas e agbes que possibilita 0 egresso da
rede estadual de ensino Profissional, servigo de apoio a primeira experiéncia profissional do egresso do
ensino técnico da Rede Estadual de Educagéo Profissional no ambito do Programa Primeiro Emprego,
tendo como objetivo ampliar a capacidade de inser¢é@o deste egresso no mercado de trabalho, a partir da
sua atuagdo em Orgdos e Entidades do Poder Executivo Estadual, com a finalidade de reduzir sua
vulnerabilidade socioecondmica, estimular a continuidade do seu aprimoramento, bem como, contribuir

para qualificacdo dos servigos publicos.

Em obediéncia ao descrito na alinea “b” do Item IV — Matriz de Responsabilidades, Meta 01 do
Termo de Anuéncia n° 007/2017, firmado entre a Secretaria de Saude do Estado da Bahia e Fundagéo
Estatal Saude da Familia — FESF-SUS, com escopo de constituir a alocagdo dos egressos do ensino

técnico da Rede Estadual de Educagéo Profissional, no ambito do Programa Primeiro Emprego.

Destacamos que no Cronograma de Execugdo Fisica do contrato n°® 78/2016 firmado entre a
Secretaria de Administragdo do Estado da Bahia e Fundagéo Estatal Saude da Familia - FESF-SUS,
prevé “o fluxo de encaminhamento de egressos a Contratada para convocagao (submeta 1.1), foi estimado
que seriam alcangados os 1.500 egressos contratados (Submeta 1.2) em jan/2018 (més 14 do contrato), o
que redunda numa média de 115 egressos contratados por més”, vem sendo alcangada parcialmente em
detrimento do déficit de egressos elegiveis e acessiveis das listas de convocagdes enviadas pela
Secretaria do Trabalho, Emprego, Renda e Esporte - SETRE.

S@o grandes os desafios enfrentados pelo Programa Primeiro Emprego, em relacdo a
responsabilidade de ampliar a insercao dos egressos da rede estadual do ensino técnico, no mercado de

trabalho e a continuidade da capacitagéo e aperfeicoamento profissional.

Pode-se considerar que as atividades de implementacdo do Programa Primeiro Emprego
desenvolvidas desde a implantacdo em dezembro de 2016 foram bem-sucedidas. A continuidade das
metas e agdes, representando uma importante estratégia para garantir 0 acesso a primeira experiéncia

profissional em unidades da Secretaria de Salude do Estado da Bahia — SESAB e teve como eixo neste
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periodo, o acolhimento dos egressos no primeiro dia de trabalho, o monitoramento das fungdes e das
habilidades de todos os empregados do Programa Primeiro Emprego com a oportunidade de ter um
momento para dialogar sobre o desempenho funcional tanto para o trabalhador como para as chefias e
coordenagdes imediatas. Além da constru¢do conjuntamente com os trabalhadores dos relatérios de
Propostas de Melhorias para as unidades e o Relatério de Retroalimentagdo dos Cursos

Profissionalizantes.

O projeto mencionado norteia o desenvolvimento de agdes e servigos que tém como finalidade a
insercdo de jovens no mundo do trabalho, tendo como principios: equidade social, envolvendo os diversos
grupos sociais, de forma justa, participativa e democratica nos processos educativos; vinculagdo entre a
ética, a educacéo, o trabalho e as praticas sociais; solidariedade e cooperacdo entre os individuos, os
grupos sociais e as instituigbes publicas e privadas na insercao de adolescentes e jovens no mundo do
trabalho; corresponsabilidade e compromisso individual e coletivo no desenvolvimento de processos de
ensino e aprendizagem; indissociabilidade entre teoria e pratica no processo formativo educacional; a
centralidade do trabalho como principio educativo; e direito & educagao publica, gratuita, integral, de

qualidade, integrada as politicas de geragao de emprego e renda.

A insercdo destes jovens profissionais, por sua vez, deve ser realizada de modo a acelerar a
mudanca da cultura de gestdo do cuidado e dos processos de trabalho nas unidades de saude,

aproximando-se ao preconizado pela Politica Nacional de Humanizag&o.

Diante do exposto, vale ressaltar que o Programa Primeiro Emprego, € de suma importancia para
contribuir com o aperfeicoamento profissional e das praticas institucionais nas unidades na busca de uma

assisténcia qualificada e humanizada.

Residéncias integradas em Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em saude da
familia

A Residéncia tem como objetivo propiciar uma formagéo critico-reflexiva de profissionais da area da
saude do ponto de vista ético, politico e técnico-cientifico para atuarem no campo da atengéo primaria a
saude e Redes de Atencgdo a saude, com foco nos individuos, familias e comunidades, assegurando os
principios do SUS e das politicas nacional e estadual da atencdo basica, a partir das demandas locais e

loco regionais.

Consideramos que a formacdo em servico, na modalidade Residéncia, sobretudo de forma
integrada, promove uma formagdo interdisciplinar e interprofissional, o que favorece um melhor

aprendizado para a necessaria mudanga do modelo assistencial na atengéo basica.
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As residéncias integradas entre si e com os servigos do SUS municipais vém promovendo a
qualificacdo e articulagdo entre os servigos, bem como a qualificagédo dos residentes e demais
trabalhadores envolvidos neste ambiente de formacdo e reflexdo das praticas cotidianas do servigo.
Aposta-se que estes profissionais expostos a esse cenario, com o suporte pedagégico associado, seréo
mais qualificados para a atuagdo no SUS e desenvolverdo competéncias para atuarem como preceptores

dos futuros residentes e graduandos de saude.

As situagdes concretas do trabalho, com o encontro entre os diversos atores do cotidiano dos
servigos, sdo os principais dispositivos para a producdo do processo de aprendizagem. A partir dessas
vivéncias do cotidiano apoiadas por uma estrutura pedagdgica qualificada e ampliada, constituida por
preceptores da assisténcia a Saude da Familia, gestao e articulacdo de redes, apoiadores pedagogicos de
nucleo, campo, matriciais e coordenagdo. Os preceptores devem apoiar 0 desenvolvimento tanto de
competéncias dos residentes que séo especificas de cada categoria (de nicleo) como as que séo comuns
a todos os trabalhadores da equipe de Saude da Familia/NASF/Apoio Institucional (de campo). Devem
trabalhar, in loco, todas as dimensdes da producdo do cuidado (aspectos técnicos, afetivos, politicos,
sociais etc.), relacionadas a pratica profissional cotidiana, especificas do cuidado nuclear da categoria,
bem como aspectos do cuidado que séo compartilhados pelo conjunto de profissionais, as chamadas
atividades do campo da atengéo basica. As competéncias de campo a serem desenvolvidas, além da area

do cuidado, envolvem as areas de gestao, educacao e participagao social.

Além dos preceptores, os residentes contam ainda com um apoiador pedagdgico de nucleo,
responsavel pelo apoio técnico-pedagdgico ao bindmio preceptor-residente da sua mesma categoria; um
apoiador pedagogico de campo, que também s&o preceptores de sanitaristas, profissional especialista em
saude da familia ou area afim, que trabalha os saberes e praticas relacionados ao trabalho em equipe e ao
desenvolvimento da atencdo a saude no territorio; além de outros sujeitos que colaboram com a sua
formacao e educacao de forma mais pontual, conforme a necessidade. Cada espago de apoio pedagogico
de nucleo é composto pelo respectivo apoiador, preceptores e residentes de sua categoria profissional.
Cada apoiador pedagogico institucional (de campo) assume o apoio de equipes em uma ou mais unidades
de saude, compostas por seus respectivos residentes e preceptores.

Os profissionais de nivel técnico e médio, como componentes indissociaveis da equipe, tem suas
atividades integradas aos programas de residéncia e contam com todo o suporte técnico pedagdgico
ofertado a equipe, independentemente do seu vinculo trabalhista direto com o municipio e ndo com o
Programa. Parte-se do principio que o espaco de trabalho € um local privilegiado de formacg&o e, portanto,

estes profissionais estdo em constante processo de educagao permanente.
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Além desses espagos, também é utilizado um amplo repertério de estratégias, com metodologias
ativas de ensino-aprendizagem baseadas em situagdes-problemas, textos, filmes, musicas,
dramatizagdes, entre outras, que mobilizam afetos, habilidades e saberes de cada um e a busca critica de
novas informagbes que, na interagdo colaborativa com outros residentes, contribuem para a maior

integracao entre os saberes e praticas multidisciplinares.

Todo esse processo colabora para a construgédo de modelos de cuidado e de gestao que tenham
como centro o usuario-cidadao e um modelo pedagdgico que coloque o residente-educando no centro do

processo de ensino-aprendizagem, problematizando os atuais modelos de educagéo.

No ano de 2020, a partir do més de marco, em decorréncia do contexto da pandemia, muitas
atividades sofreram alteragbes e adaptagé@o para respondermos, tanto as necessidades epidemiolégicas
apresentadas pela pandemia, quanto pelas limitagdes de realizagdo de atividades pedagdgicas
presenciais para que ndo houvesse aglomeragdo. Desta forma, as atividades praticas dos residentes dos
trés municipios foram alteradas, seja dentro do prdprio servigo de atuagéo, seja para se inserirem em
outros pontos de atencédo e gestao da rede para que realizassem atividades de aten¢ao e monitoramento
da COVID-19. As atividades tedricas passaram a ser realizadas em formato telepresencial, através de
plataformas de apoio para encontros online, como também atividades assincronas propostas através do
Ambiente Virtual da FESF-SUS.

Neste ano de 2020, os Programas Integrados de Residéncia se desenvolveram nos municipios de
Camagari, Dias D'Avila e Salvador. As atividades nos trés municipios foram realizadas através de
convénio celebrado entre esses entes e a Fundagéo Estatal Salde da Familia. Este foi o primeiro ano de
realizacdo das atividades da Residéncia tendo os servicos de Salvador como cenario de préaticas. Estas

atividades iniciaram a partir do més de marco, quando houve a entrada na nova turma de residentes.
Convénio 001/2019 — Dias D"Avila

O Programa de Residéncia em Saude da Familia da FESF-SUS foi implantado no municipio de Dias
D’avila no ano de 2017. Deste periodo até abril de 2019, a execugao financeira do Projeto se realizava
através da Fundacdo Escola Politécnica (FEP), fundag@o de apoio parceira da Fiocruz. Durante este
periodo, a equipe de coordenagdo da residéncia era responsavel pela execucdo das atividades,
acompanhamento do corpo pedagdgico, apoio a gestdo e acompanhamento da execugao financeira da
FEP. Em maio de 2019, o convénio dos Programas Integrados de Residéncia foi celebrado diretamente
entre a FESF-SUS e o municipio de Dias d'Avila, passando a assumir integralmente as acées previstas no

Projeto na relagdo com o municipio.
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As categorias profissionais de atuacdo da Residéncia no municipio sdo: educacdo fisica,
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, odontologia, saude coletiva (graduado ou pés-graduado) e psicologia.
Os profissionais que atuam na fungdo de preceptoria sdo funcionarios do municipio que tém o perfil
destacado para exercerem a funcao de preceptoria. Estes profissionais recebem uma complementagao de
bolsa através do convénio para agregar as responsabilidades de preceptoria. Além desses profissionais,
como foi explicado na parte inicial desse relatorio, compdem o corpo pedagégico outros docentes na

funcdo de apoiadores pedagégicos, além dos membros da coordenagao.

Em 2020, havia residentes do segundo ano (R2), que ingressaram em margo de 2018 e
permaneceram até fevereiro daquele ano. Havia também residentes que ingressaram em marco de 2019 e
em marco de 2020 passaram para 0 R2. Além desses, em margo, houve a entrada de uma nova turma de
residentes que ocuparam as vagas de R1 até final de fevereiro de 2021. As USF cenério de praticas para
as atividades da Residéncia foram as USF da Concordia e do Entroncamento, cada uma delas apoiadas
uma equipe de NASF que abrangem o territério de outras USF que ndo s&o compostas por residentes,
além de outros servigos das Redes de atencdo e gestdo do municipio onde os R2 se inserem. No ano de
2020, diante do contexto da pandemia, os residentes foram convocados para contribuirem no
enfrentamento @ COVID nos espagos de monitoramento da vigilancia epidemiologica, em UPAS e em

outras USF que n&o eram originalmente cenérios de préaticas da residéncia.

Quantitativo de residentes que estiveram lotados no municipio em 2020, conforme tabela abaixo:

Tabela 28
FUNCAO QUANTIDADE ATIVOS QUANTIDADE ATIVOS
DE VAGAS R1 DE VAGAS R2

Enfermagem 8 7 8 7

Odontologia 8 7 8 6

Fisioterapia 3 3 3 3

Nutrigéo 2 1 2 2

Psicologia 3 3 3 3

Educacéo Fisica 2 2 2 2
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Sanitarista 2 2 3 3
TOTAL 28 25 29 26
Execugéo das metas previstas no convénio, conforme tabela abaixo:
Tabela 29
METAS ATIVIDADES ESPECIFICAGAO | QUANTIDAD | INiCIO | TERMINO
E
Oferta de Ofertar vagas para | Ofertar vagas para a 56 MAIO/20 | MAIO/202
vagas nos os residentes formacao de 19 1
Programas de | selecionados em profissionais de salude
Residéncia 2018 e em 2019; (enfermeiros,
Integrados de | Selecionar, dentistas, sanitaristas,
Medicina de contratar e fisioterapeutas,
Familia e remunerar professores de
Comunidade e | profissionais educagao fisica,
Multiprofissiona | capacitados paraa | nutricionistas e
| em Saude da | composigao do psicdlogos) com
Familia corpo docente e de | énfase na Estratégia
gestdo dos de Saude da Familia e
Programas; Apoio Institucional e
Elaboragéo de Matricial para o SUS.
impressao de
materiais graficos
para as atividades
académicas e
pedagégicas;
Apoio logistico para
a realizagao das
atividades
Realizagéo de | Preparagéo e Realizar seminarios, 06/ano MAIO/20 | MAIO/202
Seminarios disponibilizagdo dos | cerca de um por més, 19 1
Pedagégicos materiais com o conjunto dos
necessarios para o | residentes e corpo
desenvolvimento da | docente para reflexao
atividade; das praticas e
Apoio logistico para | aprofundamento
a realizacdo das tedrico. Estes
atividades; seminarios podem ser
Disponibilizagdo de | realizados com a
local adequado; mediacdo de membros
Realizagao do da coordenacgao e do
seminario. corpo docente, mas
também pode contar
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com a participagao de
professores externos a
serem convidados.

