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1 APRESENTACAO DO ESTUDO

Este estudo, além de suas contribuicGes a literatura cientifica, representa a aproximacao
da pesquisadora com a tematica do Planejamento em Salde, mais especificamente a Atencéo
Hospitalar no SUS. Desde a graduacdo em Enfermagem, busquei aproximagdo com o tema
através do grupo de estudo, no qual foi desenvolvida a pesquisa que culminou no Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC) voltado a analise de Planos Estaduais de Saude e Plano Nacional
de Salde, intitulada como ‘“Planejamento da Aten¢do Hospitalar no SUS: direcionalidades

nacional e estaduais para 2016-2019.

Ja graduada, mantive atividades na temética com insercdo no grupo de pesquisa, mais
conhecido como eixinho “Modelos de Gestdo Hospitalar no SUS” do Instituto de Saude
Coletiva (ISC) da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e, no Projeto OBSERVA COVID -
Anélise de modelos e estratégias em vigilancia e saide da pandemia de Covid-19, no qual fui
bolsista pesquisadora. Também assumi funcdo na Diretoria de Atencdo Especializada (DAE)/
Coordenacdo de Atencao Hospitalar (COAH), inserida na Superintendéncia de Atencéo Integral
a Saude (SAIS) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), entre 0s anos de 2022 e
2024.

A partir dessa vivéncia, foi desenvolvido o artigo intitulado “Legados! da pandemia da
COVID-19 ao planejamento da atencdo hospitalar: analise da contingéncia no ambito da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia”, pesquisa com objetivo geral de analisar os possiveis
legados ao planejamento da atencao hospitalar durante a pandemia de COVID-19 no estado da
Bahia.

Este artigo possui 0s seguintes objetivos especificos: i) identificar e descrever os
possiveis legados da pandemia de COVID-19 no planejamento da atencdo hospitalar da
SESAB; ii) identificar e discutir as prioridades de contingéncia a pandemia de COVID-19 no
planejamento da atencdo hospitalar da SESAB; iii) mapear os tomadores de decisdes da

contingéncia a pandemia de COVID-19 no planejamento da atencdo hospitalar da SESAB; iv)

! Cabe destacar que quanto a utilizagdo do termo “legado”, entende-se aqui o significado de Ferreira (1961), no
qual “legado” ¢ um valor previamente determinado, ou objeto previamente individuado, que alguém deixa a outrem
por meio de testamento”. Tendo em vista este significado, nesta pesquisa, a palavra é utilizada para se referir a
bens materiais e imateriais, que a instituicdo SESAB deixa para a populacdo baiana como parte do enfrentamento
da pandemia pela Covid-19.
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desenvolver guia prético sobre pesquisa de dados do sistema de informagdo SIA/SIH -
Tabwin/DATASUS para utilizagdo na Diretoria de Atengéo Especializada (DAE) da SESAB.

Para viabilizar tal andlise foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco
gestores da SESAB, com funcbes ligadas ao planejamento e atengcdo hospitalar, no
enfrentamento a pandemia de COVID-19. Além disso, foram utilizados dados documentais
(Resolugbes CIB-BA, Atas das reunides CIB-BA e Planos Estaduais de Contingéncia ao
Enfrentamento da COVID-19).

Convém frisar a importancia em desenvolver pesquisas sobre o planejamento da atencdo
hospitalar de contingéncia ao enfrentamento da COVID-19, em especifico a experiéncia do
estado da Bahia, em vista da lacuna de conhecimento representada pelo niamero limitado de

exploracdo da tematica na literatura cientifica nacional.

Ainda, considerando que a comunidade cientifica aponta para o eventual surgimento de
futuras emergéncias sanitarias de importancia para a Saude Publica, semelhantes ou ndo a
COVID-19, entende-se que a elaboracdo de estudos que analisam as experiéncias do
planejamento de contingéncia pode contribuir para subsidiar a tomada de decisdo de gestores

no enfrentamento de futuros agravos.

Diante disto, é possivel constatar a relevancia deste estudo, como oportunidade de
registrar a experiéncia da SESAB no enfrentamento a Covid-19, destacando os legados, as
acOes exitosas e ndo exitosas no planejamento da atencao hospitalar, bem como a forma que o

planejamento foi conduzido no estado.

Ao fim, seré apresentado o produto técnico desenvolvido como contrapartida ao 16cus
do estudo, onde atuei enquanto Técnica Sanitarista. O guia pratico para pesquisa em Tabwin/
Sistema de Informacdo Hospitalar e Ambulatorial do SUS (SIH/SIA-SUS), no ambito da
Diretoria da Atencdo Especializada (DAE)/ Coordenacdo de Atencdo Hospitalar (COAH),
possui 0 objetivo de orientar a extracdo de dados nos principais sistemas de informacdo em

salde utilizados no cotidiano da COAH.

Devido a aproximacdo da pesquisadora ao servico, foi possivel identificar a necessidade
de apoiar os servidores, principalmente os recém-admitidos, nos procedimentos de busca e
andlise dos dados, com o propdsito de qualificar processos de trabalho e subsidiar decisdes a
partir de analises técnicas de qualidade. Dessa forma, foi desenvolvido um produto que busca

atender as reais necessidades do servigo.
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2 ARTIGO

LEGADOS DA PANDEMIA DA COVID-19 AO PLANEJAMENTO DA ATENC}AO
HOSPITALAR: anélises sobre a experiéncia de contingéncia no ambito da Secretaria da
Saude do Estado da Babhia.

RESUMO

A COVID-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), como Pandemia
em menos de trés meses apos identificado o SARS-CoV-2. Diante desta emergéncia em Saude
Global, o Brasil foi um dos paises mais afetados pela doenca, exigindo planejamento de acdes
para enfrentamento no &mbito dos trés niveis de governo. Esta pesquisa tem como objetivo
analisar os possiveis legados ao planejamento da Atencdo Hospitalar no SUS, diante da
pandemia de COVID-19. Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cuja técnicas
de coleta de dados foram a andlise de 03 documentos oficiais (04 Plano Estadual de
Contingéncia, 158 Resolucdes e 61 Atas das reunides da Comissdo Intergestores Bipartite da
Bahia publicados de 2020 a 2022) e, 05 entrevistas semiestruturada realizadas com gestores e
técnico-administrativos da Secretaria Estadual de Salde da Bahia, especificamente. O
tratamento e analise dos dados se desenvolveu por transcricdo das entrevistas na integra, leitura
em profundidade dos documentos, submissdo de ambos a técnica de analise de conteldo,
categorizacdo conforme plano de analise fundamentada nos momentos explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional do Planejamento Estratégico Situacional de Carlos Matus.
Empregou-se a triangulacdo de métodos para analise qualitativa dos dados coletados, de modo
a articular informacgdes das entrevistas, documentos e fundamentacdo teorica. Este estudo
permitiu observar que os momentos do planejamento da Atencdo Hospitalar na pandemia foram
permeados pela articulacdo e cooperacdo entre gestores, Orgdos, estado e municipios,
priorizando a estratégia de ampliacdo da capacidade instalada de leitos para atender a alta
demanda. Além disso, dada a situacdo de contingéncia, foi visto que os momentos do
planejamento precisaram ser executados com brevidade, o que exigiu a utilizacdo de
ferramentas inovadoras.

Palavras-chaves: Pandemia; COVID-19; Planejamento Estratégico; Gestdo hospitalar; Saude

Publica.
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ABSTRACT

The Covid-19 was characterized by the WHO as a pandemic in less than three months after
SARS-CoV-2 was identified. Faced with this global emergency, Brazil was one of the countries
most affected by the disease, requiring planning of actions to combat it within the three levels
of government. This research aims to analyze the possible legacies to the planning of hospital
care in the SUS, in the face of the Covid-19 pandemic. This is a case study with a qualitative
approach, whose data collection techniques were the analysis of 03 official documents (04 State
Contingency Plan, 158 Resolutions and 61 Minutes of the meetings of the Bipartite
Intermanagers Commission of Bahia published from 2020 to 2022) and, 05 semi-structured
interviews carried out with managers and administrative technicians from the State Health
Department of Bahia, specifically. The processing and analysis of data was developed by
transcribing the interviews in full, in-depth reading of the documents, submitting both to the
content analysis technique, categorization according to the analysis plan based on the
explanatory, normative, strategic and tactical-operational moments of Planning Situational
Strategy by Carlos Matus. Triangulation of methods was used for qualitative analysis of the
collected data, in order to articulate information from interviews, documents and theoretical
foundations. This study allowed us to observe that the moments of planning hospital care during
the pandemic were permeated by coordination and cooperation between managers, agencies,
state and municipalities, prioritizing the strategy of expanding the installed capacity of beds to
meet high demand. Furthermore, given the contingency situation, it was seen that planning
moments needed to be executed quickly, which required the use of innovative tools.
Keywords: Pandemic; Covid-19; Planning; Hospital care; Legacy; Public health.
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Introducéo

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na Republica Popular da China, havia sido
detectado um surto de casos de pneumonia, posteriormente identificado como uma nova cepa
do coronavirus (SARS-CoV-2). Em janeiro de 2020, foi declarado pela Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII)
(Cavalcanti et al., 2020).

No Brasil, os primeiros casos foram notificados em fevereiro de 2020, em Sé&o Paulo, a
principio em individuos com histdrico de viagem internacional (Soares; Menezes, 2021). Em
margo de 2020 a OMS declara Pandemia e, assim, 0 nimero de casos e Obitos seguem
aumentando no pais e no mundo (OPAS, 2020).

No ambito do Governo Federal, com vistas ao enfrentamento a pandemia, foi instaurado
0 Centro de Operacdes em Emergéncia (COE), cuja funcéo principal foi coordenar a gestéo das
respostas aos eventos decorrentes da Emergéncia de Saude Publica Nacional em articulacéo

com os gestores do SUS (Santos et al., 2021).

Através do COE, o Ministério da Saude publicou sua primeira edicdo do Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus Covid-19 (PCN) (Santos
et al., 2021), sendo estruturado por trés niveis de resposta (alerta, perigo iminente e emergéncia
em saude publica), compostos por oito medidas de resposta - vigilancia, suporte laboratorial,
medidas de controle de infeccdo, assisténcia, assisténcia farmacéutica, vigilancia sanitaria,

comunicacdo de risco e gestao (Brasil, 2021).

No ambito da Atencdo Hospitalar, o Plano de Contingéncia Nacional buscou definir a
rede de urgéncia e emergéncia e sensibilizar profissionais para deteccdo de casos suspeitos
(Brasil, 2021). Contudo, segundo Santos et al., (2021) o PCN apresentou lacunas, restringindo-
se a formulacdo de diretrizes para o funcionamento dos servicos e ampliacdo da rede de atencéo.
Assim, a formulacéo dos Planos de Contingéncia Estaduais (PCE) foi marcada por abordagens

e recomendacdes divergentes, devido a falta de direcionamento do PCN (Santos et al., 2021).

Além do Plano de Contingéncia Nacional, o Ministério da Salude, em parceria com o
Hospital Sirio Libanés, o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS), e o Conselho Nacional de Secretéarios de Saiude (CONASS), no ambito no

projeto Lean nas Emergéncias, elaborou o Plano de Resposta Hospitalar a COVID-19, a fim de
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apoiar os hospitais com base em ferramentas de qualidade para organizacdo da equipe,

equipamentos, estrutura e espaco (Brasil, 2020).