Realizagdo de | Garantia de local Realizar atividades 08/més MAIO/20 | MAIO/202
tutorias adequado para o coletivas de apoio 19 1
desenvolvimento pedagogico, discussao
das atividades; de casos, discussao
Apoio logistico para | de textos,
a realizacdo das aprofundamento
atividades. tedrico. Estas
atividades deverdo
acontecer em grupos
que compartilham o
mesmo campo do
cuidado em saude e
em grupos do mesmo
nucleo profissional.
Realizagdo de | Garantia de local Realizar atividades 02/més MAIO/20 | MAIO/202
atividades adequado para o coletivas com o corpo 19 1
pedagdgicas desenvolvimento docente dos
para a das atividades; Programas com foco
formacao Apoio logistico para | no desenvolvimento
docente a realizagao das de competéncias

atividades;
Formulagao e
execucao da
proposta
metodoldgica;
Apoio e
acompanhamento
longitudinal.

pedagagicas.
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Execugéo financeira:

REPASSES CONVENIO 001/2019 NO ANO DE 2020
DIAS D'AVILA
DATA REPASSE VALOR MES DE REFERENCIA
05/02/2020 R$ 57.651,54 set/19
05/02/2020 RS 57.651,54 out/19
12/05/2020 RS 57.651,54 nov/19
04/06/2020 RS 57.651,54 dez/19
22/07/2020 RS 57.651,54 jan/20
30/07/2020 RS 57.651,54 fev/20
01/10/2020 RS 57.651,54 mar/20
01/10/2020 RS 57.651,54 abr/20
18/12/2020 RS 57.651,54 mai/20
18/12/2020 RS 57.651,54 jun/20
TOTAL RS 576.515,40

Tabela 30 - Quadro Resumo de Execug&o Financeira

Convénio 001/2019 — Camacari

O Programa de Residéncia em Saude da Familia da FESF-SUS foi implantado no municipio de
Camacari no ano de 2015. No entanto, somente a partir de julho de 2019 a execugao financeira do Projeto
passou a acontecer através de convénio direto do municipio com a FESF, passando assim a assumir
integralmente as agdes previstas no Projeto na relagdo com o municipio.

As categorias profissionais de atuagcdo da Residéncia no municipio s&o: educagéo fisica,
enfermagem, fisioterapia, medicina, nutrigéo, odontologia, psicologia e saude coletiva (graduado ou pos-
graduado).

Os profissionais que atuam na fungéo de preceptoria foram contratados pela FESF em regime CLT
e recebem uma gratificagdo de preceptoria pela agregacdo de responsabilidades. Além desses
profissionais, como foi explicado na parte inicial desse relatorio, compdem o corpo pedagdgico outros
docentes na fungéo de apoiadores pedagogicos, que sdo contratados como bolsistas.

Além desses, membros da coordenagdo, que ocupam cargos de gestdo da FESF compdem os
gastos previstos no Plano de Trabalho da residéncia, os médicos que recebem a complementacdo de

bolsa através do convénio.

Em 2020, havia residentes do segundo ano (R2), que ingressaram em margo de 2018 e

permaneceram até fevereiro daquele ano. Havia também residentes que ingressaram em margo de 2019 e
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em margo de 2020 passaram para 0 R2. Além desses, em margo, houve a entrada de uma nova turma de

residentes que ocuparam as vagas de R1 até final de fevereiro de 2021.

As USF cenarios de préaticas para as atividades da Residéncia foram: USF Nova Alianga, USC
CAIC, USF PHOC 3, USF Piagaveira, USF Parque das Mangabas e USF Verde Horizonte II. Além dessas

USF, contamos com trés equipes de NASF que cobrem o mesmo territrio das USF citadas acima, além

de realizar atividades em servigos de outros niveis de atencao e gestdo da Rede Municipal.

No ano de 2020, diante do contexto da pandemia, os residentes foram convocados para

contribuirem no enfrentamento a COVID nos espagos de monitoramento da vigilancia epidemiolégica, em

UPA e em outras USF que néo eram originalmente cenarios de praticas da residéncia.

Quantitativo de residentes que estiveram lotados no municipio em 2020:

Tabela 31
FUNCAO QUANTIDADE DE ATIVOS QUANTIDADE DE ATIVOS
VAGAS R1 VAGAS DE R2
Enfermagem 18 16 23 23
Odontologia 15 15 18 18
Fisioterapia 4 4 4 3
Psicologia 4 4 5 4
Nutricdo 4 4 5 5
Educagao Fisica 3 3 4 4
Sanitarista 6 5 7 5
Medicina 16 14 15 1
Total 72 64 81 73
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Indicadar Flska Duragia
Betas Bslvidades Especificagia Thidade
= Quantidade Iniclo Térmilng
medida
L] ofertar  vegas  para o8
residentes sslecionados em 2018 [RZ),
2019 & 2020; .
) Ofertar vagas pera @ formacae  de
* 5&!-&5!9-!]3.[-_ lc.antratar.. = profissionais  de  saude  (enfermeircs,
Oferta de vagas nos Programas de|remunsrar  profissionais  capacitados i danti T
Residencia Integrados de Medicina de| pars & composicio do corpo docents & mEdlens, entistzs, sanitaristas,
ramilia a Comunidade | de gestio dos Frogrames; f-!S!UtEraFIE!JGS. prnfes.s.orels de eduﬁl:a;a:u Unidade 150 | Jul2013 | Marzozl
- - . by . . . fisica, psicolages e nutricionistas) com énfase
Nultiprofissianal em Satide da Familia ] Elaboragdo & impressdo de L . o N
. 4 N vidad nz Estratégia de Saude da Familia & Apoio
matenials EINICOS P23 35 AUCRORS) o dional & matricisl para o 5Us
zcademicas & pedagogicas;
Apoio  logistico  para oz
realizag2o das atividades;
realizar semindrics, cerca de um a cada tres
. Preparagio e disponibilizacio| meses, com o conjunto dos residentes e
dos materizis necessarios para o corpo docents para reflexdo das prafices e
desenvalvimento da atividade; aprofundamento tedrico. Estss seminarios
Realizacdo de Seminarios Pedagigicos Apoio  Iogistico  para 3| podem ser realizades com a mediagdo de | Unidade 172 |Jul2018 | Marf2021
realizag2o das atividades; membros da coordenacdc e do corpo
Disposicd de local adequado. | docente, mas também pode contar com a
. Rezlizacdn do semindrio participacdo de professores externos a serem
convidados.
realizar stividades coletivas de  apoio
N pedzgtgico, discussdo de casos, discussan de
e .. ' Garanti2 de lacal y:!equad-:n textos, sprofundamento  tedrico.  Estas
Realizacao de Rodas Pedagogicas: Rodas | pare o desenvolvimento das atividades; atividades deveris AcontECer BM ErUGas QU
campo; Rodas de Micleo; Rodas def - apoio  logistico  parm & - - 3 ETUpOs QU |\ iade 600 | JulZ018 | Marzozl
Anoin Matricial & Grunos Diversidade. lizacEn das atividad compartitham o mesmo campo do cuidado
P P regllzacen 0as atvinanes; em szalde; em grupos do mesmo nucleo
profiszional & em grupo de residentss com
diferentzs formactes & lotagdes.
Garantia de lacal adequads para o
desenvalvimenta das atividades;
+  Apoic logitice para a realizagio . .. .
. w .. .. . Realizar atividades coletivas cam o corpa docente
das atividades;
Reallza;;:udelar?dadespedagugu:las F::u:l.:ra'iuhe exerucia da dos Programas com oo ne desenvolvimento de Uridade 24 Julfzois Marz0z21
para a Tormagao dorente & oo-Ees0 I' ’ competéndias pedagdgicas
praposta metodalagica;
#  fippis e acompanhamaento
kanpitudiral

Execugao Financeira

Quadro 14 - Execucao das metas previstas no convénio:

REPASSES CONVENIO 001/2019 NO ANO DE 2020
CAMACARI
DATA REPASSE VALOR MES DE REFERENCIA

16/01,/2020 RS 542.054,13 out/19
16/01,/2020 RS 542.054,13 now/19
17/03/2020 RS 542.054,13 dez/19
31/03/2020 RS 542.054,13 jan/20
19,/05/2020 RS 542.054,13 fev/20
06,/07/2020 RS 542.054,13 mar/20
12/08/2020 RS 542.054,13 abr/20
03,/09/2020 RS 542.054,13 mai/20
17/09/2020 RS 542.054,13 jun/20
27/10/2020 RS 542.054,13 jul/20

10/11/2020 RS 542.054,13 ago/20
27/11/2020 RS 542.054,13 set/20

TOTAL RS 6.504.649,56

Tabela 32 - Quadro Resumo de Execug&o Financeira
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Convénio 001/2020 — Salvador

Este convénio foi celebrado entre a FESF e a Secretaria Municipal de Saude de Salvador em margo
de 2020. Houve a pactuagéo inicial para implantarmos o Programa em 6 USF em 3 diferentes Distritos
Sanitarios, sendo 3 delas com equipes completas de médica e multiprofissional e 3 somente com a
residéncia médica. Além disso, seriam 2 equipes de NASF. No entanto, algumas USF que seriam cenario
de praticas néo ficaram prontas no periodo de chegada dos residentes, colocando a necessidade de
mudanca desses cenarios e redugado de uma parte dos servigos que teriam apenas a residéncia médica.

Apos esta alteracdo, as USF que implantamos a residéncia foram:

e Distrito Pau da Lima:

USF Vale de Cambonas: Residentes médicos, sanitarista e uma equipe de NASF;
USF Jodo Roma: Residentes médicos, sanitarista e uma equipe de NASF;
USF Vila Canaria: Residentes médicos, enfermeiras, dentistas e sanitarista;

e Distrito Cajazeiras:

USF Fazenda Grande 3: Residentes médicos, enfermeiras, dentistas e sanitarista;

USF Jaguaripe: Residentes médicos, enfermeiras e dentistas;

A entrada nas USFs se deu em diferentes tempos, conforme o cronograma de inauguragdes, sendo
que a Ultima a ser entregue foi a de Vila Canéaria que ocorreu no més de abril. Apesar desse atraso, o
corpo pedagogico foi selecionado e contratado desde o inicio de margo e as atividades foram adaptadas
para que estes residentes ndo ficassem prejudicados. Esse inicio coincidiu com a deflagragdo da
pandemia, comprometendo algumas atividades previstas no Projeto inicial e que foram adaptadas para o

novo contexto.

Os profissionais que atuam na funcdo de preceptoria fizerem processo seletivo publico. Sé&o
contratados pela FESF em regime CLT e recebem uma gratificagdo de preceptoria pela agregacéo de
responsabilidades e realizagao de atividades fora do horario de funcionamento do servigo. Além desses
profissionais, como foi explicado na parte inicial desse relatorio, compdem o corpo pedagoégico outros
docentes na fungdo de apoiadores pedagogicos, que sdo contratados como bolsistas. Além desses,
membros da coordenagéo que ocupam cargos de gestdo da FESF compdem os gastos previstos no Plano
de Trabalho da residéncia, os médicos que recebem a complementagéo de bolsa através do convénio.

Quantitativo de residentes que estiveram lotados no municipio em 2020:
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Tabela 33
FUNGAO QUANTIDADE DE ATIVOS
VAGAS R1
Medicina 21 17
Enfermagem 14 9
Odontologia 13 10
Psicologia 2 2
Educagéo Fisica 2 2
Fisioterapia 2 2
Nutricdo 2 2
Sanitarista 3 2
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Indicador Fisico Duragio
Metas Atividades Especificagao Unidade da - o
: e, Inicia Termino
medida
- Ofertar vagas para of residentes
selecionados em RZ), 2020 E 2022,
- Zglecionar, contratar, & remunerzr . .
L i .« | Ofertar vagas parz & formagzo de profissionais de
.. .| profissionais capacitados pars & composicee |, S . i
Oferta de vagas nos Pragramas de Residéncia do oo doente @ de gestio dos sabde  [enfermeiros,  medicos,  dentistas,
Integrados de Medicing de Familia e sanitaristas, fisicterapeutss, professorss  de|
Cumgunidaﬂee Multiprofissional em Salde Programss; educagd fJ" "Ip J p" ) com | 2| MARZOZD | MARROZZ
V" P - Elzboracac & impresso de materiais | Heagao Tsicd, pEica ngus}enutrlclul:qstas] om
da Familia o . e enfase n3 Estrategia de Saude da Familia & Apaio
greficos para as stividades académicas e| : il
oedagsgices; Institucional e Matricial para o SUS
- Apoio logistico para @ reslizacio das
atividades;
. R Rezlizar semingrios, cerca de um @ cada trés
- Preparagao e disponibilizageo  dos i i
. _ meses, com 0 conjunto dos residentes = corpo
materizis  necesserios  pare o . o
. L docentz  para  reflesae  das  praticas e
desenvolvimento da atividade; ofundamento tedrio. Ea irins pod
Realizagio de Seminrios Pedagbgicas - poic logistico para & reslizagho das| T oo eonco. LIRS SEIMENQS POCEM |\ iy 12 |MARR020 | MARZ022
stividades : ser realizados com a medizgae de membros da
= " O
. coordenzgao e do corpo docente, mas tambem
- Disposican de local adequada. I o
T A pade contar com & participagao de professores
- Realizagzo do seminzrio i
gxternaos & serem convidados.
. Reslizar atividedas coletivas de apoio pedagogic
- Garentia oe local adequado pera o| .o ) E PeUZBoE 0,
desenvolvimentn das atividades discusseo de casos, distussao de teatos,
Realizagdo de Rodas Pedagdgicas de Campo & o L w aprofundamento tedrico. Estas stividedes deverdo|
’Ei B0g! a Apoio logistice para @ realizacae das P ) Unidade 400 | MAR[0Z0 | MARfOZZ
de Nucleo R 3CONtECer em rupos que compartilham o mesmao
atividades; ; .
cempo do cuidade em szuds e em Erupos do
mesma nucles profissional
- Garantiz de local adequado para o
desenvolvimento das atividades;
Realizacio de atvidades pedaeieicas para a - poia logiztica para a realizago das Rezlizar atividades coletivas com o corpo docente
; W docente pedagogicas p atividades; dos Programas com foco no desenvolvimento de | Unidade 12 | MARR0ZD | MARSZ022
Ofmaga focen - Formulagio & execugdo da proposta | competéncias pedagdgicas
metodologica;
- Apoin & acompanhamento longitudinal

Execucéo Financeira

Quadro 15 - Execucdo das metas previstas no convénio

REPASSES CONVENIO 001/2020 NO ANO DE 2020

SALVADOR
DATA REPASSE VALOR MES DE REFERENCIA
27/04/2020 RS 1.303.514,22 margao, abril e maio/2020
10/08/2020 RS 1.260.374,22 junho, julho e agosto/2020
24/12/2020 RS 1.260.374,22 setembro, outubro e novembro,/2020
TOTAL RS 3.824.262,66

Tabela 34 - Quadro Resumo de Execug&o Financeira
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Consideragdes Finais

O ano de 2020 pudemos verificar um importante avango nos Programas integrados de Residéncia,
principalmente através da implantagdo do Programa na rede de Salvador. As equipes de residéncia foram
de extrema importancia no enfrentamento a pandemia, com disponibilidade para atuarem em diferentes
frentes, mesmo naqueles que ndo compunham inicialmente o seu cenario de préticas. A coordenagéo e a
equipe pedagdgica, mesmo com todas as adversidades, demonstraram uma importante capacidade de
adaptagdo e formulagdo de novas ofertas pedagodgicas que foram capazes de das suporte as

necessidades e novos desafios colocados no processo de aprendizagem dos residentes.

A capacidade de atragdo e fixagdo de profissionais médicos para a residéncia merece destaque
mais uma vez, pois conseguimos concluir 0 ano com um numero de absenteismo muito abaixo do
verificado em outros anos, sobretudo se considerarmos a grande oferta de trabalho para esta categoria

profissional neste contexto da pandemia.

O Programa de Residéncias da FESF-SUS ja esta consolidado, mas os desafios continuam para o
ano de 2021. A mudanca de gestao municipal no municipio de Dias D’avila provocou desestruturagao dos
servigos que serao efetivados ao longo de 2021, o que expde uma das maiores fragilidades do Programa,
que € a sua dependéncia dos projetos politicos de cada gestor que assume a pasta da saude nos
municipios. A nova forma de financiamento da Atengé@o Basica nos coloca em um grande desafio diante
das dificuldades que os municipios vém enfrentando para garantir a continuidade dos servigos. A
dificuldade em manter o financiamento federal imp&e aos municipios o corte de despesas na atengédo
basica que sao estruturantes para uma formagao e atengé@o de qualidade, tais como a manutengéo de
Agentes Comunitarios de Salde em todas as microareas. Além disso, a possibilidade do fim do
financiamento das equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, o que compromete
substancialmente a integralidade do cuidado a populagdo, bem como o desenvolvimento de agbes de

prevencao e promog¢ao da saude.

Por outro lado, a previsdo de auxilio financeiro por residente médico, enfermeiro e dentista faz
com que a atratividade seja maior para a implantagao da residéncia, sinalizando apenas o cuidado que 0s
Programas devem ter para que ndo se tornem apenas uma estratégia de provimento da aten¢ao basica

que € economicamente interessante, sem a garantir de uma formagao de qualidade.

CONVENIOS

No ano de 2020 a FESF- SUS possuia sob sua responsabilidade 04 (quatro) convénios federais

firmados com o Ministério da Saude e 04 (quatro) convénios municipais firmados com o0s municipios de
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Lauro de Freitas, Camagari, Dias D'Avila e Salvador. No Ano de 2020 s6 houve formalizagdo do convénio
com a Prefeitura Municipal de Salvador, os demais foram captados em exercicios anteriores.
Alguns convénios tiveram suas vigéncias expiradas no exercicio de 2020 e foram apresentadas as

respectivas prestacdes de contas aos 6rgaos concedentes, sendo, 03 (irés) convénios federais e 01(um)

convénio municipal, conforme abaixo:

Tabela 35 - Convénios federais finalizados

Convénios Finalizados
Governo Federal

N2 Convénio Ente Objeto Vigéncia Valor Status
Produgdo de materiais instrucionais para curso &
distancia em salde da familia, desenvolvimento Aguardando
Ministério da |de atividades pesquisa de cooperagdo técnica, |31/12/2009a analise da
720905/2009 ) oo - RS 7.052.130,00 .
Saude oferta de curso de especializagio em saude da  |16/01/2020 Prestagio de
familia e curso de especializagiio em gestdo da Contas
atengdo basica.
Aguardando
L Execugao de Mestrado Profissional em Saude g' .
Ministério da . 07/12/2011a analise da
7604242011 . Coletiva para Gestores e Trabalhadores do SUS RS  631.464,00 .
Sadde . 07/12/2019 Prestacdo de
Bahia.
Contas
O Projeto “Desenvolvimento da Carreira Aguardando
Ministério da [Intermunicipal de Saade da Familia e do 22/12/20114a analise da
763040/2011 . o ) R$ 5.800.000,00 w
Saude Programa de Incentivo & Melhoria do Acesso e [30/09/2019 Prestacdo de
da Qualidade da Atengdo Bésica na Bahia”. Contas
Tabela 36 — Convénios estaduais € municipais finalizados
Convénios Finalizados
Municipais e Estaduais
N2 Convénio Ente Objeto Vigéncia Valor Status
Aguardando
Programas de Residéncia Integrados de g' i
PM- Lauro de o N - 13/11/2017 a andlise da
008/2017 ) Medicina de Familia e Comunicdade e RS 2.365.745,22 ™
Freitas i o . N 13/11/2019 Prestagdo de
Multiprofissional em Saude da Familia
Contas
Encontram-se vigentes 0s convénios:
Tabela 37 — Convénios federais vigentes
Convénios Vigéntes
Governo Federal
N2 Convénio Ente Objeto Vigéncia Valor Status
Ministério da |Contribuir para Inovacio e Desenvolvimento da |27/12/2017 a N3o iniciou a
858808/2017 ) . RS 100.000,00 .
Saude Gestdo e da Regulacao do Trabalho no SUS 17/11/2021 EXEcUCdn
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Tabela 38 - Convénios estaduais e municipais vigentes

Convénios Vigéntes
Municipais e Estaduais

N2 Convénio Ente Objeto Vigéncia Valor Status
Programas de Residéncia Integrados de PC Apresentada
) L " : 10/07/2019 a i
001/2013 |PM- Camacgari Medicina de Familia e Comunicdade e 10/04/2021 RS 11.383.136,91 [até
Multiprofissional em Saldde da Familia Dezembro/2020
Programas de Residéncia Integrados de PC Apresentada
L . : 07/05/2019 a i
Medicina de Familia e Comunicdade e 07/05/2021 RS 1.441.288,50 [até
001/2019 |PM- Dias D'Avila |Multiprofissional em Satde da Familia Dezembro/2020
Programas de Residéncia Integrados de PC Apresentada
L . : 21/02/2020 a i
Medicina de Familia e Comunicdade e 21/04/2022 RS 12.744,385,45 [até
001/2020 PM - Salvador Multiprofissional em Saude da Familia Dezembro/2020
Da Execugao Financeira

A execucdo financeira dos convénios sob a responsabilidade da FESF-SUS ocorreu de acordo

com o plano de trabalho estabelecido em cada um dos instrumentos formalizados, sendo adotados

mecanismos legais para a contratacao dos servigos e insumos necessarios a execugao das atividades.

Os recursos foram aplicados em conta bancéria especifica de cada convénio e aplicados de acordo com

as orientagOes dos entes concedentes.

Nos convénios que havia previsdo de pagamento de contra partida foram efetuados os pagamentos dos

valores pactuados de acordo com as despesas previstas e a devolugdo do saldo de convénio e o

rendimento da aplicagéo financeira ocorreram por meio do pagamento da Guia de Recolhimento da Unido

- GRU, conforme demonstrado abaixo.

Tabela 39 - Execugéo financeira

Execucdo Financeira

Convenios Federais

. Valor Valor Valor Contra Partida Contrapartida Valor
N2 Convénio Fonte R .
Pactuado Recebido Executado Pactuada * Paga Devolvido
*|726905/2009 [Ministério da Saude | RS 7.052.130,00 | RS 5.973.358,00 | RS 7.112.571,87 | RS 613.560,00 | RS 613.560,00 | RS 968.962,47
**760424/2011 |Ministério da Sadde | RS 631.464,00 | RS 580.946,88 | RS  642.297,13 | RS  50.517,12 | RS  62.168,19 | RS  194.500,02
763040/2011 |Ministério da Sadde | RS 5.800.000,00 | RS 2.000.000,00 | RS 1.971.910,15 | RS  232.000,00 | RS 79.773,60 | R$  471.967,36
858808/2017 |Ministério da Saiude | RS 100.000,00 | RS - RS - RS - RS - RS -
Total R$ 13.583.594,00 | RS 8.554.304,88 | RS 9.726.779,15 | RS 896.077,12 | RS  755.50L,79 | RS 1.635.429,85
* Contra Partida Bens e Servigos : RS 216.000,00
**Contra Partida Extra Aquisi¢do de Equipamentos: RS 11.651,07
Convénios Municipais
. Valor Valor Valor Contra Partida Contrapartida Valor
N2 Convénio Fonte R .
Pactuado Recebido Executado Pactuada Paga Devolvido
*| 008/2017 |Lauro de Freitas RS 2.365.745,22 | RS - RS - RS RS RS
001/2019 |Dias D'Avila RS 1.441.28850 | RS  518.863,86 | RS 485.343,76 | RS RS RS
001/2019 |Camagari RS 11.383.136,91 | RS 6.504.649,56 | RS 6.201.499,95 | RS RS RS
001/2020 |Salvador RS 12.733.38545 | RS 3.824.262,66 | RS 1.960.636,18 | RS RS RS
Total RS 27.923.556,08 | RS 10.847.776,08 | RS 8.647.479,89 | RS RS RS

* Durante o exercicio de 2020 njo houve execugdo no convénio Lauro de Freitas
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Da Execugao Fisica

A execucdo fisica dos convénios é acompanhada conforme orientagao da legislagéo e dos 6rgaos
concedentes, havendo, para 0s convénios municipais, encontros regulares com os selecionados para

atuarem na comissao de avaliagdo e acompanhamento da execugéo fisico-financeira.

O convénio n°® 726905/2009, que tinha por objeto a Producdo de materiais instrucionais para curso
a distancia em salde da familia, desenvolvimento de atividades pesquisa de cooperagao técnica , oferta
de curso de especializagdo em saude da familia e curso de especializagédo em gestéo da atengéo basica,
intentava formalizar parcerias com Institutos de Ensino Superior para a execugédo das atividades de

formacao profissional para gestores e trabalhadores do SUS.

As atividades desenvolvidas para a execucao fisica do projeto foram as referentes a contratacdo de
Instituicdo de Ensino Superior para promogao da formagéo de Gestores e Trabalhadores do Sistema Unico
de Saude - SUS, com a oferta 400 (quatrocentas) vagas para o Curso de Especializagdo em Gestao da
Atencéo Basica com énfase em Saude da Familia; 600 (seiscentas) vagas para o Curso de Especializa¢éo
em Saude Coletiva com concentragdo em Gestdo da Atengéo Basica (énfase em Saude da Familia) -
PROVAB. Esses cursos foram desenvolvidos pela Universidade Federal da Bahia.
O desenvolvimento das atividades da Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude, que propunha a
formacao de trabalhadores para o SUS, de forma integrada e em equipes multiprofissionais formou 224
(duzentos e vinte e quatro) residentes, superando o quantitativo de residentes previstos para formagéo no
convénio.

As despesas administrativas foram executadas de acordo as demandas requeridas para o
desenvolvimento das atividades prescritas, assim como para a manutengéo da unidade gestora do projeto.

O convénio n° 760424/2011, que tinha por objeto a Execugao de Mestrado Profissional em Saude
Coletiva para Gestores e Trabalhadores do SUS Bahia, teve como instituicdo de Ensino Superior a
Universidade Estadual de Feira de Santana — UEFS, com a oferta de 30 (trinta) vagas para o curso de
Mestrado Profissional em Saude Coletiva, sendo que dos trinta classificados 27 (vinte e sete) concluiram o
curso dentro do prazo previsto. Trés alunos nao conseguiram cumprir 0s prazos € foram desligados do
programa, contudo solicitaram a Universidade o reingresso para concluirem o curso.
As atividades para a formacdo de 30 (trinta) mestres trabalhadores do SUS Bahia foram encerradas

atingindo satisfatoriamente todos os objetivos do convénio

O convénio n°® 763040/2011, que tinha por objeto o Projeto “Desenvolvimento da Carreira
Intermunicipal de Saude da Familia e do Programa de Incentivo & Melhoria do Acesso e da Qualidade da

Atencéo Basica na Bahia”. Neste convénio ndo houve o desembolso integral dos recursos pactuados por
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parte do 6rgdo concedente, o que comprometeu a execugado e o alcance dos objetivos propostos no plano
de trabalho. Porém, as atividades previstas que tiveram o recurso liberado foram integralmente realizadas.
Neste convénio havia a previséo de pagamento de despesas administrativas e para o desenvolvimento de
atividades de fortalecimento da Politica de desprecarizacdo, valorizacdo e formacdo dos trabalhadores
com aprimoramento da carreira, para isso foram contratadas empresas para o desenvolvimento de agdes,
ferramentas e tecnologias para a gestdo do trabalho. Foi realizada a 12 Mostra Estadual de Inovagao e
Qualidade da Estratégia de Saude da Familia em conjunto com o Il Congresso Nordeste de Medicina da
Familia e Comunidade onde foram amplamente discutidos os temas relacionados a Formagao, a Carreira
e 0 Cuidado em Salde. Para além dessas agdes, foram desenvolvidas atividades visando o
desenvolvimento institucional através da implantagéo de agdes para o desenvolvimento do trabalhador e
da qualidade do trabalho, reviséo do PECS, estudos do mercado de trabalho, além da capacitacdo de

profissionais.