Estudos apontam que, as acdes de planejamento e a atuagdo do Governo Federal na
pandemia foram insuficientes na direcdo de politicas publicas para o enfrentamento da COVID-
19. Indicam descoordenacdo, omissao de responsabilidades, estabelecimento de protocolo para
disseminacdo de terapias medicamentosas sem comprovacdo cientifica e postura negacionista
do proprio Presidente da Republica e de seus aliados no governo que desencadearam uma crise
federativa (Duarte et al.,2021; Borges et al., 2022).

Além disso, a atuacdo do Governo Federal foi marcada por equivocos, entre eles, a troca
de dois Ministros de Estado da Saude, devido a discordancias com o Presidente da Republica
quanto ao direcionamento das agdes de enfrentamento a pandemia, com posterior posse de um
militar sem experiéncia ou formacao em saude para o cargo de Ministro e falta de transparéncia

do Ministério da Saude na divulgagdo dos casos e dbitos (Sodreé, 2020).

Frente a lacuna no enfrentamento a COVID-19, a sociedade civil organizada iniciou o
movimento Frente pela Vida, responsavel pela elaboracdo do seu proprio Plano Nacional de
Enfrentamento a pandemia de COVID-19, o qual, de maneira oposta ao PCN do Ministério da
Salde, trouxe uma andlise aprofundada sobre a pandemia no Brasil, incluindo aspectos
relacionados a consolidacdo do SUS, producéao de insumos estratégicos, atencao as populacdes

vulneraveis, protecdo social e recomendac6es aos gestores (Frente Pela Vida, 2020).

OrganizagOes de saude e entidades académicas e cientificas, como a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), OMS, Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e Associacdo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO) também publicaram diversas recomendacdes técnicas de boas
praticas aos gestores, no ambito da Atencdo Hospitalar. Entre elas, é possivel citar
recomendacdes para escolha de locais alternativos para atendimento de salde, atendimento em
situacdo de pico de demanda, alocacdo de equipes de emergéncia, emissdo de estudos e notas
técnicas (OPAS, 2020; Fiocruz, 2020).

Para responder a Emergéncia de Saude Publica, as Unidades Federativas
protagonizaram o desenvolvimento de estratégias de contingéncia. No caso do estado da Babhia,
a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) elaborou seu primeiro Plano Estadual de
Contingéncia para Enfrentamento a Covid-19 em fevereiro de 2020, seguido de 3 (trés)
atualizacbes em marco de 2020, junho de 2021 e em julho de 2022 (Bahia, 2020a, 2021Db,
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2022c). Este protagonismo foi evidenciado também pelo Consércio Nordeste, composto por
nove estados da regido Nordeste. Instituido anteriormente a Covid-19, atuou para suscitar a
agregacéo entre estados, de modo a realizar ganhos de escala na contratagdo de servigos e
compra de bens (Borges et al., 2022). Além disso, instituiu um Comité Cientifico responsavel
por direcionar as medidas de combate a Covid-19 com base em evidéncias cientificas

disponiveis (Rossi; Silva, 2020).

No ambito da Atencdo Hospitalar, o cenario do pais foi de escassez aguda de
suprimentos essenciais, tais como insumos, leitos hospitalares e recursos humanos (Fiocruz,
2020). Canabrava e Campos (2020) destacam que diante a COVID-19, o pais voltou sua atencao
para 0 componente hospitalar, evidenciando problemas antigos, como a ma distribuicéo
geogréafica dos hospitais, o subfinanciamento do SUS, estrutura assistencial insuficiente,
fragilidades no sistema de regulacéo e dificuldade de comunicagédo entre os servicos na Rede
de Atengdo a Saude (RAS).

Segundo Andrade et al., (2022), em estudo sobre a disponibilidade de leitos UTI adulto
no inicio da pandemia, conforme dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNEYS), foi evidenciado que 90% dos municipios do Brasil ndo obtinham leitos de UTI adulto
e que apenas 421 municipios dispunham de estrutura inicial para prestar atendimento ao

paciente de COVID-19 grave, em todo territdrio nacional.

A situacdo mais alarmante ocorreu na regido Norte. No estado do Amapa, nenhum
municipio registrou estrutura capaz de prestar atendimento ao paciente de COVID-19 grave.
Nos estados do Amazonas e Roraima, apenas um municipio de cada Estado apresentou esta
capacidade. Em outra perspectiva, 0s municipios da regido Sul e Sudeste apresentaram maior
disponibilidade de leitos UTI e recursos hospitalares complexos (Andrade et al, 2022). Este
cendrio explica a situacdo de colapso da Atencdo Hospitalar enfrentada pela regido Norte em
momentos de pico da ocorréncia dos casos graves, entre 0s anos de 2020 e 2021 (Barreto et al.,
2022).

Para atender a grande demanda gerada pela COVID-19, a partir de marco de 2020, foi
registrado aumento do quantitativo de leitos destinados a COVID-19 e abertura de Hospitais de
Campanha (Andrade et al., 2022). Entre abril e agosto de 2020 foram habilitados pelo
Ministério da Saude (MS) mais de 12 mil leitos de UTI COVID-19 adultos, regulamentados
pela Portaria GM/MS n° 568, de 26 de marco de 2020. Atraves da habilitagdo temporéria, o

MS passou a remunerar 0s servigos com o valor de R$ 1.600,00 por diaria, enquanto estima-se
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que em hospitais privados a diaria de um leito de UTI estava em torno de R$1.934,00

(Canabrava; Campos, 2020).

Quanto a assisténcia hospitalar no nivel de complexidade intermediario, de acordo com
Janotti (2022) a base dessa assisténcia € a estratificacdo fidedigna dos pacientes, com vista ao
direcionamento correto dos casos moderados. A autora ainda traz que a demanda de leitos de
baixa e média complexidade foi significativa na maioria dos entes federados, destacando a
importancia do planejamento e organizacdo da rede hospitalar para otimizar a gestdo desses
leitos (Janotti, 2022).

No que se refere ao enfrentamento a COVID-19 na Atencdo Hospitalar no ambito da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), a primeira notificacdo de infeccao por Covid-
19, na Bahia, aconteceu nove dias apds o primeiro caso detectado no Brasil (Bahia, 2020).
Frente ao aumento crescente de casos, a SESAB desenvolveu o Plano Estadual de
Contingéncias para o Enfrentamento ao Novo Coronavirus (SARS CoV-2), composto por seis
eixos, um deles sobre a Atencdo Especializada Hospitalar (Bahia, 2020). Paralelo a isto, foi
estimada a necessidade de leitos clinicos e de UTI, por macrorregido, com base no modelo de
projecdo proposto pelo Nucleo de Educacdo e Saude Coletiva (NESCON), da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), com adaptacdo para a realidade baiana (Boullosa et al.,
2021).

Nesse sentido, Andrade et al., (2022) ressalta a importancia de os gestores utilizarem do
estudo/analise situacional para conhecer a capacidade instalada da rede assistencial e

dimensionar sua expansao.

Assim, através da andlise sobre a distribuicdo dos leitos SUS no estado da Bahia, no
periodo anterior a pandemia, identificou-se desigualdades regionais na oferta de leitos (Bahia,
2020). A maioria dos leitos de UTI adulto permaneceram concentrados na macrorregiao Leste,
por possuir a maior populacdo entre as macrorregides e, a macrorregido Oeste apresentou maior
crescimento destes (Boullosa et al., 2021). Devido a falta de estrutura capaz de comportar leitos
com maior complexidade tecnoldgica, algumas macrorregifes continuaram com o quantitativo
abaixo da sua necessidade estimada, o que implicou na necessidade de deslocamento de
pacientes para obter assisténcia de maior complexidade em outras regides de salude (Boullosa
et al., 2021).
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Considerando este cenario, entre maio e agosto de 2020 observou-se um aumento de
300% do namero de leitos clinicos adultos e, de 312% de leitos UTI adulto voltados a COVID-
19 (Boullosa et al., 2021). Cabe mencionar que, conforme havia mudanca epidemioldgica, os
leitos foram mobilizados, desmobilizados e remobilizados, de acordo com a demanda dos casos
(Bahia, 2021).

Ainda, no ambito da SESAB, foram divulgadas diversas Notas Técnicas, em especial
pelo Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude (COES). Elas abordaram principalmente
sobre critérios de encaminhamento para hospitais de referéncia COVID-19, atualizacdo do
contexto hospitalar e orientagcdes sobre o uso de terapias medicamentosas ndo comprovadas

cientificamente e ndo regulamentadas para o tratamento de COVID-19 (Bahia, 2020,2021).

De acordo com Boullosa et al., (2021), no estado da Bahia, destaca-se a elaboragéo de
estratégias exitosas de gestdo voltadas para estimar a necessidade de leitos SUS ativos, e
aumentar o seu quantitativo, utilizando inclusive da estruturacdo de hospitais exclusivos para a
COVID-19 como fonte de novos leitos SUS COVID-19.

Passados aproximadamente quatro anos do inicio da pandemia, com sinais de controle
na situacdo epidemioldgica, a condicdo se prolongou, ganhou novas caracteristicas e
necessidade de readequacdo de acdes apds o inicio da vacinagcdo em janeiro de 2021 (Taborda
et al., 2022). O numero de infectados, internacGes hospitalares e @bitos recuaram
consideravelmente. Em contrapartida, houve preocupacGes com individuos ndo vacinados
(Bahia, 2022). Ainda, em maio de 2023 a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou o
fim da Emergéncia em Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) referente a COVID-
19 (OPAS, 2023).

Diante deste contexto, questiona-se: quais os legados da pandemia de COVID-19 no
planejamento de contingéncia da Atencdo Hospitalar no ambito da SESAB, de modo a
compreender o seu desenvolvimento? Assim, pretende-se analisar 0s possiveis legados ao

planejamento da Atencdo Hospitalar durante a pandemia de COVID-19 no estado da Bahia.

Método

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, com duas técnicas selecionadas

para a coleta de dados, a saber: analise documental e entrevista semiestruturada (Creswell,



2021). O cenario da pesquisa é a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB), em especial
a Superintendéncia de Atencdo Integral a Satde (SAIS) e o Centro de Operagdes de Emergéncia
em Saude (COES).

Como fontes de dados (Marconi; Lakatos, 2022), foram incluidas 04 vers6es do Plano
Estadual de Contingéncia para enfrentamento da COVID-19 no estado da Bahia, 158
Resolucbes CIB-BA que tratam sobre a Atencdo Hospitalar na COVID-19 publicadas de 2020
a 2022, e 61 atas das reunides CIB-BA do mesmo periodo. Os dados foram coletados,
respectivamente, através do site eletronico da Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB)
e Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), ambos de livre acesso na internet.