Os convénios firmados com 6rgdos da esfera municipal estdo voltados para a implantagéo das
Residéncias Integradas de Medicina de Familia e Comunidade e Multidisciplinar em Saude da Familia,
sendo acompanhados pela equipe do corpo pedagogico lotados na Diretoria de Gestéo de Servigos - DGI

e sua execugao fisica esta descrita no relatorio da equipe da Residéncia.

Conclusédo

O ano de 2020 apresentou-se bastante singular e dificil em razéo da pandemia do Covid-19 e varias
atividades e iniciativas que estavam programadas para serem desenvolvidas pelo Nucleo de Gestao de
Convénios tiveram de ser adaptadas, reformuladas, modificas e/ou suspensas. Contudo, apesar de todas
as incertezas geradas nesse periodo conseguimos lograr éxito na condugao e excucao das ac¢des proprias

da gestéo de convénios.

Enfrentamos muitos problemas nesse periodo, diversos 6rgaos e empresas suspenderam suas atividades
e, principalmente, houve a suspensao da descentralizagdo e desembolso de recursos em novos projetos.
Os recursos publicos tiveram de ser aportados na solucdo e enfrentamento das questdes voltadas a

pandemia e isso inviabilizou a captacdo de novos projetos e recursos.
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GESTAO DO TRABALHO

Considerando a necessidade de cumprir 0 objetivo estratégico, definido no Planejamento
estratégico 2018/2021, que trata do aprimoramento e modernizagao da Gestdo de Pessoas da FESF-, a
equipe do Nucleo de Gestdo de Pessoas, deu prosseguimento aos projetos iniciados em 2019 e criou r
novos projetos em 2020, SUS, mesmo diante do cenario desafiador trazido pela pandemia do coronavirus,
A partir de mar¢o/2020 a Instituicdo precisou se reinventar para adaptacdo as transformacgfes dos
processos de trabalho, considerando a necessidade do trabalho remoto visando a preservacgao da saude

do trabalhador.

Os projetos desenvolvidos pelo Nucleo foram os descritos abaixo:
Aplicativo Portal RH

Implementagéo do aplicativo do Portal RH como mais um meio de comunicagéo eficiente entre o
trabalhador, Gestor e 0 NUGEP. O App disponibiliza as informagdes do RH acessadas em tempo real e de

qualquer lugar pelos trabalhadores.
Pesquisa de Clima Organizacional

Projeto iniciado em 2019 com a estruturacdo e aplicagdo da pesquisa de clima, tendo como
resultados, nivel de aderéncia aproximado de 40% e, indice de satisfacao de 79%.
Em 2020, tomando como base os resultados obtidos na pesquisa, algumas ac¢des foram implementadas,
tais como: sistematizagdo da gestdo por processos; implantagdo da nova sistematica de avaliagéo por
competéncias, com énfase para a capacita¢do de trabalhadores gestores e ndo gestores na ferramenta de
comunicac@o feedback (reunides de consenso). A realizagdo de lives e encontros tematicos também
fizeram parte do rol de agdes das melhorias, assim como o estimulo ao desenvolvimento de acgbes
inovadoras que contribuissem para a solugao de problemas de saude publica (exemplos: Monitora Covid,

Plataforma Eletronica de Saude, entre outros).
Avaliagdo por Competéncias

Projeto iniciado em 2019, com a qualificacdo das competéncias e a implantagdo do mddulo
totalmente informatizado. Em 2020, com as competéncias ja validadas e o sistema implantado, realizamos
a abertura do primeiro ciclo de avaliagdo por competéncias, capacitando todos os trabalhadores elegiveis
para uso do sistema — Mddulo de Gestdo de Desempenho e da ferramenta de comunicagao — feedback.
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Esta ferramenta tem o objetivo de alavancar o dialogo, elemento crucial para a melhoria das relagdes

entre gestores e trabalhadores e para o processo de ajuda mutua.
Programa de Acolhimento Institucional

O projeto de reestruturagdo do Programa de Acolhimento Institucional foi iniciado em 2019, passou
por alteragdes em 2020, viabilizando a realizagdo totalmente on-line, plenamente adaptada as
transformaces digitais e garantindo a redugéo de trabalhos presenciais por conta da necessidade de
distanciamento social ocasionado pela pandemia. Diante disso, foi necessério incrementar as entregas,

alterando o modelo e requalificando.
Servigo Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho — SESMT

O projeto de reestruturagdo do Servigo Especializado de Engenharia e Medicina do Trabalho -
SESMT implantou uma entrega especifica com o objetivo de monitorar os trabalhadores que
apresentassem sintomas da covid-19. Esse processo foi realizado em parceria com a empresa de saude
ocupacional APTA, que ja é contratada pela FESF para os servicos de exames ocupacionais. Outras
entregas importantes do projeto foram: a implementagdo do Mddulo de Saude Ocupacional e atualizagéo
do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional e do PPRA - Programa de Prevengéao

de Riscos Ambientais conforme estabelecidos pelas NR-7 e NR-9.

PROCESSOS SELETIVOS SIMPLIFICADOS

No ano de 2020 foram realizados 19 (dezenove) Processos Seletivos Publicos Simplificados para
contratagéo por prazo determinado, dentre esses, 2 (dois) foram Sele¢bes publicas, em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ para o Programa de Residéncia Multiprofissional e de Medicina em

Saude da Familia e Comunidade. (Editais em anexo).

Ainda em 2020 foi iniciado o projeto de criagdo do novo Sistema de Recrutamento e Selegao, tendo como
propostas principais a garantia do controle de todo o processo de recrutamento e selecao, racionalizagéo

dos processos, maior agilidade, eficacia, qualidade das informagdes, tornando a pasta mais automatizada.

EMPREGADOS CONTRATADOS

Segue quadro representando o quantitativo de contratagdes ocorridas mensalmente e por centro de
custo. Observa-se que no Programa Primeiro Emprego o nimero de admitidos foi maior no primeiro
trimestre de 2020, totalizando 201 admissdes. Enquanto nos trimestres subsequentes esse quantitativo
teve uma progressiva reducao.
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Por outro lado, a implementagéo de novos programas como o CTB e o Lacen impactou no numero
de admissdes durante alguns meses. No CTB, por exemplo, tivemos 19 (dezenove) admissdes entre 0s
meses de maio a julho. Ja a inclusdo do programa Lacen proporcionou 60 (sessenta admissdes) de margo
a dezembro/2020.

Quadro 16 — trabalhadores admitidos

Centro de custo jan/20 | fev/20 | mar/20 | abr/20 | mai/20 | jun/20 [ jul/i20 | ago/20 | set/20 [ out/20 | nov/20 | dez/20 | TOTAL
Apoio Institucional 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
Conv 001/2019 - o o | 3 | 4| 4| 1| 2| 1 1o o | of 18
Camacari

Conv 001/2019 - 3 o 18| o | 2] 0] o0 2 11 0| o 1 27
Camagari bolsista

Conv 001/2019 - Dias | 1] 2 | 1 10 o | 1 o | 1] o] o | o 8
D'avila bolsista

Conv 726905/2008 o ol ool ool o| o lo]|lo]| o]o 0
Camagari

Conv 760_424/201 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Camagari

Conv Salvador 0 0 7 5 1 1 1 1 1 0 1 0 18
Conv Salvador - o ol | 4| 1o 2o 11| 1] o] 4
Bolsista

DCTI bolsista 0 0 8 1 4 0 1 0 0 2 0 0 16
DGl bolsista 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
HPP 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
LACEN 0 0 18 9 13 8 4 1 2 1 3 1 60
CTB 0 0 0 0 10 8 1 0 1 1 0 0 21
NUCONV 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Esc. Projetos 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
PNH 3 2 3 3 3 2 1 5 2 0 3 27
PPE 80 67 54 45 32 49 24 37 44 25 10 39 506
PPE Administrativo 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5
PPE bolsista 5 0 4 0 1 0 0 1 1 2 0 14
Regulagdo 0 2 4 1 27 16 11 11 14 12 3 2 103
Regulacao Mediagao 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL GERAL 95 76 161 74 99 88 50 55 74 46 20 46 884

Fonte: NUGEP - Sistema CIGAM

EMPREGADOS ATIVOS

Com relagao ao nimero de ativos, percebe-se que sua variagdo se da, na maior parte, por conta do
grande numero de admissGes e demissdes do PPE, demissdes essas que s&o, na maioria, por término de
contrato de trabalho. Observa-se, também, que a partir do més de maio/2020 houve a unificagdo do
centro de custo Regulacdo Mediagcdo com Regulagao e, por isso, o centro de custo Regulagdo Mediagao
estd zerado a partir de maio, enquanto a Regulagéo teve um acréscimo significativo justamente por ter

absorvido esse quantitativo da Mediagé&o.
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Quadro 17 - trabalhadores ativos

Centro de custo jan/20 fevi20 | mar/20 | abr/20 | mail20 | jun/20 juli20 ago/20 set/20 out/20 | nov/20 | dez/20
Apoio Institucional 31 28 28 28 28 29 29 29 30 30 30 29
Controladoria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conv Salvador 0 0 8 13 15 15 15 16 14 13 14 14
Conv Salvador - Bolsista 0 0 1 39 36 36 36 35 33 31 32 30
Conv 001/2019 -

Camagar 32 32 32 30 31 30 30 30 32 31 31 3
Conv 001/2019 -

Camagar bolsista 55 56 66 7 68 67 67 68 64 66 68 63
Conv 001/2019 - Dias

Davila 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Conv 001/2019 - Dias

D'avila bolsista 12 15 15 0 16 17 16 15 16 16 16 14
CTB 0 0 0 0 10 18 18 17 17 18 6 0
DCTI 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
DCTl bolsista 3 3 3 10 11 14 15 1 12 13 16 14
DG 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 4
DGl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
DGl bolsista 7 7 8 7 7 8 7 8 9 7 7 7
DGS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
EGP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
HPP 13 14 15 15 15 15 15 16 17 17 17 16
LACEN 0 0 17 21 33 40 41 40 41 40 40 41
NUCOMP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
NUCONT 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
NUCONV 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
NUFIC 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
NUGEP 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
NUPP 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
PNH 148 148 152 150 152 149 150 148 149 147 147 149
PPE 1341 1307 1257 1243 1186 1159 1115 1139 1147 1157 1136 1151
PPE Adm 31 31 30 30 30 30 30 31 31 31 31 30
PPE bolsista 47 46 48 46 48 48 48 49 49 50 54 50
PROJUR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Regulagdo 88 88 86 86 133 148 153 153 163 167 165 161
Regulagéo Bolsista 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Regulagdo Mediagao 57 59 60 61 0 0 0 0 0 0 0 0
Residéncia 3 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3
Residéncia - Bolsista 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1
SECEX 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
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Telessaude

28 27

26 27

27

27 27

27 26

27

27

26

TOTAL

1932 1901

1894 1917

1886

1891 1854

1873 1891

1902

1879

1868

Fonte: NUGEP - Sistema CIGAM

CUSTO DA FOLHA DE PAGAMENTO

Ao observarmos o custo da folha de pagamento, vemos que a partir do més de abril/2020 comegou

a haver um aumento, interrompido por uma queda em maio/2020 justificada por algumas demissfes em

virtude da desmobilizagdo das Centrais de Regulagdo Vitéria da Conquista e Itabuna. A partir de

junho/2020 houve a retomada desse aumento que se deu de forma progressiva até outubro/2020 e pode

ser justificado, na maior parte, pela implementagdo de novos programas, o LACEN e o CTB.

CTB que ocorreram entre o final de novembro/2020 e inicio de dezembro/2020.

A partir de novembro, houve um decréscimo, principalmente, por conta dos términos de contrato do

Em termos percentuais, pode-se dizer que de janeiro para outubro houve um aumento de

aproximadamente 9% e, de outubro para dezembro, uma redugao de 4,7%. Ja, considerando os valores

do més de janeiro e dezembro, podemos considerar que ocorreu um acréscimo no ultimo més do ano de

2020 de aproximadamente 3,88% em comparagéo ao primeiro més do ano.

Quadro 18 - custos da folha de pagamento

MES PROVENTOS | ENCARGOS+PROVISOES TOTAL
JANEIRO | 3.861.107,77 2.357.050,50 6.218.158,27
FEVEREIRO | 3.741.291,41 2.257.223,04 5.998.514,45
MARCO 3.705.695,74 2.254.182,70 5.959.878,44
ABRIL 3.902.038,50 2.375.667,62 6.277.706,12
MAIO 3.868.608,53 2.319.498,35 6.188.106,88
JUNHO 3.959.581,70 2.404.651,95 6.364.233,65
JULHO 4.012.424,89 2.423.157,29 6.435.582,18
AGOSTO | 4.097.977,44 2.456.821,12 6.554.798,56
SETEMBRO | 4.176.877,43 2.555.767,46 6.732.644,89
OUTUBRO | 4.208.968,13 2.571.313,39 6.780.281,52
NOVEMBRO | 4.192.981,50 2.535.489,30 6.728.470,80
DEZEMBRO | 4.011.132,60 2.457.948,22 6.469.080,82
TOTAL | 47.738.685,64 28.968.770,94 76.707.456,58

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS

A gestdo administrativa contempla a execucao das seguintes agdes administrativas existentes no

organograma da FESF-SUS: Contratos, Licitagdes, Compras, Predial, Protocolo, Patrimdnio e Tecnologia.
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Das Contratagdes

O setor de compras e logistica através das modalidades que preconizam a legislacéo federal e
estadual pra contratacdo de compras/servigos para Instituicdes publicas, as Leis 8.666/93 (Federal) e
9.433/05 (Estadual), e visando otimizar os custos vinculados a despesas referente a execugdo do
processo de pregao eletrbnico na FESF, aderiu no ano de 2017, ao site BLL — Banco de Licitagbes e
Leildes, que pertence a uma organizacao sem fins lucrativos, e disponibiliza uma plataforma digital e que
através dela operamos o pregéo eletronico de forma gratuita para todas as contratagbes através dessa

modalidade para a FESF.

A Fundacéo Estatal sempre logrou éxito no emprego da licitagdo, ponderando a necessidade de
melhor aplicagao da verba publica, celeridade nas aquisi¢ces e a busca constante pela reducéo de gastos
com compras, através de procedimento que assegura igualdade de condi¢Oes aos licitantes, seleciona a

proposta mais vantajosa, menos onerosa e de melhor qualidade nas contratagdes.

Vale destacar também a ampla transparéncia nas aquisi¢des realizadas pela FESF-SUS, com
publicagdes em imprensa oficial, enquanto regra normativa, além da atualizagdo constante no Portal da
Transparéncia, que contém todas as informagbes relacionadas as aquisicbes, como relacdo de

fornecedores, valores da contratacéo, percentual de economia e tipo de modalidade de compra adotada.

No ano de 2020 foram gerados 16 processos para contratacdo de empresas, nas diversas
modalidades, tendo como estimado o valor de R$ 745.815,10 (setecentos e quarenta e cinco mil
oitocentos e quinze reais e dez centavos) e valor contratado de R$ 682.293,83 (seiscentos e oitenta e dois
mil duzentos e noventa e trés reais e oitenta e trés centavos), gerando uma economia de R$ 63.521,27
(sessenta e trés mil quinhentos e vinte e um reais e vinte e sete centavos) o que representa 8,52% (oito
virgula cinquenta e dois por cento) de toda a contratacao feita através do Nucleo de Compras e Logistica

para a Fundacéo Estatal Saude da Familia no ano de 2020, conforme demonstrado nos gréaficos a seguir:

% Economia - CONTRATACOES
Ano 2020

R$745.8151  R$682.293,8

0 3
‘ I i I R$63.521,27 8,52%

VALOR VALOR ECONOMIA % ECONOMIA
ESTIMADO CONTRATADO

Gréfico 14 — Economia do total de contrata¢des do ano de 2020
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% modalidades de Compra
Ano 2020

56% 31%
B LICITACAO

m INEXIGIBILIDADE
DISPENSA

13%

Gréafico 15 — Modalidades utilizadas para contratagéo no ano de 2020 em percentual (Fonte: FESF-SUS)

Licitacao

No exercicio de 2020 foram realizados um total de 2 (dois) processos licitatdrios (PE 001_2020 e PE
002_2020), sendo todos através de pregao eletronico. Podemos afirmar que, o processo eletrénico de
contratagdo ampliou nossa capacidade de formalizagdo e finalizagdo do processo de contratagdo, e se
tornou a principal alternativa para realizagdo de processo licitatorio. Em relacdo as licitagdes, o valor
estimado para 0 ano de 2020 foi de R$ 248.263,48 (duzentos e quarenta e oito mil duzentos e sessenta e
trés reais e quarenta e oito centavos) e o contratado foi de R$ 191.049,99 (cento e noventa e um mil
quarenta e nove reais e noventa e nove centavos), gerando uma economia no valor de R$ 57.213,49
(cinquenta e sete mil duzentos e treze reais e quarenta e nove centavos), 0 que corresponde a uma
economia percentual de 23,05% (vinte e trés virgula zero cinco por cento) do valor estimado, conforme

gréfico a seguir e relagdo nominal dos processos licitados.

Economia - Licitagoes
Ano 2020

RS$248.263,48

R$191.049,99
R$57.213,49
[ | 23,05%

VALOR VALOR ECONOMIA % ECONOMIA
ESTIMADO CONTRATADO

Grafico 16 — Economia do total de licitagdes do ano de 2020 (Fonte: FESF-SUS)
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Tabela 40- Relagéo das Licitagdes do ano de 2020

. -
N°DO | LICITACA OBJETO DE VALOR VALOR ECONO | ECONO
o0 e REQUERIMENTO GLOEL | GOLIILAT MIA MIA(%)
SO N° ESTIMADO ADO
R$ R$ RS .
84.000,00 | 79.200,00 | 4.800,00 | 1%
Registro de Pregos para
aquisicao de
equipamentos de
protecao individual (EPI), R$ R$ RS 106 139
visando atender as| 57.750,00 | 42.660,00 | 15.090,00 '
PE necessidades da
0949/2020 001_2020 | Fundagdo Estatal Saude
da Familia — FESF-SUS,
durante o Estado de R$ R$ RS 51.72%
Calamidade Piblica em| 40.680,00 | 19.640,00 |21.040,00 | =~
saude, decorrente da
pandemia da COVID-19
R$ R$ R$ 0
42.500,00 | 32.449,00 |10.051,00 23,65%
Registro de Pregos para
contratagdo de empresa
especializada na
prestacdo de servico de
PE Y R$ R$ R$ 0
1432120201 459 9ggq | SANitiZaGA0 ®| 2333348 | 17.100,09 | 6.232,49 | 2&71%
dedetizagédo, sendo uma
aplicagéo com
periodicidade mensal
para sanitizagdo
R$ R$ R$ )
e 248.263,48 | 191.049,99 | 57.213,49 2

Fonte: FESF-SUS

Dispensa de Licitagao

Em relagéo ao processo de contratacdo por dispensa, foram celebrados 9 processos de contratagéo
nesta modalidade no ano de 2020. Em comparagdo ao ano de 2019, houve um decréscimo de 47,37%
(quarenta e sete virgula trinta e sete por cento) no nimero de contratagdes celebradas. Isso se deu em
funcdo do redirecionamento das atividades da Fundagéo Estatal para o combate a pandemia do novo

coronavirus. E importante salientar que em sua maioria, 0s processos de dispensa de licitagdo se
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aplicaram em razéo do valor (aquisi¢ces de pequeno vulto), conforme inciso Il, do art. 24 da Lei 8.666/93 e

0 principio da eficiéncia na Administragdo Publica conforme abaixo:

Assim, no ano de 2020 foram abertos, 9 (nove) processos de dispensa para contratacdo de
compras/servigos. Os processos de contratagdo nesta modalidade totalizaram um montante de valor
estimado em R$ 473.113,62 (quatrocentos e setenta e trés mil cento e treze reais e sessenta e dois
centavos) e o valor contratado foi de R$ 466.805,84 (quatrocentos e sessenta e seis mil oitocentos e cinco
reais e oitenta e quatro centavos), gerando uma economia no valor de R$ 6.307,78 (seis mil trezentos e
sete reais e setenta e oito centavos) o que corresponde a uma economia de 1,33% (um virgula trinta e trés
por cento) do valor estimado, conforme tabela seguir e relagdo nominal dos processos de dispensa de
licitac&o.

Economia - Dispensas de licitacao

Ano 2020
R$473.113,62 R$466.805,84

1 B

VALOR VALOR ECONOMIA % ECONOMIA
ESTIMADO CONTRATADO

RS$6.307,78 1,33%

Grafico 17 — Economia do total de dispensas de licitagdo do ano de 2020 - Fonte: FESF-SUS

Tabela 41 - Relagao de processos de dispensa de licitagdo do ano de 2020

VALOR
N°PROC | N° EMPRESA OBJETO GLOBAL cor}#ﬂino ECONOMIA
ESTIMADO

Contratagdo de empresa especializada para o
Lig Camisetas | fornecimento de fardamento, visando atender as
0451/2020 | 01/2020 Industria de necessidades do Programa Primeiro Emprego sob | R$ 5.392,50 R$ 4.600,00 R$ 792,50
Confecgdes Ltda | Gestdo e operacionalizagdo da Fundagao Estatal
Salde da Familia — FESF-SUS.

Aquisicdo de fardamento, visando atender as
Asoseg Industria | necessidades de ampliagdo da capacidade do
e Comérciode | (LACEN) e do (CIEVS-Bahia) sob gestdo e
Confecgdes e | operacionalizagdo da FESF-SUS conforme 10°

EPI's Eireli adiivo ao Contrato de Programa de n°
0300100035034

0511/2020 | 02/2020 R$ 5.540,27 R$ 5.427,20 R$ 113,07
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0782/2020

03/2020

Karruna
Comeércio e
Servigos Ltda -
ME

Contratagdo de empresa especializada para
aquisicdo de mascara facial de tecido lavavel
reutilizavel, com elastico, para a prote¢do das vias
respiratérias. Os materiais serdo destinados ao
uso dos servidores da Fundagéo Estatal Salde da
Familia FESF-SUS.

R$ 17.535,00

R$ 17.500,00

R$ 35,00

0825/2020

04/2020

Andrea Mesquita
Pinto Soares

Contratagdo de empresa especializada na
prestacdo de servico em Edigdo de Estatistica e
de outras informagdes para divulgacdo na internet
para a FESF-SUS

R$ 9.550,00

R$ 8.300,00

R$ 1.250,00

1017/2020

05/2020

Themis Industria
e Comércio de
Confecgdes Ltda

Contratagdo de empresa especializada para o
fornecimento de fardamento, para os profissionais
que atuardo na prestacdo do servico de
monitoramento de pessoas em transito nas
estacdes do Sistema Metroviario Salvador — Lauro
de Freitas (SMSL), rastreando possiveis
pacientes, que serdo identificados através de
afericdo da temperatura corporal, realizagdo de
triagem tecnolégica, identificacdo de passageiros
e realizagéo de abordagem sanitaria, por meio de
portais com medidores de temperaturas corporais
a serem instalados nas estagdes, visando o
controle e combate a pandemia do Corona virus.

R$ 2.472,01

R$ 1.678,64

R$ 793,37

1019/2020

06/2020

Asoseg Industria
e Comércio de
Confecgdes e

EPI's Eireli

Contratagdo de Empresa especializada na
prestagdo de servigo de confecgdo de coletes
para identificagdo e utilizagdo pela equipe da
Fundagao Estatal Saide da Familia - FESF-SUS
considerando o estado de calamidade publica em
saude decorrente da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19).

R$ 4.437,17

R$ 4.400,00

R$ 37,17

1760/2020

07/2020

Sec-Bahia -
Distribuidora de
Publicacbes Ltda
-ME

Contratagdo de empresa especializada para a
prestacdo de servigo de extragéo de recortes dos
diarios, com o fornecimento de informagbes para
FUNDAGCAO ESTATAL SAUDE DA FAMILIA -
FESF, das publicagdes dos 6rgéos da Justica do
Trabalho da 5% Regido (Capital/nterior); Justica
Federal da Bahia (Capital/Interior); Poder
Judiciario (Capital/Interior); Diério da Justica da
Unidgo (TSJ, STJ, TSE, STF, TRF); Diario do
Estado da Bahia (Atos Administrativos) e Diario
Oficial da Unido (Atos Administrativos).

R$ 4.440,00

R$ 1.320,00

R$ 3.120,00

1585/2020

08/2020

Core Consultoria
e Servigos Ltda.

Contratagdo de servigo de computagdo em
nuvem, suporte técnico especializado e
treinamento, em regime de empreitada por prego
unitario.

RS
416.080,00

R$ 416.080,00
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Contratagéo de servigo para a criagdo e edi¢éo de
hotsite, para apresentacéo do Portfolio da FESF-
SUS de 2006 até 2020, conforme especificagdes | R$ 7.666,67 R$ 7.500,00 R$ 166,67
constantes no Termo de Referéncia n® 024/2020

Andrea Mesquita

1916/2020 | 09/2020 Pinto Soares

Fonte: FESF-SUS

Inexigibilidade

Foram celebrados 2 (duas) contratagbes através da modalidade inexigibilidade de licitagéo e 1
(uma) foi cancelada. A maior parte dessas contrata¢des foram relacionadas a inscri¢édo de empregados da
Fundagéo Estatal Salide da Familia em cursos e eventos. O valor total contratado foi de R$ 23.688,00
(vinte e trés mil seiscentos e oitenta e oito reais), conforme tabela seguir e relagdo nominal dos processos

de inexigibilidade no ano de 2020.

Tabela 42 — Relag&o de processos de Inexigibilidade de licitagdo do ano de 2020

N° N° VALOR
PROC INEX E1MPRESA OBJETO CONTRAT.

Contratagdo de empresa especializada em Curso de
Instituto de Direito | especializagdo em Direito Sanitario, com certificacéo,

0157/2020 01/2020 Sanitario - IDISA | para os colaboradores da FESF-SUS, a ser realizado em R$ 21.888,00
Salvador, Bahia.
Fundacdo Bahiana | Contratacdo de empresa especializada em curso de
parao extensdo em Rede Sociais para a Salde, para
0316/2020 | 02/2020 CANCELADO Desenvolvimento das | colaborador da Fundagdo Estatal Saiude da Familia - CANCELADO
Ciéncias FESF-SUS, a ser realizado em Salvador, Bahia.
Inscrigdes dos Colaboradores do Programa Primeiro
Emprego FESF-SUS/PPE: Uedson Luiz Lima da Silva
(apresentador do trabalho); Luzia Vilma Delgado
(apresentadora do trabalho); e Marli Sousa (Casa Civil —
H A ilal 11 0
1970/2020 03/2020 Associagdo Brasileira | apresentadora do trabalho) para participarem do 14 RS 1.800,00

da Rede Unida Congresso Internacional Rede Unida — saude é vida em
resisténcia; tragando caminhos com o SUS, organizado
pela Associagdo Brasileira Rede Unida, a ser realizado
de 28 de outubro a 01 de novembro de 2020, em formato
virtual.

Fonte: FESF-SUS

Da Gestéo Predial

No a@mbito da gestéo predial, a Fundagao Estatal Saude da Familia tem investido na ampliagdo dos

espagos da sede, considerando o aumento no portfélio de gestéo de servigos.
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A instituicdo tem desenvolvido acdes para abertura de novos ambientes externos visando o
desenvolvimento de novas atividades. Destaca-se a cessdo de imovel localizado no Parque Tecnolégico
da Bahia, celebrada entre a Secretaria da Administragdo do Estado da Bahia (SAEB), a Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia do Estado da Bahia (SECTI) e a Fundagéo Estatal Saude da Familia (FESF-SUS),
na qual acolhe a Diretoria de Ciéncia, Tecnologia e Inovag¢do da FESF (FESF-tech), um hub em saude na

Bahia para o desenvolvimento de projetos tecnologicos e de inovagao.