Também foram realizadas cinco entrevistas semiestruturadas (Duarte, 2008), presencial
e individualmente com 05 gestores da SESAB, a partir de um roteiro guia (APENDICE B). O
roteiro contém dez questdes abertas acerca do planejamento da Atencdo Hospitalar vinculados
aos momentos do Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus - explicativo,
normativo estratégico e tatico operacional. Foram respeitados o0s principios éticos, com
autorizacdo dos sujeitos entrevistados através de assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os participantes das entrevistas atuaram no enfrentamento a pandemia de Covid-19 com
funcbes ligadas ao planejamento e Atencdo Hospitalar, vinculados a SESAB. Destes, 04
(quatro) sdo gestores a nivel central, com func6es de Diretor Geral da Rede Propria, Diretor de
Atencdo Especializada, Assessor de Planejamento e Gestdo e Secretario Executivo da CIB/BA
e, 01 (um) assumiu funcdo de Coordenador do Centro de Operacdes de Emergéncia em Salde
(COEYS). Para a selecdo dos entrevistados, foi utilizada a técnica de Snowball Sampling ou Bola
de Neve.

Os critérios de inclusdo foram: ter assumido funcdes de enfrentamento a Covid-19 no
ambito da Atencdo Hospitalar e ter formacao na area da salde. Os critérios de exclusdo foram:
trabalhadores em licenca ou férias durante os anos de 2020 a 2022.

Para registro dos dados da entrevista foi utilizado um gravador de audio e transcricao
das falas. Para tratamento foi realizada leitura completa e critica da transcricdo, submetendo-as
a andlise de conteddo (Bardin, 1977), através da identificacdo e selecdo de trechos
correspondentes a categoria analitica adotada a luz do referencial tedrico. As categorias
utilizadas referem-se aos quatro momentos do Planejamento Estratégico Situacional de Carlos

Matus: explicativo; normativo; estratégico; e tatico-operacional. Assim, as falas
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correspondentes a cada categoria analitica foram agrupadas em planilha no Microsoft Excel,
conforme apresentado nos quadros 2, 3,6 ¢e 7.

Quanto ao registro e tratamento dos dados documentais, foi feita leitura completa das
quatro versdes do Plano Estadual de Contingéncia para o Enfrentamento da COVID-19 do
Estado da Bahia, com selecdo das agOes programadas no ambito da Atencdo Hospitalar.
Utilizou-se a planilha em Microsoft Excel para sintese e organizacdo do contetido coletado, de
modo a agrupar as a¢fes programadas em cada versdo do plano, conforme ilustra o quadro 4.

No que se refere as Resolucbes CIB-BA, efetuou-se a leitura das ementas de todas as
843 resolucdes publicadas de 2020 a 2022, de forma a selecionar 158 resolucdes referentes a
Atencdo Hospitalar no enfrentamento a COVID-19 e, agrupa-las por ano de publicacdo em
planilha no Microsoft Excel, ilustrado no quadro 5.

Em relagéo as atas das reunides CIB-BA ocorridas de 2020 a 2022, foi realizada leitura
flutuante de 61 atas ao total, destas 09, 41 e 11 atas, foram referentes respectivamente aos anos
de 2020, 2021 e 2022. Destacou-se frases e elementos referentes ao planejamento da Atengédo
Hospitalar no enfrentamento a COVID-19.

Frente ao exposto, empregou-se a triangulacdo de métodos para analise qualitativa dos
dados coletados, de modo a articular informacdes das entrevistas, documentos e fundamentacao
teorica. Esta pesquisa possui fundamentacdo tedrica no Planejamento Estratégico Situacional
(PES), produzido pela economista chileno, Carlos Matus.

O referido projeto de pesquisa € vinculado ao Mestrado Profissional em Satude Coletiva
da Universidade do Estado da Bahia (MEPISCO/UNEB) e apresentado ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com aprovacédo pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia com Parecer CAAE n° 9845523.8.0000.0057

Por fim, cabe destacar que a pesquisa respeitou os principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo CNS n° 466/2012 ao serem realizadas entrevistas com os (as) entrevistados (as), de
forma a assegurar a preservacdo das suas respectivas identidades, respeitar os direitos, as
necessidades e os valores dos(as) informantes, além de envio, por meio digital (e-mail) dos

resultados da pesquisa (Creswell, 2021).

Resultados e discusséo

A anélise dos dados documentais e das entrevistas semiestruturadas fundamentaram-

se no referencial tedrico de Carlos Matus, o Planejamento Estratégico Situacional (PES).
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Assim, foi possivel analisar os aspectos relacionados ao planejamento da Atencdo Hospitalar
na pandemia de COVID-19, no estado da Bahia, a luz dos quatro momentos que compdem o
PES: explicativo, referente a0 momento de identificagdo, descricdo e explicacdo dos
problemas; normativo, momento de definicdo de situacdo-objetivo; estratégico, analise de
viabilidade, decisdo, operacao; e, tatico-operacional, relacionado a geréncia das operacdes,
monitoramento e avaliagéo.

Quadro 1. Linha do tempo da publicacdo dos dados documentais referentes ao enfrentamento da Covid-19 na
atencdo hospitalar.

Publicagao da 1° e 2° versdo do Plano

Estadual de Contingéncia ao Publicagdo da 4" versio do
Enfrentamento da Covid-19, Publicagio da 3" versio do Plano Estadual de
respectivamente em fevereiro e margo. Plano Estadual de Contingéncia, em julho.
Contingéncia, em junho. .
11 atas de reunides da l 41 atas de reunides da 09 atas de reunides da

CIB BA publicadas.

CIB BA publicadas. CI1B BA publicadas.

14 Resolugdes CIB

95 Resolugdes CIB . BA publicadas

) BA I’Uh]ic‘ddfls 49 Resolugoes CIB referentes a atengiio

referentes a_alen(;ao BA publicadas hospitalar no

.hospnalar no referentes a atengio enfrentamento a

enfrentamento a hospitalar no Covid-19.
Covid-19. enfrentamento a
Covid-19.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).
Momento Explicativo

A primeira categoria analitica buscou identificar como e, se foi realizada, a analise da
situacdo e de problemas durante o processo de planejamento da Atencdo Hospitalar, no
periodo de 2020 a 2022.

A partir da andlise dos dados documentais e das entrevistas, foi observado que o
diagndstico situacional, com identificag&o, descricdo e sele¢do dos problemas, seguido de uma
profunda explicagdo de suas causas (Rivera et al., 1989), ndo foi realizado de forma

aprofundada.
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Na primeira reunido da CIB-BA do ano, em fevereiro de 2020, foram apresentados
pela Superintendéncia de Vigilancia e Protecéo da Saude (SUVISA) e Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVEP) informacgdes gerais sobre a COVID-19, ainda conhecida como
Coronavirus. Tratou-se sobre Boletins Epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia a Satde
do Ministério da Saude (SVS/MS), Notas Técnicas do Laboratdrio Central de Saude Publica
(LACEN/BA) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a construcdo do Plano
Estadual de Contingéncias para Enfrentamento do Novo Coronavirus, cenario epidemioldgico
nacional e internacional, protocolo de tratamento, definicdo de casos, coleta e
encaminhamento de amostras, tratamento, assisténcia hospitalar e medidas de prevencgéo e
controle.

O primeiro Plano Estadual de Contingéncia para o enfrentamento do novo
Coronavirus da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), apds aprovacao pelo
Conselho Estadual de Sadde (CES), foi publicado em fevereiro de 2020, formulado em sete
eixos tematicos: Vigilancia em Saude, Atencdo Primaria a Saude, Atencdo Especializada
Hospitalar, Regulacdo de Leitos, Gestdo, Comunicacdo e Infraestrutura.

Este instrumento de planejamento foi desenvolvido com base nas informacdes e
recomendacdes disponibilizadas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Ministério da
Saude (MS), bem como tomou como referéncia planos de outros agravos com caracteristicas
semelhantes a COVID-19, no que tange ao carater de emergéncia em salude publica.

Em uma analise da Rede Hospitalar SUS Bahia, 0 plano trouxe a capacidade instalada
de unidades de atencdo especializada hospitalar de referéncia secundaria e terciaria, por regido
de salde e macrorregidao de saude.

A SESAB apontou disponibilidade de 25 hospitais de referéncia secundaria, com leitos
de terapia intensiva e acesso via demanda espontanea e/ou regulada pela Central de Regulacao.
Quanto aos hospitais de referéncia terciaria, que possuiam maior aparato tecnologico e
capacidade de atender casos mais graves da doenca, o Instituto Couto Maia (ICOM) foi
apontado como Unica referéncia terciaria do estado. No ambito do levantamento de problemas,
foi evidenciado que, até entdo, ndo havia disponibilidade de leitos de terapia intensiva em oito
regibes de salde.

Em relacdo as informacdes utilizadas para analise da situacdo e levantamento de
problemas, verificou-se que foram empregados dados da propria SESAB, sendo eles dados
epidemiologicos, da rede hospitalar, e dados de proje¢des nacionais. Houve destaque para a

atuacdo do LACEN/BA que, aumentou sua capacidade de realizagcdo de RT-PCR, permitindo
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0 aumento da capacidade de deteccdo e monitoramento do virus no estado.

Vale mencionar que, principalmente no inicio da pandemia da COVID-19, devido ao
desconhecimento da doenca e a quantidade incipiente de estudos, em destaque aos brasileiros,
houve escassez de informagdes sobre a COVID-19 e suas caracteristicas. Em certa medida,
este foi um dos fatores apresentados como obstaculo para o desenvolvimento de uma analise
situacional aprofundada.

Na Sala de Situagdo da SESAB, voltada para a COVID-19, foram desenvolvidas
analises sistematicas das informacBes em salde. Isto significa que, a Sala de Situacdo foi
responsavel por analisar e monitorar dados epidemioldgicos, incluindo incidéncia, prevaléncia
de casos, taxa de ocupacdo de leitos, leitos disponiveis, casos recuperados e 6Obitos por
municipio, regido e macrorregido de saude, de modo a emitir Notas Técnicas, recomendagoes,
identificar lacunas e possiveis solugdes em articulacdo com diretores, superintendentes,
secretario de saude e governador do Estado.

Diante disso, percebe-se a importancia da Sala de Situacdo para o diagnéstico da
planificacdo e, em consequéncia, para identificar oportunidades de a¢es que implicam na
tomada de decisdo. A partir do monitoramento diario dos dados, a equipe técnica foi capaz de
contrastar informacdes epidemiologicas, com capacidade instalada de unidades,
disponibilidade e oferta de servicos, insumos e forca de trabalho e informacdes da Central de
Regulacéo, relacionadas ao cenario da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

Devido a declaracdo de Emergéncia em Saude Puablica de Importancia Nacional
(ESPIN), aliado a imperativa necessidade da SESAB em oferecer respostas rapidas para
operacionalizar acbGes de prevencdo, controle e contencdo de danos, observou-se que no
processo de planejamento, 0 momento explicativo limitou-se ao levantamento de problemas,
sem que houvesse uma descricao profunda se suas causas e implicacoes.

Assim, explicou um dos entrevistados na seguinte frase: “A andlise situacional teve
que ser feita de forma muito tempestiva. A gente ndo tinha o tempo necessario para se analisar
e fazer uma real descricdo da situacdo a fim de ter um planejamento totalmente adequado para

aquilo”.
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Quadro 2. Trechos de falas de entrevistados acerca do momento explicativo do PES.

Categoria Analitica

Unidade de Registro

Explicativo

Era 0 grande grosso das nossas reunides, o que fazer com a rede hospitalar. Porque quando a gente tentava ir pra literatura, ainda era muito incipiente.

Naquele primeiro momento, a gente tinha alguns embasamentos da literatura de outros paises que também estavam sofrendo com a pandemia. Ainda muito raso.

A gente ia mostrando as ondas anteriores, 0 comportamento do virus, tanto fora do pais quanto aqui.

A gente fazia esse conglomerado de informagdes (nimero de solicitagdes no Sistema de Regulagdo, nimero de pacientes que estavam morrendo na tela de regulacéo, sem regular) e
apresentava isso nessas reunioes.

Todas as informagdes a gente trazia para analisar ali a tomada de decisdo, sobretudo da abertura de leitos.

Entdo a gente olhava a taxa de incidéncia da regido como um todo, de alguns municipios, do perfil, de ocupagdo daqueles leitos, e entdo a gente fazia a analise.

A sala de situacdo ficava o tempo todo fazendo essa andlise situacional, munindo dessas informagdes pra gente ir enxergando uma lacuna, enxergando também o qual é a solucdo
para aquilo.

A gente mapeou todas as UPA existentes no estado.

Essa préatica da gente fazer esse fluxo, de ter um estudo para subsidiar a tomada de decisdo, ndo foi do dia para noite.

Um dos pilares que pesavam era a incidéncia da doenca naquela regido de sadde, a minha capacidade instalada, e os prestadores que eu tenho naquela regido de sadde, que, as vezes,
é uma regido que eu tenho poucos prestadores e pouca oferta.

A gente alimentava esse SBI, que esta, desde entdo, no portal da transparéncia. Aquela informacao de leitos no portal da transparéncia é esse SBI.

A central de regulacao balizava muito, porque a central recebe esse calor, ela sente esse calor do que est4 acontecendo de fato, na ponta, é o nosso grande termdmetro do que esta
acontecendo nas unidades de porta de entrada.

Entdo, a sala de situagdo munia de indicador epidemioldgico.

A gente chegava com informagdes e isso criou um grupo coeso, Um grupo que deu muito certo.

A sala de situagdo olha para a realidade que esta posta.

A andlise situacional teve que ser feita de forma muito tempestiva. A gente ndo tinha o tempo necessario para se analisar e fazer uma real descricdo da situacdo a fim de ter um
planejamento totalmente adequado para aquilo.

A anélise foi posta do seguinte: eu tenho pessoas, eu tenho uma doenca acometendo pessoas, que grande parte vdo morrer se nao tiver assisténcia. Eu preciso ter leitos novos. Eu
preciso dizer onde serdo esses leitos novos e eu preciso de equipamento, insumo e pessoal.

A andlise era com base nos dados e projecdes nacionais, e no ainda embrionario Comité de Operagdo de Emergéncia em Satde Publica (COES).

A andlise de situacdo foi mais ou menos por ai, muito ligado com a urgéncia e emergéncia.

Ja sabiamos naquela oportunidade que a gente tinha um déficit de leitos de UTI. Porque era histérico, principalmente no interior do estado.

Porque a gente fazia o calculo por mil habitantes, por cada regido de salide todos os dias. Entdo a gente sabia onde estava a maior incidéncia de casos.

Ajudou muito a dimensionar o tamanho da pandemia o fortalecimento do LACEN.

Era onde a gente monitorava nos painéis todas as informacdes da COVID (sala de situacio).

A gente tinha pouco arsenal tedrico, ndo tinha informagdo muita.

A primeira reunido que a gente teve para fazer o plano de contingéncia, foi no final de janeiro de 2019.

O plano foi feito a partir de um diagnéstico.

O planejamento foi feito a partir de um cenario epidemioldgico, de uma analise de situacgéo.

Fizemos o plano de contingéncia da dengue, da zika, do ebola. Entdo, sempre que a OMS sinalizava algum problema desse tipo, a gente se antecipava aqui, sempre coordenado pela
superintendéncia de vigilancia.

O LACEN Babhia quadriplicou a capacidade de resultado. Entdo a gente sabia muito mais rapido onde a pandemia estava caminhando.

O escopo de agdes, ele vai sendo estruturado a partir desse cenario.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).
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Ainda assim, a Secretaria de Salde demonstrou capacidade de enfrentamento quando
utilizou como ferramenta de planejamento as informag6es baseadas em estudos cientificos.
Sabe-se que devido a uma lideranca federal centralizadora, negacionista e que se apoiava em
estratégias de cunho ndo cientifico, direcionar as acdes com base em critérios técnicos

cientificos foi decisivo para obtencao de resultados de sucesso (Viana et. al., 2023).

Momento Normativo

O momento normativo, segunda categoria analitica, consiste na instancia do desenho
de como deve ser a realidade, representa 0 momento de direcionar a¢fes para alcancar a
situacdo-objetivo (Riveira et al., 1989).

Em funcdo disso, verificou-se que principalmente devido ao carater emergencial da
situacdo, o desenho das acdes foi desenvolvido, deliberado, as acdes foram executadas, e sO
entdo foram inseridas no Plano de Contingéncia (PC). Portanto, entende-se que no caso do
estado da Bahia, o PC foi principalmente utilizado como uma ferramenta de documentacéo e
registro das acdes ja realizadas ou em fase de execucao.

O Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude da Bahia (COES-BA), instancia
deliberativa, responsavel por coordenar e articular as respostas de Emergéncia em Saude
Pablica, fomentou paulatinamente reunides com os atores envolvidos, com vistas a pautar o
direcionamento, dialogar e pactuar agdes.

Convém salientar que o0 COES-BA, articulou discussdes através de diferentes atores,
entre eles o Governador do Estado da Bahia; a Subsecretéria de Saude, Secretarios de
Seguranca Publica, Educacdo, entre outros; e Presidente do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS/BA).

Em analise aos dados coletados, observou-se que o desenho das operacdes foi
elaborado conforme as recomendacgdes do MS, OMS, evidéncias cientificas e das informacdes
oriundas das areas técnicas e da Sala de Situacdo, sobretudo, os dados epidemioldgicos, que
representaram o cenario da situacdo de salde.

Contudo, segundo relatos, a atuacdo do Ministério da Saude como orientador no
enfrentamento a pandemia foi marcada pela insuficiéncia e ado¢do de medidas opostas as
evidéncias cientificas: “Mesmo sem um direcionamento federal, mesmo sem um bom
Ministério da Saude, até entdo bastante omisso, era muito claro do ponto de vista cientifico, o

que tinha que ser feito”.
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Além disso, com base no modelo de projecdo do Nucleo de Educacédo e Saude Coletiva
(NESCON/UFMG), com adaptacbes para a dada realidade, foi realizado o célculo da
estimativa de leitos necessarios, que estabeleceu parametros e evidenciou o déficit de leitos
historico no estado da Bahia. Aliado a isto, houve o crescimento vertiginoso do quantitativo
de casos e Obitos.

Frente a este cenario, foi apontado como prioridade a ampliacdo da rede hospitalar,
com maior equilibrio da distribuicdo geogréafica dos leitos, principalmente os de maior
densidade tecnologica, em busca de reduzir os vazios assistenciais e fortalecer a
regionalizacdo. Também foram estabelecidos pardmetros, como a taxa de ocupacdo hospitalar
de no méaximo 70%.

O movimento de ampliacdo da rede hospitalar foi observado em todo o pais, tendo em
vista que os problemas de insuficiéncia e ma distribuicdo de leitos, em especial os de maior
complexidade, tais problemas ndo se restringem ao estado da Bahia (Campos; Canabrava,
2020). Nessa perspectiva, foram propostos diversos modelos de calculo para previsdo da
necessidade de leitos durante a pandemia (Campos; Canabrava, 2020). Entretanto, foi visto
que na experiéncia da SESAB a estratégia de estimar a necessidade de leitos nao vigorou.
Conforme relatado, a dificuldade em estimar partiu do cenario instavel da pandemia. Ou seja,
0 cenario epidemiolégico mudava em questdo de dias, logo o célculo também seria alterado.
Assim, a orientacao foi de ampliar o maximo possivel a capacidade instalada de leitos COVID-
19 no estado.

No que se refere ao Plano Estadual de Contingéncia ao Enfrentamento da COVID-19,
ressalta-se que foram publicadas quatro versGes entre 2020 a 2022. Em sua primeira versao,
em especifico a Atencdo Hospitalar, foram preconizadas sete acdes para o enfrentamento da
pandemia. Estas referem-se a organizacao da rede de atencéo para atender os casos de COVID-
19, conforme o nivel de complexidade; defini¢cdo de hospitais de referéncia com leitos UTI;
implantacéo de Protocolo de Manejo Clinico para todos os trés niveis de atencdo; bem como,
implantacdo de acolhimento com classificacdo de risco, com base nos protocolos de Influenza;
elaboracdo de fluxos regulatérios intra hospitalares para casos suspeitos ou confirmados;
disponibilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); e integracdo com o sistema
de regulacdo para adequada transferéncia dos pacientes.

Em contrapartida, a segunda e terceira versdo do plano, estabelecem prioridades
divergentes ao primeiro plano, de modo a priorizar a suspensdo dos procedimentos cirurgicos

de carater eletivo na rede hospitalar de referéncia secundaria e terciaria; reativar leitos
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hospitalares bloqueados na Rede Prépria Estadual; ampliar o nimero de leitos de retaguarda
e UTI em unidades hospitalares da Rede Propria Estadual sob gestdo direta ou indireta;
contratualizar leitos de retaguarda e leitos de UTI em unidades publicas e/ou privadas; ampliar
0 programa de desospitalizacdo; apoiar a elaboragao/reviséo de planos de contingéncia das
unidades hospitalares de referéncia secundaria a COVID-19; e apoiar e contratualizar as
Santas Casas e hospitais filantropicos para atuacdo no controle da pandemia — caso
apresentassem planos de aplicacéo de recursos.

Além das a¢des comuns a segunda e terceira versao do plano, conforme o paragrafo
anterior, apenas na segunda versao foi preconizado requisitar judicialmente estruturas privadas
que possam ser adequadas para ampliacdo de leitos hospitalares; e publicizar, no site da
SESAB, a planilha das Santas Casas e hospitais filantrépicos que tiveram seus planos
aprovados pela gestdo municipal ou estadual para atuacdo no controle da pandemia.

A terceira versdo do Plano Estadual de Contingéncia, publicada em junho de 2021,
para além das a¢cdes em comum ao segundo plano, buscou priorizar a gestdo dos processos de
habilitacdo/autorizacdo de leitos de UTI e Suporte Ventilatério Pulmonar (SVP), junto as
unidades de referéncia, a CIB e Ministério da Saude. Também apontou a necessidade de
ofertar apoio aos municipios na organizacdo do componente hospitalar para enfrentamento da
COVID-19, de acordo com a modelagem da rede.

Na quarta e Gltima versdo do Plano Estadual de Contingéncia, publicado em julho de
2022, em comum com as duas versdes anteriores, foi preconizado reativar leitos bloqueados,
ampliar e contratualizar os leitos de retaguarda e UTI, ampliar o programa de desospitalizacéo
e apoiar a elaboracdo/revisdo dos Planos de Contingéncia das unidades de referéncia
secundaria. Esta € a Unica versdo do plano que, traz como ac¢do a readequacao dos fluxos de
procedimento cirurgicos eletivos de referéncia secundaria e terciaria, ndo mais a sua
suspensdo, como foi proposto na segunda e terceira versao do plano. A medida de suspender
as cirurgias eletivas foi recomendada por meio de notas técnicas por 6rgdos como a ANVISA,
MS, CONASS e CONASEMS como forma de prevenir a contaminacdo e liberar leitos para
COVID-19. Essa versdo também foi a Unica a trazer o monitoramento e avaliacdo da
implantacéo, disponibilizacdo e ocupacao dos leitos da rede como estratégia.