Ainda quanto a ampliacdo, é importante destacar a entrega de outro espago locado, destinado a
abrigar o corpo pedagdgico do Programa Integrado de Residéncia Médica e Multiprofissional em Saude da
Familia, localizado em uma sala no Edificio Wall Street, no bairro da Paralela. O ambiente passou por uma
pequena adequagdo que envolveu apoio logistico para ofertar condi¢cdes de funcionamento aos
trabalhadores e residentes. Com a ampliagcdo das atividades do Programa de Residéncia na Regido
Metropolitana de Salvador, e a necessidade do corpo pedagégico atuar junto aos residentes e a gestéo
dos demais municipios, a Fundagdo Estatal celebrou uma nova ampliacdo administrativa com a
contratag@o de um imével localizado na cidade de Camacari-BA. Além de abrigar a equipe administrativa e

pedagdgica, o imbvel dispde de espago proposto para rodas de conversa e reuniées com os residentes.

Outra agao de destaque é o Projeto de Gestdo de Documentos (GED) da FESF-SUS, que tem
promovido uma intervenc¢do administrativa para a implantagédo de um método de gestdo documental para
efetivo controle dos documentos institucionais. O projeto dialoga com a gestdo predial considerando a
necessidade de dar funcionalidade ao Edificio Conde Pereira Marinho, localizado no Comércio, que tem
sido utilizado como espago de guarda dos documentos institucionais. Assim, o edificio que é administrado
pela FESF-SUS possui regularmente uma equipe de trabalho que utiliza normas e padrdes para a
organizagao, limpeza, digitalizagdo, descarte ou guarda dos documentos produzidos. Ponderando a
necessidade de um espago maior para reunides e atendimento ao publico externo, foi realizada uma
pequena reforma no hall de entrada e uma das salas no Edificio Conde Pereira Marinho, sendo instituido
ao final, um miniauditério com capacidade para 30 (trinta) pessoas, promovendo uso racional do espago e
tornando o local adequado para desenvolvimento de reunides, acolhimento de trabalhadores,
capacitagdes e demais usos pela institui¢éo.

Os novos ambientes representaram uma ampliagdo dos imdveis administrados pela Fundagéo
Estatal e, consequentemente nova capacidade para gerir esses espagos de modo a garantir a
infraestrutura necessaria e condi¢des adequadas de funcionamento para os empregados e publico

externo.
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Um desafio importante para area de infraestrutura sera o apoio e desenvolvimento do projeto de
reforma e adequacao de novo imdvel cedido no Parque Tecnoldgico da Bahia para ampliagdo da FESF-
Tech. Soma-se a isso, a ampliagdo do Programa Integrado de Residéncia Médica e Multiprofissional em
Saude da Familia com a inser¢do do municipio de Salvador, que necessitara de uma sala maior para
abrigar o corpo pedagdgico e administrativo, e ainda, a necessidade continua de manutengéo e

qualificagdo dos espacos da sede administrativa da Fundacgao.

Gestéo de Protocolo

Na parte de gestdo de protocolo, no ano de 2020, houve diminuigdo na abertura de processos
saindo de 3.733 para 2.585 o que representa um decréscimo de 1.148 processos, cerca de 30,75% (trinta
virgula setenta e cinco por cento) a menos que 0 ano de 2019. Isso se deu em fungdo da criagdo do
Escritério de Processos da Fundacdo Estatal, que tem gerado alteragdes nos fluxos dos processos
institucionais e revisdo de diversas atividades. Soma-se a isso, a decisdo da Administragdo em
descentralizar a abertura de processos entre as diversas areas da Fundagdo Estatal gerando maior
autonomia e eficiéncia nas atividades internas das areas para decisdo quanto as agdes para abertura de

processos.

Destaca-se também, o periodo de pandemia do COVID-19 que impactou na abertura de diversos
processos como solicitagdo de diarias e passagens, uma vez que as viagens institucionais foram
suspensas pela Diretoria Executiva da FESF-SUS. A implantagdo do sistema informatizado ERP CIGAM
tem garantido uma série de avangos como a integracdo dos dados entre o nucleo financeiro, gestao de
pessoal, administrativo e demais areas da instituicdo. Assim, houve evolugédo do sistema e regularmente
0s usuarios sdo treinados conforme as atualizagdes do sistema na abertura de processos e tramitagéo
interna do protocolo. Nesse sentido, ainda no ano de 2020, ap6s nova atualizagao do modulo do sistema,
os documentos institucionais puderam ser incorporados e assinados digitalmente, garantindo um novo
fazer aos processos de trabalho. Assim, os processos referentes a aquisi¢do e concessado de bolsas foram
reformulados e passaram a ser tramitados integralmente por meio digital, transformando o processo de

trabalho e garantindo eficiéncia na tramitag&o de processos institucionais.

Gestéo de Diéarias e Passagens

No ambito da gestéo de diarias e passagens, foi aberto durante o ano de 2020, o volume de 143
(cento e quarenta e trés) processos de solicitagdo de diarias. O numero de processos reduziu em
aproximadamente 85% (oitenta e cinco por cento) em relagdo ao ano anterior, que finalizou em 982

(novecentos e oitenta e dois) processos. Isso se deu em fungéo da redugéo de agendas dos empregados
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em territorio em virtude da pandemia do novo coronavirus (COVID-19). Diante do cenario de emergéncia
em saude publica e a necessidade em preservar a saude dos trabalhadores, a Diretoria Executiva da

FESF-SUS restringiu as viagens institucionais no ano de 2020.

Gestéo de Tecnologia

O Nucleo de Tecnologia € o setor responsavel em gerenciar toda a estrutura de tecnologia da
FESF-SUS, onde, dentre as diversas atividades realizadas, destacamos no ano de 2020, as principais

abaixo relacionadas:

e Considerando o periodo da pandemia (COVID-19), a NUTEC passou a ser demandada para apoio
aos usuarios quanto ao trabalho remoto. Assim, ampliamos o suporte aos empregados da
instituicdo de forma remota quanto ao uso de equipamentos e ferramentas a serem utilizadas para
0 processo de trabalho;

e Liberagdo do acesso ao servidor de forma remota através de rede virtual privada (VPN - Virtual
Private Network) aos empregados da Fundacéo Estatal;

o Elaboracéo de Manual de acesso a VPN sinalizando como baixar, instalar e configurar o programa
necessario para realizar 0 acesso;

e Aprovacéo pela Diretoria FESF-SUS do projeto de estruturagdo da Politica de Tecnologia da
Informacao;

e Participagcdo em projetos estratégicos da Fundacdo Estatal Saude da Familia: Politica de TI,
Gestao a Vista, Plataforma Digital de Comunicacao, Solugao Digital (DigiDocs);

e Construgdo da minuta da Politica de Tecnologia da Informagdo da FESF-SUS (instrumento
orientador que estabelece as diretrizes da instituicdo para a protecdo dos ativos de informagéo e
prevencado de responsabilidade legal aos usuérios) e submissdo a Diretoria Executiva para
consulta publica;

e Suporte de hardware aos usuarios da sede e demais espagos da FESF-SUS;

e Manutencao dos equipamentos existentes na sede da FESF-SUS (sede Comércio), FESF-Tech
(Parque Tecnoldgico) e Programa de Residéncia (Waal Street — Paralela);

e Suporte diverso aos setores da FESF-SUS (criagdo de e-mails institucionais, acessos a rede e
pastas internas, troca de toners e ribbons, etc);

e Adesao ao servigo AC Corporativa da ICPEdu - FESF SUS;

e Adesdo da FESFSUS ao projeto NasNuvens, da RNP, obtendo acesso ao Microsoft Office 365 A1
para Web do Word, PowerPoint, Excel e Project, além da érea de trabalho do OneNote e outras

ferramentas do Office a todos os empregados da instituigéo;
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¢ Monitoramento do servidor da Fundag&o Estatal localizado no Parque Tecnolégico — FesfTech;

o Reformulagdo do GLPI-Help Desk da FESF-SUS para langamento no ano posterior.

Analise Financeira

Dos Contratos de Gestao

Na area financeira, alusivo ao exercicio financeiro de 2020, ndo foram operacionalizados contratos de
gestdo com os municipios, os ultimos foram finalizados ao longo do exercicio de 2016, desde entdo a
Fundacdo ndo celebrou novos contratos de gestdo com municipios. Os valores a receber de periodos
anteriores permaneceram inalterados, ndo tendo sido recebido em 2020 valores referente as dividas,
conforme quadro demonstrativo de saldo a receber. Visando garantir o recebimento destes recursos a

FESF vem acionando na justica 0s municipios.

Tabela 43 - Quadro de saldo a receber Gestao Municipal

CONTRATO DE GESTAO MUNICIPAL

SALDO A RECEBER EM SALDO A RECEBER EM
TOTAIS 31/12/2020 31/12/2019

14.964.937,19 14.964.937,19

Fonte: FESF-SUS

Dos Contratos de Programas

Durante o exercicio de 2020 foram operacionalizados 09 A¢des do Contrato de Programa celebrado entre
a Secretaria de Saude do Estado da Bahia - SESAB e a Fundagéo Estatal Saude da Familia - FESFSUS,
gerando faturamento anual de R$ 44,97 milhdes, que corresponde a 50,50% do faturamento total de

contrato de programa.

A Agéo do Programa celebrado entre a Secretaria de Administracdo do Estado da Bahia e a Fundagao
Estatal Saude da Familia, gerou faturamento de R$ 43,50 milhdes, que corresponde a 48,85% do
faturamento anual de contrato de programa. Neste ano em fungdo da pandemia de COVID-19 a fundagao
realizou um contrato com a Companhia de Transporte do Estado da Bahia — CTB que gerou um
faturamento em 2020 de R$ 581.011,95 que correspondeu a 0,65% do faturamento de contrato de

programa.
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Das agdes dos contratos de programas resultou um faturamento bruto anual de R$ 89,06 milhdes, deste

montante foram realizados/recebidos o valor de R$ 87,49 milhdes, representando um percentual de

realizacdo de receitas de 98,24% no exercicio de 2020.

A SESAB realizou do seu contrato de programa um percentual de 96,52%, enquanto a SAEB realizou

100%, assim como o a CTB que realizou integralmente o contrato.

Quanto ao resultado das agbes do contrato SESAB, as que néo obtiveram integralmente a realizagao da

receita faturada no exercicio de 2020, foram os programas do Apoio Institucional que realizou um

percentual de 91% das receitas, a Politica Nacional de Humanizagédo que teve um indice de realizagdo das

receitas de 91,2%, e o Programa do Telessaude que realizou 93,3%, conforme tabela abaixo.

Tabela 44 - resultado das agdes do contrato SESAB

TOTAL TOTAL
CONTRATO PROGRAMA | FATURADO | PERCENTUAL | RECEBIDO | PERCENTUAL
JAN A DEZ 2020 JAN A DEZ 19
1 REGULACAO GERAL 15.560.244,40 15.560.244,40 100,0%
2 APOIO INSTITUCIONAL 4.626.199,88 4.211.548,81 91,0%
3 TELESSAUDE 3.385.978,94 3.159.956,63 93,3%
4 POL. NAC. HUM. HOSP. | 10.515.486,29 9.591.994,08 91,2%
5 HOSP. DE PEQ. PORTE 1.266.956,33 1.266.956,93 100,0%
6 MEDIACAO REGULACAD 4.672.892,70 4.672.892,70 100,0%
7 LACEN/CIEVS 3.592.270,14 3.592.270,14 100,0%
8 ENFERMEIOS COVID 77.101,14 77.101,14 100,0%
9 MEDICOS COVID 1.275.971,14 1.275.971,14 100,0%
Total SESAB 44.973.101,56 50,50% 43.408.935,97 96,52%
10 PRIMEIRO EMPREGO 43.501.270,16 43.501.270,16 100,0%
Total SAEB 43.501.270,16 48,85% 43.501.270,16 |  100,00%
11 CTB 581.011,95 581.011,95 100,0%
Total CTB 581.011,95 0,65% 581.011,95 | 100,00%
TOTAL 89.055.383,67 100,00% 87.491.218,08 98,24%

Fonte: FESF-SUS

Das Certificagdes das Especificidades Regionais - CER

A fundagao ndo recebeu nenhum valor no exercicio financeiro de 2020, referente aos recursos langados

pelo Ministério da Saude na conta do Fundo Municipal dos Municipios, e que ndo foram ainda repassadas.

Visando garantir o recebimento destes recursos a FESF vem acionando na justica os municipios.
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Esses recursos totalizam um montante de R$ 7,16 milhdes, ficando o saldo inalterado conforme tabela

abaixo:

Tabela 45 - saldo a receber recursos CER

RECURSOS CER

SALDO A RECEBER EM SALDO A RECEBER EM
TOTAIS 31/12/2020 31/12/2019

7.168.013,45 7.168.013,45

Fonte: FESF-SUS

Das Receitas Financeiras

Das movimentagdes financeiras decorrentes das aplicagdes dos valores em conta corrente pela fundagéo

no decorrer do exercicio social de 2020, resultou em um resultado, conforme tabela abaixo:

Tabela 46 - rendimentos financeiros

RENDIMENTOS FINANCEIROS

TOTAIS 36.797,58

Fonte: FESF-SUS

Das Receitas Totais Previstas

Para o exercicio de 2020 estimou-se receitas totais em R$ 122,04 milhdes, sendo: as receitas
operacionais de contrato de programa previstas em 92,70 milhdes dos quais R$ 41,89 milhdes das acdes
do contrato de programa — SESAB e R$ 45,36 milhdes das agdes do contrato de programa — SAEB. As
receitas estimadas para operacionalizacdo da FESF totalizam R$ 11,00 milhdes e a originada do fundo
patrimonial em 3,51 milhdes. As receitas destinadas a operacionalizagdo dos convénios foram estimadas
em R$ 14,18 milhdes e os rendimentos com aplicagdes financeiras estimados em R$ 0,10 milhdes,

conforme demonstrado na tabela e gréfico, abaixo:
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FUNDAGCAD ESTATAL SAUDE DA FAMILIA

Tabela 47 — Receita prevista

RECEITA PREVISTA
OPERACIONAL UPEM'E:'D"AL cecerrape | RECEITAS COM
CONTRATODE | o | convENios APLICACOES TOTAL
PROGRAMA FINANCEIRAS
FESFSUS
92.701.490,64| 15.060.064,99| 14.178.336,48|  102.081,76| 122.041.973,88
75,96% 12,34% 11,62% 0,08% 100,00%