Foi observado como elemento comum em todas as versdes dos planos de contingéncia,
o direcionamento para estabelecer/organizar a rede hospitalar de referéncia secundéaria
[terciaria e para definir os hospitais de referéncia com leitos de UTI.

Em razdo da publicacdo de quatro versGes do Plano de Contingéncia ao longo da
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pandemia, foi visto que o estado da Bahia néo foi o Unico a atualizar suas versdes. De acordo
com Santos et al., (2021), muitas Secretarias Estaduais de Saude reformularam seus planos
conforme a situagdo epidemioldgica se modificava. Esta medida foi assertiva e necessaria para
possibilitar que as a¢des de enfrentamento acompanhassem a evolucdo das caracteristicas
epidemioldgicas e das orientacdes das autoridades sanitérias e da comunidade cientifica
(Santos et al., 2021).

Ainda sobre o desenho das acOes, vale mencionar que foi desenvolvido o Plano
Estadual de Contingéncia para 0 Manejo de Obitos por COVID-19, com o propésito de definir
competéncias e responsabilidades legais e operacionais, entre municipios e estado, em caso de
6bito por COVID-19. Além de propor estratégias de ampliacdo dos servigos, protocolos e
fluxos (Cunha et al,. 2021).
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Quadro 3. Trechos de falas de entrevistados acerca do momento normativo do PES.

Categoria Analitica

Unidade de Registro

Normativo

As prioridades na atengdo hospitalar foram ver a necessidade de leitos e necessidade de regionalizar.

Ndo era o plano gue norteava, 0 que norteava a gente era a maxima de que eu preciso do maior nimero de leitos dedicados ao COVID, no menor tempo possivel.

Foi prioridade a abertura de leitos 0 maximo possivel e no menor tempo possivel.

Tivemos uma viruléncia que levou a necessidade de leitos com perfil mais respiratorio.

A rede teve como prioridade, sobretudo, a oferta de leitos para as regides de salde.

A gente fazia a curva do nimero de leito, com as nossas internacoes e, a partir disso chegamos num parametro de que 0 meu percentual aqui, que eu posso aceitar de ocupacao de leitos
é de 70%.

A gente ndo tinha a época quantos leitos precisariamos. Trabalhamos com 0 maximo possivel e em um determinado momento ainda foi insuficiente.

Entdo a gente usou o calculo da estimativa de leitos num primeiro momento, no plano de contingéncia, para estimar qual seria sua necessidade maxima.

No6s fizemos o calculo em cima de uma situagdo mais tranquila, s6 que na verdade, a gente teve 0 maximo de pandemia.

Esse planejamento foi em cima de uma avaliagdo que ndo correspondeu a realidade, e a partir dai foi muito da pratica mesmo.

O plano de contingéncia, foi muito uma traducdo do que ja estava sendo feito.

Apds ocorrido as questdes, deliberadas e ocorridas, a gente comegou a colocar no plano.

A verdade é que o plano de contingéncia foi feito em meio as acdes ja feitas, ja sendo executadas.

O plano de contingéncia ndo trouxe muitas coisas a médio prazo. Ele condensou o que tinha que ser feito de forma imediata, e era o que ja estava sendo feito.

O planejamento documental, nesse periodo, ficou de fato, como segundo plano.

Enguanto o plano estava sendo elaborado, nos ja estdvamos fazendo, executando.

Foi um tipo de situagdo, tipo de problema que ndo nos permitiu seguir as etapas de um planejamento estratégico.

A elaboracéo do plano de contingéncia permitiu entender melhor a doenca.

O processo foi alinhado com o plano de contingéncia, porque havia um certo padrao das a¢des.

Mesmo sem um direcionamento federal, mesmo sem um bom Ministério da Sadde, até entdo bastante omisso, era muito claro do ponto de vista cientifico, o que tinha que ser feito.

A elaboracdo das agdes de enfrentamento partiu dessa analise dessa situagdo epidemioldgica que estava sendo vertiginosamente importante, pro estado e demandava um conjunto de
acoes

Entdo, efetivamente, esse desenho, eu acho que vai sendo montado a partir da realidade.

As ac0es e as diretrizes, como eu falei, vo sendo desenhadas a partir do que se colocava.

A sala de situacdo pensava, via a realidade, do ponto de vista epidemioldgico, pensava na ampliagdo de rede.

Existia uma comunicagdo mundial, que trazia as agBes que eram necessarias.

Enxergar exatamente qual a regido gue eu posso ter o maior aglomerado de unidades e outros que posso ter vazios assistenciais.

O plano foi criado naguele momento para uma resposta, a gente precisava dizer qual era a rede e a rede laboratorial que a gente ia ter.

O grupo de trabalho, a partir das informacdes sobre a pandemia, como estava atingindo a populacao [...] que foi-se desenhando linhas de acéo.

A pandemia trouxe um contexto socioecondémico muito grave.

Precisou ser feito uma contingéncia que ia para além da satde.

A gente teve que pensar a educagdo permanente na salde a distancia.

A gente precisava orientar.

Chegava muita coisa pra sala de situacdo, gente ndo desrespeitava nenhuma informacéo.

Chegou a CIB um plano de contingéncia que trazia os eixos, e trazia um pouco do cendrio pra priorizar aqueles eixos.

Se percebia o nimero de casos e 0 avango desse crescimento, desse niimero de casos e, a necessidade de estruturacdo de uma rede para proteger a salide da populagio.

Foram estabelecidos (no plano de contingéncia) determinados eixos, para dar conta daquela problematica que estava se desenhando no estado, que era a pandemia da Covid-19.

Acredito que tenha sido levado em consideracdo o cenério epidemioldgico e a organizagio da rede e das a¢des de salide para responder a pandemia.
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Resgatou-se planos de contingéncia que ja vinham de outros estados ou que vinha do governo federal e elaborou-se (o plano de contingéncia) dentro do que se tinha de informagéo sobre
a pandemia, do que ja vinha sendo alarmado pela organizacdo mundial de saide - OMS.

colocando.

Né&o dava tempo, a gente primeiro dialogava e dedicava as necessidades nas reunides do COES, dialogava, pactuava e [...] a partir das atualizagdes do plano, a gente foi lembrando e

A gente leva informacéo para a reunido do COES.

As reunides aconteciam 2 vezes num dia, todos os dias. Uma reunido 7h da manhé e outra 20h da noite.

A planilha do guantitativo de leitos, a gente usou muito para embasar numa nota, num plano que a gente fez de desmobilizacdo da rede.

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

Quadro 4. Acdes referentes a Atencdo Hospitalar preconizadas nas quatro versdes do Plano Estadual de Contingéncia para o Enfrentamento da COVID-19.

1° versao

2° versao

3° versao

- Ordenar a rede de atencdo para
atendimento aos casos de
COVID-19, de acordo com nivel
de complexidade apresentada;

- Definicdo de hospitais de
referéncia com leitos de UTI
para atendimento dos casos
graves;

-Implantacdo ou implementacéo
de protocolo de Manejo Clinico
na rede de atencdo a salde
(primaria, secundaria e
terciaria);

- Implantacdo/Implementacéo de
Acolhimento com Classificacdo
de Risco para atendimento de
casos do virus COVID-19,
considerando os protocolos de
Influenza;

- Estabelecer a rede hospitalar de referéncia
secundaria e terciaria para casos confirmados de
acordo com a estratificacdo de risco;

- Suspender os procedimentos cirdrgicos de carater
eletivo na Rede Hospitalar de Referéncia
Secundaria e Terciéria;

- Reativar leitos hospitalares bloqueados na Rede
Prépria Estadual;

- Ampliar o nimero de leitos de retaguarda e UTI
em Unidades Hospitalares da Rede Propria
Estadual sob gestdo direta ou indireta;

- Contratualizar leitos de retaguarda e leitos de UTI
em Unidades da Rede Publicas e/ou Privadas;

- Ampliar o Programa de Desospitalizacdo da
SESAB;

- Definir os hospitais de referéncia com leitos de
UT]I para atendimento dos casos graves;

- Apoiar a elaboracdo/revisdo de planos de
contingéncia das unidades hospitalares de
referéncia secundéria ao Covid-19;

- Estabelecer a rede hospitalar de referéncia
secundaria e terciaria para casos confirmados de
acordo com a estratificacdo de risco;

- Readequar fluxos de procedimentos cirurgicos de
carater eletivo na Rede Hospitalar de Referéncia
Secundaria e Terciéria;

- Reativar leitos hospitalares bloqueados na Rede
Prépria Estadual;

- Ampliar o0 nimero de leitos de retaguarda e UTI
em Unidades Hospitalares da Rede Propria
Estadual sob gestdo direta ou indireta;

- Contratualizar leitos de retaguarda e leitos de UTI
em Unidades da Rede Publicas e/ou Privadas;

- Ampliar o Programa de Desospitalizacdo da
SESAB;

- Definir os hospitais de referéncia com leitos de
UT]I para atendimento dos casos graves;

- Apoiar a elaboracdo/revisdo de planos de
contingéncia das unidades hospitalares de
referéncia secundéria ao Covid-19;

40 versao
- Estabelecer a rede
hospitalar de referéncia

secundaria e terciaria para
casos  confirmados de
acordo com a estratificacdo
de risco;

- Readequar fluxos de
procedimentos  cirdrgicos
de caréter eletivo na Rede
Hospitalar de Referéncia
Secundaria e Terciéria;

- Reativar leitos
hospitalares bloqueados na
Rede Propria Estadual,

- Ampliar o nimero de
leitos de retaguarda e UTI
em Unidades Hospitalares
da Rede Propria Estadual
sob gestdo direta ou
indireta;
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-Elaboracdo e implantagdo de
fluxos intra hospitalares para o
itinerario do paciente suspeitos
ou confirmados;

- Disponibilizacio de
Equipamentos de  Protegdo
individual (EPI) nos servicos de
saude;

- Acdo integrada com o sistema
de regulacdo da atencdo a saude,
com vistas a adequada e
oportuna  transferéncia  dos
pacientes, de acordo com o nivel
de complexidade do caso.

- Requisitar judicialmente estruturas privadas que
possam ser adequadas para ampliagdo de leitos
hospitalares;

- Apoiar as Santas Casas e Hospitais filantropicos
sem fins lucrativos para atuagdo de forma
coordenada no controle de avan¢o da pandemia da
Covid19;

- Contratualizar as Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos sem fins lucrativos que apresentarem
os Planos de Aplicacdo de recursos;

- Publicizar, no site da SESAB, no link do
Coronavirus, a Planilha das Santas Casas e
Hospitais Filantrépicos sem fins lucrativos que
tiveram seus Planos aprovados pela gestdo
municipal ou estadual para atuacdo de forma
coordenada no controle do avanco da pandemia da
Covid-19.

- Gestéo dos processos de habilitacdo/autorizacio
de Leitos UTI e de SVP exclusivos para
atendimento a pacientes COVID-19, junto as
unidades de referéncia, a CIB e MS;

- Apoiar as Santas Casas e Hospitais filantrépicos
sem fins lucrativos para atuacdo de forma
coordenada no controle de avanco da pandemia da
Covid19;

- Contratualizar as Santas Casas e Hospitais
Filantrdpicos sem fins lucrativos que apresentarem
0s Planos de Aplicacdo de recursos;

- Publicizar, no site da SESAB, no link do
Coronavirus, a Planilha das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos sem fins lucrativos que
tiveram seus Planos aprovados pela gestdo
municipal ou estadual para atuacdo de forma
coordenada no controle do avanco da pandemia da
Covid-19.

- Contratualizar leitos de
retaguarda e leitos de UTI
em Unidades da Rede
Publicas e/ou Privadas;

- Ampliar o Programa de
Desospitalizacdo da
SESAB;

- Definir os hospitais de
referéncia com leitos de
UTI para atendimento dos
€asos graves;

- Apoiar a
elaboracdo/revisdo de
planos de contingéncia das
unidades hospitalares de
referéncia secundaria ao

Covid-19;

- Monitorar e avaliar a
implantacéo,
disponibilizacdo e
ocupacdo dos leitos da
rede.

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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Momento Estratégico

Esta categoria analitica procurou investigar sobre a anélise de viabilidade dentro do
planejamento da Atencdo Hospitalar no enfrentamento a COVID-19. Nesse sentido, foi
possivel verificar que a andlise de viabilidade das operagfes ocorreu principalmente nas
reunides do COES, do Grupo de Trabalho (GT) de enfrentamento a pandemia da COVID-19
e em reunides ordinarias e extraordinarias da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), com
pactuacgéo entre 0s seus membros.

Vale ressaltar que, a CIB-BA é uma instancia de carater deliberativo, de negociacao
de operacOes e que através de decisfes consensuais, busca pactuar a estruturacdo das acées e
servicos de saude (Brasil, 1996).

Em leitura das atas das reunibes da CIB-BA, notou-se que foram realizadas onze
reunides em 2020, sendo duas extraordinarias. Em 2021, houve registro de quarenta e uma
reunides, destas, trinta e uma foram extraordinarias. Justifica-se o aumento de reunides
extraordinarias devido ao inicio da vacinacdo contra COVID-19, que foi pauta Unica da
maioria dessas reunides. Em 2022, foram registradas em ata nove reunifes, todas ordinarias.
Contudo, em acesso as pautas das reunides ocorridas em 2022, verificou-se registro de 04
reunides extraordindrias com as seguintes pautas referentes a COVID-19: vacinacao,
regulacdo, leitos COVID-19 e teste rapido.

Em reunides extraordinarias foram conduzidas discussbes especificas aos leitos
COVID-19, chegando a denominar tais reunides como “CIB de leitos”. A periodicidade das
reunides foi alinhada a gravidade do cenario epidemiolégico, com maior frequéncia em
momentos de pico de casos e menor frequéncia em momentos de diminuicao. Nestas “CIB de
leitos” foi discutido sobre a ampliagao de leitos, habilitagao por meio de custeio do Ministério
da Saude, credenciamento de servicos, em momento de abrandamento da pandemia, a
desmobilizacdo de leitos, além de avaliacdo de leitos de UTI que deveriam permanecer na rede
hospitalar devido aos vazios assistenciais em algumas regides de saude.

Quanto ao Grupo de Trabalho (GT) de enfrentamento a pandemia da COVID-19,
segundo as atas de reunifes da CIB, este GT foi composto por membros da CIB-BA e do
COSEMS/BA, com participacédo de secretarios de saude interessados em discutir alguma pauta
especifica ao seu municipio. As reunides ocorriam as segundas, quartas e sextas e, em alguns
periodos, passaram a ocorrer uma vez por semana.

Sobre as reunides, é relevante frisar que, havia sempre a apresentacdo do cenario
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epidemioldgico e da ocupacgdo dos leitos no momento, que norteava o desenho e a tomada de
decisdo. Em especifico as reunibes da CIB, além da pauta COVID-19 foram, também,
abordadas outras questdes referentes a servicos do SUS-BA que permaneciam em
funcionamento. Logo, neste momento de discussdo da analise de viabilidade havia a
necessidade de equilibrar o didlogo da pauta COVID-19 e ndo COVID-19.

Nesses espacos de didlogo, foram empreendidas discussdes e reflexdes sobre a¢bes
referentes a atengdo especializada. Contudo, dada a situacéo de pandemia, tornou-se claro que
as decisdes relacionadas a COVID-19 precisavam ser tomadas rapidamente, de modo
concomitante a manutencao das agdes e servigos do SUS-BA. Em vista disto, foi relatado que:
“[...] num quadro natural, vocé faz uma analise de viabilidade com mais calma, com mais
tranquilidade e vocé consegue identificar todos os entraves e se consegue viabilizar esse
processo de planejamento mais efetivo™.

Ademais, foram apontados como forte presenca na tomada de decisdo, 0 entéo
secretario de salde e o governador do Estado que, conforme relatado em entrevista, indicou
estratégias, a exemplo da solicitacdo de requisicdo administrativa do Hospital Espanhol,
devido a necessidade de ampliacéo de leitos.

Em investigacdo as Resolu¢bes CIB-BA publicadas no periodo de 2020 a 2022, notou-
se que, no ano de 2020, foram publicadas noventa e cinco (95) resolucdes sobre o
enfrentamento da COVID-19 na Atencdo Hospitalar. No ano de 2021, foram quarenta e nove
(49) e, em 2022, encontrou-se registro de catorze (14) resolugcbes acerca do referido tema.
Assim, foi possivel observar um niimero decrescente de resolucdes publicadas ao longo do

referido periodo, associado ao abrandamento da pandemia ap0s o inicio da vacinagéo.



Quadro 5. Resolugdes CIB BA que tratam sobre a COVID-19 na Atencdo Hospitalar, 2020-2022.
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Conteudo da Resolucéo Quantidade

2020
Aprova 0 Plano Estadual de Contingéncia ao enfrentamento a COVID-19 e o de Manejo de Obitos por COVID-19 1
Integra leitos de UTI a rede hospitalar 1
Habilita leitos de UTI Adulto Tipo Il 1
Aprova as condicionalidades e fluxo de atendimento do auxilio emergencial aos hospitais filantrépicos 1
Aprova critérios de distribuicdo dos medicamentos do "kit Intubagdo™ para leitos de UTI 1
Financiamento 2
Aquisicdo de equipamentos via Emenda Parlamentar 4
Incluséo de itens no Plano Estadual de Contingéncia 4
Atualiza a relacdo dos leitos de unidades de referéncia, retaguarda e leitos de SVP a Covid-19 79
TOTAL 95

2021
Integra leitos de UTI a rede 1
Aprova critérios de distribuicdo dos medicamentos do "kit Intubacdo™ para leitos de UTI 1
Financiamento 1
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Atualiza a relag&o dos leitos de unidades de referéncia, retaguarda e leitos de SVP a Covid-19 46
TOTAL 49
2022
Integra leitos de UTI a rede 1
Atualizagdo da relacdo dos leitos de unidades de referéncia, retaguarda e leitos de SVP a Covid-19 2
Atualiza a lista das unidades que atuam como referéncia e retaguarda a Covid-19 11
TOTAL 14

Fonte: Elaboragéo propria (2024).
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As resolugbes relacionadas a atualizagdo da relacdo dos leitos COVID-19
prevaleceram em quantidade nos anos de 2020 e 2021, o que aponta para a principal estratégia
de enfrentamento a pandemia na Atencdo Hospitalar da SESAB, a abertura de leitos.

Convém mencionar que, os leitos COVID-19 referem-se a leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar (SVP), leitos clinicos adultos/pediatricos COVID-19 ativos, leitos de
UTI adultos/pediatricos COVID-19 ativos, em unidades de referéncia e retaguarda 8 COVID-
19.

A predominancia de resolucdes acerca da atualizacéo da relacdo dos leitos COVID-19
esta ligada ao movimento constante de mudancas na rede hospitalar, com aumento da abertura
de leitos em momentos de pico da doenca e, desmobilizacdo de leitos em situacGes de
abrandamento do numero de casos. Em suma, as atualizacOes trazem a relacdo de leitos
ampliados, remobilizados e desmobilizados, conforme as necessidades decorrentes das
mudangas no cenério epidemiologico.

Campos & Canabrava (2020), bem como Viana et al., (2023) apontam para 0
protagonismo dos estados e municipios no processo de organizacdo da rede hospitalar e
criacdo emergencial de leitos destinados a COVID-19. Esse movimento foi evidente no estado
da Bahia, aliado ao movimento federal de habilitar leitos. Entende-se que devido a funcéo de
ordenador das politicas publicas, principalmente em situacdo de emergéncia da satde publica
nacional, o Ministério da Satde é uma instancia imprescindivel no enfrentamento a pandemia
(Campos; Canabrava, 2020).

Por fim, € importante pontuar que as aprovacdes de todas as resolucbes foram
negociadas e consensuadas em CIB-BA, sendo neste cenario o momento da andlise de

viabilidade politica das operacdes.
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Quadro 6. Trechos de falas de entrevistados acerca do momento estratégico do PES.

Categoria Analitica

Unidade de Registro

Estratégico

A rede foi se expandindo & medida sempre da necessidade.

Foi a governanga entre Municipio e Estado buscando os leitos, analisando as estratégias e buscando novas estratégias.

A gestdo estadual entrou com capacitagao.

Foram vaérias rodadas de capacitagdo com as equipes médicas.

Foram vdrias estratégias, de governanca, de ampliacdo de rede, de capacitacdo e de processos de cuidado.

A SESAB fez vérias parcerias, e conseguiu instalar usinas de oxigénio em varios hospitais, os maiores todos tinham usina.

Havia um hospital que chamamos de pulméo, que era o Hospital Metropolitano, que estava pronto para ser outra coisa, mas quando veio a COVID, a gente até tentou segurar um pouco,
mas com 6/5 meses da COVID, abriu exclusivo para COVID.

O Hospital Espanhol, que [...] estava fechado, e logo no inicio, quando a gente viu que o Instituto Couto Maia ndo ia dar conta, foi feita a requisicdo administrativa.

A avaliacdo da pratica era muito da intuicao.

As ferramentas gue a gente tinha na mao, a gente ndo tinha muita, ndo houve tempo para grandes estudos.

Os hospitais de campanha foram absolutamente relacionados com necessidade.

Né&o deixou de haver analise de viahilidade, s6 ndo com o tempo necessario e debrucado sobre.

Inicialmente, identificou-se as unidades da rede prépria da SESAB, onde seria possivel a abertura dos leitos.

A primeira estratégia foi essa, a gente se debrucou sobre o ICOM, e de forma muito clara e rapida o ICOM ficou insuficiente.

A estratégia de abrir dedicacdo de leitos COVID em todos os hospitais, nas 9 macrorregides.

Do ponto de vista de andlise da viabilidade, era o que era possivel, de espaco e disponibilidade.

Surgiu a possibilidade do Hospital Espanhol, e de forma imediata, o governador da época, Rui Costa, pediu que a gente fizesse essa analise de viabilidade do Hospital Espanhol.

Quando a gente fala de viabilidade, inclui uma viabilidade técnica, financeira. Entdo é vantagem eu abrir o H. Espanhol do ponto de vista financeiro? Logistica? De investimento? Ser em
Salvador ou era mais estratégico ser em outra regido? Essa analise de viabilidade ndo foi feita, nesse caso.