Fonte: FESF-SUS

Grafico 18 — Receita prevista/faturada

RECEITA PREVISTA/FATURADA

B OPERACIONAL CONTRATO DE PROGRAMA
W OPERACIONAL E PATRIMOMIAL FESFSUS

m RECEITA DE CONVENIOS

W RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS

0,08%

Fonte: FESF-SUS

Das Receitas Totais Realizadas

Do total das receitas previstas para o exercicio de 2020, foram realizadas/faturadas o montante de R$
89,06 milhdes originadas dos Contratos de Programa, R$ 9,53 milhdes dos repasses originados dos
convénios municipais e R$ 0,04 milhdes de receitas resultantes da movimentagéo financeiras, conforme

demonstrado na tabela e gréfico, abaixo:
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Tabela 48 - Receita realizada/recebida

UDE DA FAMILIA

RECEITA HEAI.IIADA! RECEBIDA
CONTRATO DE RECEITA DE RECEITAS COM
PROGRAMA | CONVENIOS e TOTAL
FINAMCEIRAS
§9.055.383,68| 9.533.061,66 36.797,58| 98.625.242,92
90,30% 9,67% 0,04% 100,00%
Fonte: FESF-SUS
Grafico 19 — Receita realizada/recebida
RECEITA
REALIZA DA['REC EBIDA

W CONTRATO DE PROGRAMA

m RECEMMA DE CONVENIOS

m RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS
]

9,67%,04%

Fonte: FESF-SUS

Das Receitas Totais Previstas X Realizadas

Em uma analise comparativa, observamos que foi realizado um percentual de 86,47% das receitas
previstas, sendo que das receitas do contrato de programa realizamos 89,26% do previsto e as receitas de
convénios realizamos 67,24% e com aplicagdes financeiras realizamos 36,05% do valor estimado,
conforme tabela e grafico abaixo:

195



~+SUS

AUDE DA FAMILIA

Tabela 48 — Receita total prevista/realizada

RECEITA PREVISTA X REALIZADA
CONTRATO RECEITA DE RECEITAS COM
PROGRAMA CONVENIOS APngﬁES TOTAL
FINANCEIRAS
99.772.506,05 14.178.336,49 102.081,76 114.052.924,30
89.055.383,68 9.533.061,66 36.797.58 98.025.242,92
89,26% 67.24% 36,05% 86,47%
Fonte: FESF-SUS
Grafico 20 — Receita total prevista/realizada
RECEITA PREVISTA X REALIZADA
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30.000.000,00

20.000.000,00 “

/
100.000.000,00 "
000 CONTRATO RECEITA DE RECEITAS COM
PROGRAM A CONVENIOS APLICACOES
FINANCEIRAS
W PREVISTO 99.772.506,05 14.178.336,49 102.081,76
W REALIZADO 80.055.383,68 9.533.061,66 36.797,58

Fonte: FESF-SUS

Analise Contabil

No exercicio de 2020, todos os registros contabeis foram elaborados de acordo com os principios e
normas legais, incluindo as Resolugdo n° 1.409/2012 — CFC, que regulamenta a ITG 2002 — Entidades
sem fins lucrativos, resultando na elaboragdo das Demonstrages Contabeis exigidas, acrescida das
analises dos indicadores econdmicos e financeiros, visando dar subsidios a Diretoria de Gestao Interna no

processo de tomada de decisdes.

Elaborou-se o Balango Patrimonial, a Demonstracdo dos Resultados do Periodo, a Demonstragdo das
Mutacdes do Patriménio Liquido e a Demonstragao dos Fluxos de Caixa.
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Demonstragdes Financeiras

Balango Patrimonial,

Demonstragao dos Resultados do Periodo,
Demonstragao das Mutag¢des do Patriménio Liquido
Demonstragéo dos Fluxos de Caixa.

indice de Liquidez

Discriminagao da Despesa

Notas Explicativas

Demonstrativo de Renuncia Fiscal

Os langamentos contabeis foram efetuados individualmente ou em lotes, seguindo os fluxos das provisdes
e dos processos de pagamentos e documentos extra caixa. Alem disso, promoveu-se a atualizacdo
cadastral, o preenchimento e o envio de declaragdes acessorias, tais como: Declaracdo de Débitos e
Crédito Tributarios Federais — DCTF, Declaragdo de Imposto Retido na Fonte - DIRF, emissdes de
certiddes negativas de débitos, em atendimento as legislagcdes e a necessidade de complementagéo de

processos de pagamento.
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Fundagdo Estatal Saude da Familia

BALANCO PATRIMONIAL - ATIVO
EM 31/12/2020

2020 2019
ATIVO R$ 126.710.646,26 RS 126.069.384,96
CIRCULANTE RS  29.494.890,99 RS  30.410.993,42
DISPONIVEL RS 7.615.964,69 RS 5.050.964,36
CAIXA RS 1.000,00 RS 1.000,00
BANCOS C/MOVIMENTO RS 1.255.749,11 RS 3.631,28
APLICACOES FINANCEIRAS RS 6.359.215,58 RS 5.046.333,08
REALIZAVEL A CURTO PRAZO R$  21.878.926,30 RS 25.360.029,06
CLIENTES A RECEBER RS 4.386.165,02 RS 7.858.114,90
ESTOQUE RS 1.380.256,28 RS 1.380.256,28
CONVENIOS CONTRATADOS RS  15.735.288,20 RS  15.735.288,20
IMPOSTOS A RECUPERAR RS 89.100,90 RS 89.100,90
ADIANTAMENTOS RS 288.115,90 RS 297.268,78
NAO CIRCULANTE R$  97.215.755,27 R$  95.658.391,54
REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$  95.694.450,56 RS  95.142.435,30
CLIENTES A RECEBER RS  95.491.896,18 RS 95.013.705,87
DEPOSITOS JUDICIAIS RS 202.554,38 RS 128.729,43
IMOBILIZADO RS 1.521.304,71 RS 515.956,24
BENS RS 130.355,11 RS 188.315,44
MOVEIS E UTENSILIOS RS 439.739,08 RS 439.739,08
INSTALACOES RS 100.639,00 RS 100.639,00
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS RS 516.205,57 RS 503.847,63
LIVROS EM BIBLIOTECA RS 5.756,04 RS 5.756,04
SISTEMAS E APLICATIVOS RS 56.788,00 RS 51.725,00
DEPRECIACAO ACUMULADA -RS 988.772,58  -RS$ 913.391,31
INTANGIVEIS RS 1.390.949,60 RS 327.640,80
DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS RS 1.390.949,60 RS 327.640,80
Salvador, 31 de dezembro 20
alvaaor e gezemoro /‘I
JUAREZ NAS O SACRAMENTO CARLGXALBERTO TRINDADE
CONTADOR 'GERAL DIRETOR GERAL
CRC-BA 14831 CPF: 533.896.898-34
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Fundagédo Estatal Saude da Familia

BALANCO PATRIMONIAL — PASSIVO

EM 31/12/2020

2020 2019
PASSIVO RS 126.710.646,26 RS 126.069.384,96
CIRCULANTE RS  39.532.660,95 RS  38.081.167,33
FORNECEDORES RS 883.461,41 RS 1,673.002,20
CONTAS A PAGAR RS 340.407,55 RS 276.809,41
OBRIGAGOES SOCIAIS E TRABALHISTAS RS 10.962.394,05 RS 7.707.540,40
OBRIG FISCAIS E TRIBUTARIAS RS 141.758,66 RS 217.936,92
OBRIGACOES COM TERCEIROS RS  21.184.698,74 RS  22.246.256,33
PROVISOES RS 6.019.940,54 RS 5.959.622,07
NAO CIRCULANTE R$  33.370.063,15 RS  35.653.547,92
TRIB E ENC SOCIAIS A RECOLHER RS  26.191.396,85 RS  28.474.881,62
OBRIGAGOES COM TERCEIROS RS 7.178.666,30 RS 7.178.666,30
PATRIMONIO SOCIAL LIQUIDO RS 53.807.922,16 RS 52.334.669,71
PATRIMONIO SOCIAL RS 2.712.596,18 RS 2.712.596,18
SUPERAVIT ACUMULADO RS  49.960.43105 RS  49.338.551,49
RESULTADO DO EXERCICIO RS 1.134.894,03 RS 283.522,04

Salvador, 31 de dezemb zoiq "\\
\

JUAREZ NASCI TO SACRAMENTO
CONTADOR GERAL
CRC-BA 14831

CARL

ALBERTO TRINDADE

DIRETOR GERAL
CPF: 533.896.898-34
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Fundag¢ao Estatal Saude da Familia

DEMONSTRAGCAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

EM 31/12/2020
2020 2019

RECEITAS OPERACIONAIS RS 84.968.239,60 RS 79.014.626,52
RECEITAS OPERACIONAIS LIQUIDAS RS 84.830.479,16 RS 78.777.660,40
CONTRATOS DE PROGRAMAS RS 89.055.383,68 RS 82.633.205,49
(-)CANCELAMENTOS E GLOSAS -RS  4.224.904,52  -RS 3.855.545,09
Receitas ndo Operacionais RS 137.760,44 RS 236.966,12
Receitas Financeiras RS 49.821,73 RS 112.135,32
QOutras receitas RS 87.938,71 RS 124.830,80

(- ) DESPESAS GERAIS RS 83.833.345,57 RS 78.731.104,48
Despesa Com Pessoal RS 77.322.202,18 RS 69.585.617,04
Despesa Administrativas RS  4.857.431,03 RS 7.548.988,02
Despesa Financeiras RS 1.653.712,36 RS 1.596.499,42
SUPERAVIT/DEFICIT DO EXERCICIO RS 1.134.894,03 RS 283.522,04

Salvador, 31 de deze

JUAREZ NA TO SACRAMENTO

CONTADOR\GERAL DIRETOR GERAL
CRC-BA 14831 CPF: 533.896.898-34

’II-J =
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Familia — FESF-SUS
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Fundagéo Estatal Salude da Familia

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LiQUIDO

EM 31/12/2020
PATRIMONIO RESERVALEGAL TOTAL
SOCIAL + SUPERAVIT
Saldo em 31/12/2019 RS 52.334.669,71 RS 52.334.669,71
Ajustes de Exerc Anteriores RS 338.358,42 RS 338.358,42
Superavit do Exercicio RS 1.134.894,03 RS  1.134.894,03
Saldo em 31/12/2020 RS 52.673.028,13 RS 1.134.894,03 RS 53.807.922,16

Salvador, 31 de dezembro %0

SACRAMENTO CARLOS ALBERTO TRINDADE

JUAREZ NAS
CONTADOR GERAL DIRETOR GERAL
CRC-BA 14831 CPF: 533.896.898-34
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Fundagdo Estatal Salude da Familia

DEMONTRAGAO DO FLUXO DE CAIXA

Em31/12/2020
FLUXO DE CAIXA PROVENIENTE
2020 2019
DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
(+) Recebimento de Clientes RS 87.188.284,27 RS 74.320.670,70
(+) Recebimento de Juros de Aplicacbes RS 76.866,59 RS 122.654,12
(+) Receitas/Ressarcimentos de Despesas RS 186,46 RS 87.967,13
(+) Recebimentos de Convenio RS 9.259.545,93 RS  2.308.843,04
(-) Pagamentos Obriga¢Bes Trabalhistas RS 21.101.477,71 RS 19.306.086,61
(-) Pagamento a Funciondrios RS 48.853.324,10 RS 37.667.047,60
(-) Pagamento de Bolsas RS 6.314.197,22 RS 3.055.272,12
(-) Pagamentos de Diarias RS 19.490,32 RS 432.702,89
(-) Recolhimentos ao Governo RS 5.293.144,43 RS  4.373.538,50
(-) pagamentos a Fornecedores RS 12.105.315,75 R$ 11.219.519,51
(-) pagamentos Despesas Financeiras RS 199.108,44 RS 515.893,34
(=) Subtotal RS 2.638.825,28 RS 270.074,42
(=) Disponibilidades geradas pelas atividades operacionais 2.638.825,28 270.074,42
DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
(-)Depésito judicial RS 73.824,95 RS  158.829,36
(-) Aquisi¢8o de imobilizado RS - RS 188.384,50
(=) Disponibilidades geradas pelas atividades de investimentos RS 73.824,95 RS 347.213,86
Total das Atividades RS 2.565.000,33 -RS 77.139,44
AUMENTO/DIMINUICAO NAS DISPONIBILIDADES
DISPONIBILIDADES- no inicio do perfodo RS 5.050.964,36 RS 5.128.103,80
DISPONIBILIDADES- no final_do periodo RS 7.615.964,69 RS 5.050.964,36
Aumento/Redugdo nas lspﬁbillidades RS 2.565.000,33 -RS 77.139,44
Salvador, 31 de dezémb }20 \\
\ ) e

ALBERTO TRINDADE

: CAR
CONTADOR\GERAL DIRETOR GERAL
CRC-BA 14831 CPF: 533.896.898-34
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Fundag&o Estatal Saude da Familia

iNDICES DE LIQUIDEZ — COMPARATIVO ANUAL DO ENDIVIDAMENTO

Especificagido Exercicios
2020
Indice Férmula Valor Indice
Liquidez Imediata |LI= _D 7.615 0,19
PC 39.532
Liquidez Corrente AC 29.494 0,75
LC= PC 39.532
Solvéncia Geral SG= AT 126.710 1,73
PC+PNC 72.902
Endividamento ET= PC + PNC 72.902 0,57
AT 126.710

Liquidez Imediata — expressa quanto a FESF dispde, imediatamente em reais, para saldar
cada R$ 1,00 (hum real) de suas dividas em curto prazo. No caso presente dispde a FESF

de R$ 0,19 (dezenove centavos) para pagar cada real.

Liquidez Corrente — Indica que a FESF possui R$ 0,75 (setenta e cinco centavos) para

quitagéo de cada real devido.

Solvéncia Geral —

débito.

Endividamento — Indica que para cada R$ 1,00 (hum real) do ativo total R$ 0,57 (cinquenta
e sete centavos) est

Salvador, 31 d

ezembrol 2020

SACRAMENTO

CONTADOR GERAL
CRC-BA 14831

Relatdrio An uai 2020 / Fundacéo Estatal Saude da Famn'fa FESF-SUS

iss as dividas.