A maxima era: precisamos abrir o maior nimero de leitos possiveis no menor tempo possivel. Entdo, sem divida, como eu disse, todas as etapas do planejamento estratégico foram
comprometidas na implantacdo e abertura de leitos.

Se pensava estrategicamente, onde eu precisava fazer e como eu podia fazer de forma articulada com o municipio, pensando na perspectiva de servicos ja existentes.

A medida que eu estudo melhor onde eu devo ampliar, como eu devo ampliar, em que medida eu posso ampliar, de acordo com o orgamento que eu disponho, para mim, isso é uma analise
de viabilidade.

Eu acho que houve uma analise de viabilidade, principalmente, pela atencdo especializada, pela aten¢o hospitalar e pela prépria regulagéo.

Vai se ampliando paulatinamente, de acordo com a necessidade, de acordo com a oportunidade, a possibilidade, a viabilidade de ampliacdo, com base no recurso que vocé dispunha.

Embora tenha-se feito a anélise, foi um problema de satide que o crescimento foi vertiginoso, entdo, efetivamente, ndo tinha como ter a analise tdo aperfeigoada como num quadro normal.

Entdo, num quadro natural, vocé faz uma analise de viabilidade com mais calma, com mais tranquilidade e vocé consegue identificar todos os entraves e se consegue viabilizar esse
processo de planejamento mais efetivo.

Mas, de certa forma, foi feita alguma anélise de viabilidade.

Se é feito uma andlise de viabilidade minima, né? Ainda que ndo a ideal, talvez.

Houveram algumas estratégias, uma delas foi a do Fazendao [...] leitos para aqueles pacientes que ndo eram pacientes COVID, mas eram pacientes estaveis nas unidades, mas que, por
outras razdes, até sociais, praticamente moravam dentro da unidade hospitalar.

Fazendao foi uma estratégia, mas [...] que por si s6, j& nasceu truncada, e ndo foi tdo bem-sucedida. Entdo logo no finalzinho da primeira onda da COVID j4 foi desfeita.

Trabalho de expandir a rede nesses grandes hospitais.

O ICOM depois se transformou em unidade especializada, devotada para a Covid-19.

Em outros hospitais, o Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), a gente entendeu que, na pratica, a gente ndo iria conseguir fazer isso, devotar todos os leitos para Covid-19.

A PGE entendeu que poderia se utilizar aquele prédio com a justificativa da situagdo de emergéncia em saide. Entdo, comegou a se usar os leitos do Hospital Espanhol.
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Precisava-se das unidades de referéncia, mas a gente precisava tambhém fazer um cinturdo de UPAS pelo estado.

A sala de situagdo, comecgou a criar um fluxo de mostrar os indicadores epidemiol6gicos para que a decisdo fosse uma decisdo consensuada.

O cinturdo das UPAS [...] foi por fechar a porta de entrada de hospitais.

Fortalecer as UPA, porque é a nossa porta de entrada [...] desse usuario ndo Covid-19.

Fez-se um pedido para a Petrobras [...] doacdo de cilindros da Petrobras.

O poder da sala de situacdo, subordinado diretamente ao gabinete, eu acho que facilitou muito. Porque néo tinha esse caminho muito burocratico, que as vezes atrapalha, de mandar uma
Comunicagao Interna (Cl) pro meu diretor assinar, que tem que passar para tal. Ndo tinha isso. Era direta a ligacdo.

A gente ndo esperava 0 gestor ta presente para tomada de decisdo, de algumas coisas que a gente podia se mexer, na nossa competéncia.

A anélise aconteceu, ndo de forma tdo sistematica, mas elas aconteciam nas reunides.

Tudo era dialogado e pactuado. Era assim, analise, avaliagdo, implementacdo, monitoramento, tudo nas reunides, do COES.

Quando a crise estava bem instalada e, a gente sabia que estava no pico da onda, as reunides aconteciam de formas extraordinarias também.

Pouca oferta, também, de profissionais. Entdo tudo isso a gente pesava para planejar.

Sentimos falta de uma pessoa representando a SAIS, que tivesse expertise de planejamento da rede hospitalar, a0 mesmo tempo de interlocucdo melhor com a rede hospitalar, para compor
a equipe da sala de situacdo.

Doutor Fabio (secretario de satde) criou um grupo de trabalho, intermediado pela SAIS.

Hospitais de Campanha [...] foram um ponto forte, importante.

Os hospitais de campanha foram bacanas, mas tinham as limitagdes do proprio hospital em si, as vezes, um paciente diabético, vascular, hipertenso, que também estava com COVID [...]
ndo conseguia ser atendido na sua plenitude nesses hospitais.

A estratégia foi de reabertura do Hospital Espanhol, porque mesmo como hospital de campanha, conseguia ter oferta de alguns outros insumos, aparato tecnolégico. Depois ele ficou como
um hospital de referéncia, ndo mais de campanha.

As pactuacdes que ocorriam [...] eram sempre pactuadas em CIB.

As vezes, a expansao tinha que acontecer até antes dessa pactuacao, a ponto, inclusive, da gente ter uma agenda toda a semana s6 de CIB de leitos.

A gente tinha a CIB normal, ordinéria, e as CIB extraordinarias de leitos.

Quando se trata da atengéo hospitalar, ficou muito a cargo da SAIS.

lamos buscando estratégias naquele territorio.

A estratégia de acolher, de dar suporte a vida naguele momento, naquele lugar.

Porque as vezes o0 paciente agravava, ndo era por falta do leito, o leito existia, mas era o tempo do transporte. Entdo tudo isso tinha que ser mapeado rapidamente.

O planejamento estratégico foi totalmente comprometido durante a pandemia. No sentido do planejamento estratégico que estava posto, como guia do estado, e que foi atropelado,
interrompido por uma emergéncia de satide publica que foi a pandemia.

O olhar técnico que guiava, mas todas as decisdes tinham o crivo do entdo governador. E essas decisdes técnicas aqui na Secretaria, elas se representaram através do COES.

A gente se reunia, e todas as decisdes, eram, ou tomadas, ou chanceladas ali nessas reunides.

Entende-se que existem pontos de atengio e que vocé precisa pensar na perspectiva no quantitativo de casos que estavam sendo vislumbrados na estimativa.

Precisava organizar a rede para dar conta de responder a essa estimativa de casos que estavam surgindo.

Um indicador muito importante e preciso é o nimero de pacientes que morrem em tela. O nimero de ébitos que chega em tela, do paciente que ndo consegue ser regulado.

O COES muniam de informacao para a tomada de deciséo.

Foi muito da governanca, da atitude do gestor. Ele era uma pessoa muito experiente nisso. Entdo ele foi junto com a sala de situagdo, com os dados.

Eu dizia que hoje as regides prioritarias sdo essas daqui [...] a prioritria hoje, é quem estava amarelo ontem e virou vermelho hoje.

Instituimos um comité de governanca, que era o grupo condutor estadual de redes, que se reunia toda semana, via web, e aprovavamos todas as solicitacdes de habilitacdo do Ministério da
Salde.

A gente fez um gabinete de crise, tinha reunido 3 vezes por semana, e tinha reunido da COVID interna da SESAB, com todas as areas e com o COSEMS toda semana.

Nas reunides da C1B, davam todos os informes dos leitos de suporte ventilatério que foram habilitados ou ndo, de todas as unidades de referéncia, e tudo o que a gente conseguiu fazer
naquela semana.
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Momento Tatico-operacional

A categoria analitica tatico-operacional, se trata do momento da a¢éo concreta, em que
0 célculo dos momentos anteriores culmina na operacdo, além do seu monitoramento e
avaliacdo (Rivera et al., 1989).

O planejamento da Atencdo Hospitalar da SESAB revelou que algumas acGes
precisaram ser repensadas, havendo em algumas situa¢es de mudanca do direcionamento da
acdo ou cancelamento.

Através da analise dos dados, foi visto que, além da estratégia de ampliacao de leitos
em todas as regides de saude, que envolvia a contratualizacdo de leitos da rede complementar,
houve outras estratégias e operacdes.

Nesse sentido, podemos destacar a execucdo das estratégias dos pronto-atendimentos,
denominados de PA COVID, que foram credenciados pela Superintendéncia de Gestdo dos
Sistemas de Regulacdo da Atencdo a Saude (SUREGS/SESAB), com a intencdo de utilizar
unidades que ndo estavam em funcionamento para realizar triagem de sintomaticos
respiratorios com leitos de estabilizacdo e observacéo até regulacdo; a organizacédo do repasse
para municipios e unidades hospitalares de recursos oriundos da gestdo estadual e federal,
incluindo EPI, testes rapidos e medicacdes; a descentralizacio do LACEN/BA; o
matriciamento via teleconsultoria; a ampliacdo dos pontos de atencdo para reabilitacdo
multiprofissional pos COVID; ampliacdo do transporte sanitario; e, entre outros.

Em anélise as resolucGes CIB-BA, observou-se que de acordo com as Portarias
Ministeriais n® 1.393, de 21 de maio de 2020, e n° 1.448, de 29 de maio de 2020 que, tratam
sobre o auxilio financeiro emergencial as Santas Casas e aos Hospitais Filantropicos Sem Fins
Lucrativos que participam de forma complementar do SUS, foram aprovadas em CIB as
condicionalidades e fluxo de atendimento acerca do auxilio emergencial as Santas Casas e
Hospitais Filantropicos para atuacdo na pandemia. Ao todo, foram listadas 27 unidades
hospitalares, e destas, 13 estdo localizadas no municipio de Salvador, inserido na macrorregiao
Leste, onde ha maior concentracdo de leitos no estado da Bahia.

Ainda, foi visto que no processo de monitoramento, havia uma intensa comunicacao
entre a SESAB, 0s municipios e as unidades de saude, principalmente através do COES.
Apesar disto, os dados revelam que as operag0es ndo passaram por um processo de
monitoramento e avalia¢do estruturado e sistematizado, sendo realizado em sua maioria de

forma intuitiva, com mudanca de estratégia quando visto resultados insatisfatorios. Nesse
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sentido, foi registrado o seguinte relato: “Ndo ocorreu o monitoramento. Era como eu to
falando pra vocé, ndo existia dessa forma téo sistematizada. Era em cima de tentativa, erro,
acerto, avaliado diariamente, avaliado as vezes pela secretaria junto com a coordenadora da
Sala de Situacéo .

No que se refere ao monitoramento do Plano Estadual de Contingéncia, com o objetivo
de monitorar as acBes programadas, foi criado o Sistema de Planejamento e Gestdo da Salde
(SPGS) pela Assessoria de Planejamento e Gestdo (APG), através da Coordenacdo de
Planejamento (COPLAN), com o apoio da Diretoria de Modernizagdo Administrativa (DMA).

Por meio deste sistema, foram registradas as agdes do Plano de Contingéncia, por eixo
tematico, bem como houve o monitoramento do quantitativo de acdes executadas, o periodo e
orcamento. Ademais, 0 sistema permitia a elaboracdo de graficos referente ao percentual de
acOes executadas. As areas técnicas foram responsaveis pela alimentacdo do monitoramento
do plano. Portanto, as areas técnicas possuiam acesso ao SPGS e registraram a situacao das
acOes correspondentes ao escopo de cada diretoria/coordenacgéo, no periodo de 2020 a 2022.
A quarta e ultima versdo do Plano de Contingéncia ao Enfrentamento da Covid-19
desenvolvida pela SESAB foi publicada em julho de 2022.