CARLOS ALBERTO TRINDADE

DIRETOR GERAL
CPF: 533.896.898-34

SR

Indica que para cada R$ 1,00 (hum real) de dividas totais com terceiros a
FESF dispde de R$ 1,73 (um real e setenta e trés centavos) do ativo total para pagar seu
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Fundagdo Estatal Saude da Familia

DISCRIMINIACAQO DAS DESPESAS

EM 31/12/2020

2020 2019

DESPESAS OPERACIONAIS 83.833.345,57 78.731.104,48
DESPESAS DE PESSOAL 77.322.202,18 69.585.617,04
SALARIOS E ORDENADOS 42.691.595,51 37.599.088,00
FERIAS 3.982.399,03 4.598.691,83
132 SALARIO 5.560.731,15 4.796.263,88
AVISO PREVIO INDENIZADO 130.436,07 87.619,12
GRRF 625.416,96 461.881,32
VALE TRANSPORTE 378.851,26 744.987,21
INSS 9.705.761,83 8.730.224,41
FGTS 2.970.907,04 2.586.279,71
PIS S/FOLHA 430.946,35 385.262,67
AUX(UO TRANSPORTE 1.770.620,56 1.418.337,24
CUSTAS E INDENIZAGAO TRAB 672.026,77 718.448,82
ALIMENTAGAC 5.649.208,21 5.360.618,87
ASSISTENCIA MEDICA/SOCIAL 545.823,20 591.086,60
ASSOCIAGCAD DE CLASSE 525,96 237,10
FERIAS INDENIZADAS 1.767.835,70 1.123.477,99
132 SALARIO INDENIZADO 15.683,58 6.733,83
AUXILIO CRECHE 106.500,00 63.250,00
ABONO DE FERIAS 301.626,74 313.128,44
SEGURO DE VIDA 11.306,26

DESPESAS ADMINISTRATIVAS 4.857.431,03 7.548.988,02
ALUGUEL E cONDOMINIO 195.367,30 195.644,96
BENS DE NATUREZA PERMANEN 1.324,00
BOLSAS 1.484.844,56 1.684.770,24
CONTRIBUIGOES A ANFES 26.000,00 20.000,00
DESPESA COM MANUTENGAO 36.177,12 4.361,03
DESPESAS C/CAPACITACAO E 1.800,00 19.615,40
DESPESAS COM DEPRECIAGCAO 75.381,27 136.271,52
DESPESAS COM EVENTOS 2.343,00 34.927,62
DESPESAS COM VIAGENS 407,00
DESPESAS DIVERSAS 1.625,08
DESPESAS FUNDO FIXO 4.073,92 6.836,54
DIARIA CONSELHO CURADOR 1.540,00 1.980,00
DIARIAS DE FUNCIONARIOS 43.838,21 420.361,30
DIARIAS DE OUTROS COLABOR 2.160,00 12.273,48
FARDAMENTOS 50.003,69
IMPOSTOS E TAXAS 20.351,01 5.811.,44
INTERNET 52.320,00 49.880,00
LOCACAO DE VECULOS 356.885,47 229.564,80
LUZ E FORGA 61.956,35 81.223,32
MATERIAIS DE CONSUMO 58.541,91 152.579,56
MATERIAL DE EXPEDIENTE 934,00 52.876,35
MULTAS FISCAIS 49.189,98 392.949,04
PASSAGENS AEREAS 34.293,36 312.917,39
PASSAGENS TERRESTRES 19.836,55 177.945,81
SERVICO DE MOTORISTA 26,50
SERVICOS DE TERCEIROS PJ 2.032.787,88 3.468.890,74
SERVICOS DE TERCEIROS PF 238.847,29 7.000,00
TELEFONE FIXO 34.892,22 26.921,21
TELEFONE MOVEL 23.068,63

DESPESAS FINANCEIRAS 1.653.712,36 1.596.499,42
ENCARGOS E JUROS DE MORA 2.655,60
JUROS PARCELAMENTOS ESPEC 1.503.821,64 1.470.796,51
DESPESAS ARIAS 149.850,72 123.047,31

S ALBERTO TRINDADE
DIRETOR GERAL
CPF: 533.896.898-34
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NOTAS EXPLICATIVAS

A FESF atuou de forma integrada, de acordo com as politicas de salde dos Municipios instituidores,
contratantes e com as politicas estadual e nacional da saude no apoio a gestéo e a execugao do SUS,
conforme art. 4° inciso | do seu Estatuto e em consonéncia com os contratos de programas que a
vincula aos contratantes, SESAB e a SAEB.

As Demonstragdes Contabeis foram elaboradas seguindo os critérios legais de acordo com as Normas
Brasileiras de Contabilidade;

No exercicio de 2020, a Receita Operacional Bruta foi de R$ 84,9 milhdes referente aos contratos de
Programa firmados entre a FESFSUS com a SESAB, SAEB e CTB.

As informages contabeis resultam dos processos de pagamentos, movimentagdes bancarias, compras
efetuadas, do faturamento dos servicos, dos recebimentos, provisdes e demais operagdes que
afetaram o patriménio da fundagao, os quais se encontram em arquivos especificos atendendo aos
interesses legais.

A composigéo do saldo da conta Clientes a Receber refere-se aos servigos prestados nos contratos de
Gestéo celebrados com os Municipios € aos servigos prestados nos contratos de Programas com o
Estado da Bahia, conforme relagéo abaixo:

CLIENTES/CONTAS A RECEBER CURTCO PRAZD
SESAB 3.935.246,08
SAED 58.524,59
OUOTROS BEFPFASSES A BECEDBER 382 .394,35
CLIENTES/CONTAS A RECEBER LIQUIDCH 4.386.165,02

Foram classificados para o Longo Prazo os valores a receber dos contratos de programas firmado com
Municipios e a Secretaria de Salde do Estado da Bahia atualmente no valor de R$ 95.491.896,18 por
possuir valores em processo de auditoria, valores esses que podem impactar em ajuste no superavit
acumulado, por ajustes de resultados anteriores. Isso devido a modalidade aplicada a época para o
faturamento e a avaliagdo do contrato pelos Municipios e a SESAB.

CLIENTES/CONTAS A RECEBER LONGO PRAZO
MONICIPIOS 28.315.384,51

SESAB T1.540.272,82
PROVISAD P/DEVEDORES DOVIDOSOS - 4.363.761,15
CLIENTES/CONTAS A RECEBER LIQUIDCH 95.491.896,18

A Fundagéo tem parcelamento de impostos junto a Receita Federal do Brasil € Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional através do Programa de Regularizacdo Tributaria — PRT e Programa Especial de
Regularizagéo Tributaria — PERT, conforme discriminado abaixo:
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Imposto

Principal

Atualizacdo

Atualizada

Demais_PERT_RFB

7.504.985,94

1.221.600,45

8.836.586,39

Demais_PRT_PGFMN

1.280.720,13

1.049.240,25

2.429. 960,38

Demais PRT_RFB

2.426.916,32

F09. 203,75

4.136.120,07

Prev_PERT_RFB

1.064.726,17

213.924.49

1.278.650,66

Prev_PRT_PGFM

4.847.745,08

2.996.687,15

F7.844.432,23

Prev_PRT_RFB

4.391.326,50

1.793.014,382

6.189.341,32

TOTAL GERAL

22.616.420,14

2.098.670,91

20.715.091,05

As Despesas Financeiras foram atualizadas até o final do exercicio, juntamente com a variagdo dos
parcelamentos PRT e PERT, ficando para este exercicio s6 a atualizagao do periodo, conforme tabela

abaixo:

DESFESAS FINANCEIRAS

1.653.712, 36

JURCOS SOBRE PARCELAMENTOS ESPECIATS

1.503.821,64

DESPESAS BANCARIAS

149.5890,72

Em conformidade a ITG 2002 (R1), registramos o valor da Renuncia Fiscal do exercicio de 2020 da

FESF, conforme discriminado no quadro abaixo:

DEMONSTRATIVO DA RENUNCIA FISCAL

RECEITA DOS SERVICOS (BASE DE CALCULO) R% 84.830.479,16

ALIQUOTA ISS 5,00%

ALIGUOTA IR 15,00%

ALIGUOTA AIR 10,00%

ALIGUOTA C5L 9.00%

BASE IRPJ 32,00%

BASE CSLL 32,00%

Impostos/ Base de Calculo Impostos Adicional IR Total Comp Liquido % siRec

IRP.J 27.145.753.33 4.071.863,00 | 2.690.575.33 6.762.438.33 | 0.00 6.762.438.33 7.97%

CSLL 27145.753.33 2.443.117,80 2443 117,80 10,00 2.443.117.80 2.88%

PIS 84.630.479.16 551.398.11 551.398.11 | 0,00 551.398.11 0.65%

COFINS 84.830.479.16 2.544 914,37 2544 914,37 10,00 2.544.914, 37 3.00%

1SS 84.830.479.16 4.241.523,96 4.241.5623.96 0,00 4.241.623.96 5.00%
TOTAL 13.852.817,25 | 2.690.575,33 |16.543.392,58 |0,00 [16.543.392,58 19,50%

Os Ajustes de Exercicios Anteriores correspondem a acertos de Ativos e Passivos referentes a anos

anteriores.

As despesas realizadas no exercicio representaram um montante de R$ 83,8 milhdes, sendo as
despesas de pessoal com todos seus encargos responsaveis por R$ 77,3 milhdes, as despesas
administrativas por R$ 4,8 milndes e as despesas financeiras o valor de R$ 1,6 milhdes, conforme
tabela e grafico abaixo.
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DESPESAS
PESSOAL ADMIMNISTRATIVA FINAMNCEIRA TOTAL
F7.322.202,18 4.857.431,03 | 1.653.712,36 83.833.345,57
92,2% 5,8% 2,0% 100%
Fonte: FESF-SUS
DESPESAS

Fonte: FESF-SUS

E PESSOAL

i FINANCEIRA

H ADMINISTRATIVA

A Fundag&@o mantém Contratos de Programas com as Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) e
Secretaria de Administracdo do Estado da Bahia (SAEB), em valores previstos com vencimento em 2021,
com previsdo de renovagao, conforme tabela abaixo:

VALORES DOS CONTRATOS

SESAB
PROGRAMAS VALORES VENCIMENTO
HPP 1.595.575,56 2.021
REGULACAD 22.493.746,56 2.021
PMNH 11.424.645,96 2.021
TELESSAUDE 4.248.140,40 2.021
APOIO INSTITUCIOMNAL 5.129.703,96 2.021
LACEM 3.454.695,08 2.021
REGULACAO. ENF. COVID 105.980,96 2.021
REGULACAO. MED. COVID 2.423.119,55 2.021
TOTAL 50.875.608,03
SAEB
PROGRAMAS VALORES VENCIMENTO
PRIMEIRO EMPREGO : 50.427.082,70 : 2,021
TOTAL 50.427.082,70

TOTAL GERAL

Fonte: FESF-SUS

101.202.690,73

O gréfico abaixo demonstra a relagéo entre a receita total e a despesa total do exercicio, relagao essa que
acusa um superavit operacional de R$ 1,1 milhdes, como explicitado adiante.
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RECEITA TOTAL X DESPESA TOTAL

84.968.239,60 83.833.345,57

1.134.894,03

BRECEITA mDESPESATOTAL MSUPERAVIT

Fonte: FESF-SUS

Para a execugdo dos servigos que norteiam a Fundagéo, observa-se, conforme ilustrado no grafico abaixo
os valores aplicados por centro de custo sendo que, R$ 76,2 milhdes, gastos com Contratos de Programa
e uma despesa realizada Administrativo/Financeira de R$ 4,8 milhdes, perfazendo assim, uma despesa
total de R$ 83,8 milhdes no presente exercicio, contra uma receita operacional gerada de R$ 89,0 milhdes.

CUSTOS CONTRATOS DE PROGRAMAS

ADMINISTRATIVO/FINANCEIRA i 4.857.431,03

CONTRATO DE PROGRAMA | 76.247.779,02

83.833.345,57

Fonte: FESF-SUS
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RELAGCAO DE ANEXOS

e Deliberagdo COC/FESF n° 80/2013 — Plano de Empregos, Carreiras e Salarios — PECS/FESF-
SUS;

e Deliberagdo COC/FESF n° 94/2014 — Estabelece a regulamentacao da Gratificagdo por Titulagao
prevista no PECS, disciplinando critérios para pagamento;

e Deliberagdo COC/FESF n° 93/2013 - Programa de Avaliagdo de Desenvolvimento Funcional dos
empregados de Carreira da FESF-SUS;

e Deliberagdo COC/FESF n° 86/2013 — Institui normas internas para o pagamento da GPQ aos
trabalhadores;

e Deliberagdo COC/FESF n° 84/2013 — Aprova Prémio de Inovacao e Qualidade - PIQ;

e Deliberagdo COC/FESF n°61/2012 - Aprova Minuta do Contrato de Gestao;

e LeiFederal n®11.107 de 06 de abril de 2005;

e Contrato de Programa Volume I;

e Contrato de Programa Volume II;

e Contrato de Programa Volume lll;

e Contrato de Programa Volume 1V;

e Contrato de Programa Volume V.1;

e Contrato de Programa Volume V.2;

e Contrato de Programa Volume VI.1;

e Contrato de Programa Volume VI1.2;

e 4° Aditivo ao Contato de Programa;

e 5°Aditivo ao Contrato de Programa;

e 6°Aditivo ao Contrato de Programa;

e 9°Aditivo ao Contrato de programa;

e Contrato 078/2016 — Primeiro Emprego e aditivos;

e Acordo de Parceria — FESF / IFBA;

e Acordo de parceria — Saude On;

e Lei Complementar Estadual n® 029_2007;

e Resolucao CIB n°123/09 — Programa Interfederado da Estratégia Saude da Familia;

e Extratos de publicagao — Dispensa;

o Extratos de publicagdes — Inexigibilidade;

e Extrato de Publicagdes de contratacdo de pessoal;
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e Convénio 04400-2009;

e Convénio 50933-2011;

e Convénio 802752-2014,

e Convénio 763040-2011;

e Convénio 001/2019 — Camagari;

e Conveénio 001/2019 — Dias D’avila;

¢ Relag&o Patrimonial da Fundacgao;

LD ESTATA
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