Cabe mencionar que, a estruturacdo do Plano Estadual de Contingéncia alinhou-se aos
instrumentos de gestdo vigentes, a saber: o Plano Estadual de Saude (PES 2020-2023),
Programacdo Anual de Saude (PAS) e Plano Plurianual (PPA 2020-2023). Assim, houve
adequacdo destes instrumentos por meio da inclusdo de metas e acdes referentes ao
enfrentamento da Covid-19.

Estes instrumentos de planejamento do SUS precisam estar conectados, com ac6es
integradas e coerentes. Contudo, o PES, PPA e PAS foram elaborados anteriormente a
declaracdo de ESPII em decorréncia da pandemia de Covid-19. Nesse sentido, com vistas a
atender aos principios e diretrizes que norteiam o planejamento no SUS, foi necessario fazer
a readequacao desses instrumentos com mudanga do direcionamento das acbes, metas e
objetivos para atender as demandas da pandemia, bem como conectar-se ao Plano Estadual de

Contingéncia (Santos et al., 2021).
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Quadro 7. Trechos de falas de entrevistados acerca do momento tatico-operacional do PES.

Categoria
Analitica

Unidade de Registro

Tatico-Operacional

A gente foi mudando alguns perfis de hospitais para ir adequando a demanda da COVID.

Diariamente, todos os hospitais, ou contratados, ou da rede propria, que tinham leitos COVID, passavam a ocupagao de leitos, e a gente cruzava com a regulagéo.

Acompanhamento diario dessas taxas de ocupagao.

O tempo de espera da regulacdo era todo monitorado.

Na segunda onda, foi oxigénio. A SESAB, sempre se antecipou ao problema, entdo a gente ja tinha ideia, porque ja havia sinalizacdo de que os fornecedores de oxigénio ndo iam dar conta.

Entdo era muito no dia a dia, era um dia atras do outro.

Se trabalhou de domingo a domingo. Foi um ano de domingo a domingo.

Todos os dias a noite saiam os dados de todos os estados, né? Quantos 6bitos, quantos casos novos. A gente tinha que alimentar diariamente.

A SAIS tinha um monitoramento de agao proprio.

O sistema de planejamento e gestdo da satide acompanhou o plano em todos o0s seus aspectos, nos aspectos de abertura de leitos, de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica, de vigilancia
ambiental, de vigilancia de saide do trabalhador, todos os topicos que o plano de contingéncia traz.

A gente alimentava as informag0es no sistema e disponibilizava.

A gente tinha uma planilha de disponibilidade de leitos, entdo a meta da SAIS era abrir x leitos por macrorregido.

A gente condensava e ia colocando no planejamento, as datas previstas de disponibilidade dos leitos e, era disponivel no COES.

As nossas informacdes eram requeridas e cobradas diariamente, por exemplo, disponibilidade de leitos, nimero de pacientes que estavam COVID positivo, e que ainda demandava internamento,
mas gue j& ndo estavam testando positivo, quantos pacientes em ventilagdo mecénica, quantos estavam em ar ambiente ou cateter nasal.

A gente dava as informagdes por meio de uma planilha em Excel. Depois foi desenvolvido um pequeno é Bl pelo DMA.

Os dados eram apresentados nas nossas reunifes, que eram 2 vezes por semana.

Os dados eram apresentados basicamente pela sala de situacao, que era ligada ao COES e pela superintendéncia de vigilancia em salde.

Havia um espaco de monitoramento na sala de situacéo e nas reunies do Grupo de Trabalho.

Entendo que monitoramento existiu do ponto de vista da sala de situagéo.

O monitoramento em si, ele era realizado.

Com a pandemia se tem um movimento de fortalecimento da estruturacéo da atencéo hospitalar.

A propria CIB, que teve que atuar frente a pandemia, no sentido de fazer seus encaminhamentos, fazer suas discussoes.

Percebemos que algumas coisas precisavam também ser melhor comunicadas para a populagéo. Aquela coisa do fique em casa, s6 va pra unidade se vocé estiver muito ruim [...] na pratica, ndo
estava dando certo. As pessoas estavam [...] usando até alguns medicamentos que ndo estavam prescritos, e s6 iam quando comegava uma dispneia franca, falta de ar franca.

Nota técnica, [...] comunicagdo pesada nas redes, dizendo que ao primeiro sinal de complicacéo, va para a unidade.

Marco-abril de 2020, foi um periodo ainda muito da tentativa, do erro e acerto.

Os médicos daqui ndo sabem entubar, o que a gente faz? VVamos criar um curso.

A gente ia percebendo algumas coisas na pratica.

Se ndo tem a procura do paciente, a gente vai atras.

N4o tem porque manter essa estrutura neste lugar aqui, se a gente ndo esta tendo éxito, vamos mudar a estratégia.

Fomos mudando as estratégias.

O sistema de planejamento e gestdo da satde (SPGS), no primeiro momento, ndo foi usado. Esse sistema foi usado acho que agora, em 2022 para c4, que foi quando a APG criou junto como DMA.

O Plano de Contingéncia foi um plano que, de verdade, foi de gaveta. Ele foi pouco operacional.

Em outros planos que a gente teve, tivemos um tempo maior, uma maturidade, também nesse processo melhor.
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No primeiro momento, a APG ndo entrou nessa conformacao de elaboracdo do plano de contingéncia, ficaram com algumas areas chaves: SAIS, SUREGS, Central de Regulagéo e a sala de
situacéo, depois é que ficou com a APG. E ai, a APG criou o sistema de acompanhamento das acoes.

N&o ocorreu, ndo ocorreu 0 monitoramento. Era como eu t6 falando pra vocé, ndo existia dessa forma tdo sistematizada. Era em cima de tentativa, erro, acerto, avaliado diariamente, avaliado as
vezes pela secretaria junto com a coordenadora da sala de situagao.

Eu acho que agora ficamos com um olhar de maior vigilancia, e uma vigilancia para a tomada de decisdo. Nao aquela vigilancia de que eu fico somente monitorando, mas sem uma acao ja,
programada.

Foi feito um SBI com os leitos covid-19. O que tinha pactuado, quantos pacientes tinham deitados todos os dias? E era com base naquilo que a unidade me informava.

Eu ligava pra unidade me dizer todos os dias, eu ia 14 e cadastrava. N&o tinha um sistema proprio. Era por ligagdo ou por e-mail.

As unidades contratualizadas ficavam com a SUREGS; as unidades municipalizadas, que eram de gestdo do municipio, com a DAE; e as unidades de gestdo direta ou indireta, ficavam com uma
pessoa da SAIS, da DGGUP.

Era dificil para a sala de situacdo monitorar, porque era um dado que a gente ndo alimentava. Sobretudo nos finais de semana, a gente ficava sem informagéo fidedigna. A gente ndo sabia ao certo,
até que ponto aquela unidade tinha mandado a informagéo.

A sala de situagdo passou a executar o papel de monitoramento no SBI. Ai as coisas ja ficaram mais faceis, a gente conseguiu ter um processo de tomada de decisdo até melhor.

A gente comegou a monitorar e perceber.

Doutor Fabio criou um grupo de trabalho, intermediado pela SAIS, que ia nas unidades para identificar, em loco, se tinha alguma dificuldade daquele doente de ter alta.

Tem uns olhos da SESAB aqui dentro da unidade, esta de olho, esta monitorando, esta de perto.

Passamos a monitorar unidade que tinha muito 6bito.

Faziamos muito isso de ir chamando a responsabilidade, também, pra eles (secretarios municipais de satde).

O sistema de planejamento e gestdo da saude (SPGS), foi elaborado porque o plano de contingéncia foi feito e a gente precisava trazer uma meta e acdo orgamentaria, tanto para o PPA, quanto para
0 plano estadual de satde.

Esse plano precisava ser monitorado e acompanhado.

Cria-se um sistema de acompanhamento informatizado.

No maédulo covid-19 a gente levou todas as agdes do plano de contingéncia para dentro dele e |4 todas as areas técnicas ficavam alimentando meta, alcance de meta e gasto com aquela meta, ao
longo daquele ano.

O sistema parou, a gente ndo da mais carga no sistema. A gente deu carga até 2022.

Era um sistema alimentado, todo mundo tinha senha das areas finalisticas que precisava alimentar.

Fica um legado que, por exemplo, a gente sabe que pode desenvolver outros sistemas.

Entdo, ja ficou esse legado, da gente poder usar esse sistema (SPGS) para alimentar com outras informagoes.

Ficou o aprendizado em vocé conseguir fazer isso nesse carater emergencial.

A SESAB, praticamente contratou tudo o que tinha de servico mével de ambuléancia do estado da Bahia.

A COVID estava andando na Bahia, e atras da COVID tinha que ir os leitos, o oxigénio, a medicagao.

Conseguimos abrir um nimero especifico de leitos dedicados a COVID em todas as nossas regides de saude.

Existia também um trabalho da superintendéncia de regulacéo, a SUREGS, e de contratualizar leitos no setor privado para se somar as nossas agoes.

Para a CIB, quando se é apresentado a proposta do plano, se faz esse resgate do ponto de vista da andlise de situagdo de sadde e de servicos de satde.

Producéo de notas técnicas, para orientar, de fato, as unidades.

Fechamos as portas de entrada de praticamente todos os hospitais [...] porque a gente precisava direcionar os leitos.

Algumas unidades que a gente ja tinha desmobilizado, a gente precisou remobilizar as pressas.

Conseguimos fazer um elo de comunicacdo melhor com as unidades, a ponto deles, quando identificavam alguma dificuldade, ligarem.

Prefeitos ligando desesperados, dizendo que estavam sem leito, que 0s pacientes estavam morrendo.

Fonte: Elaboracdo propria (2024).
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Através do exercicio da autonomia, do fortalecimento da regionalizacao e articulagéo
entre varios atores, a SESAB conseguiu desenvolver diversas estratégias de enfrentamento a
COVID-19 no ambito da Atencdo Hospitalar, ndo sé referentes a ampliacdo de leitos (Viana
et. al., 2023). A efetividade dessas acdes € evidenciada quando Viana et. al., (2023) observa
que, entre as Unidades Federativas (UF) e Distrito Federal apenas cinco apresentaram taxas
de mortalidade padronizada de COVID-19 por 100 mil habitantes inferiores a 70% e, apesar
do estado da Bahia possuir alta vulnerabilidade social, este foi um dos cinco estados com taxa
inferior a 70%.

Consideracoes finais

Em suma, frente a0 momento explicativo, observou-se que a SESAB tomou como
referéncia dados técnicos cientificos. Assim, também foram utilizados dados produzidos pela
propria Secretaria, advindos da Sala de Situacdo, Central de Regulacdo e LACEN-BA. Cabe
pontuar que a Analise Situacional ndo foi realizada de forma profunda, como defende o PES
de Carlos Matus, contudo justifica-se esta lacuna devido a situacdo de emergéncia,
necessidade de respostas rapidas e pouca producdo cientifica disponivel no inicio da
pandemia.

Referente a0 momento normativo destaca-se que o Plano de Contingéncia se
caracterizou mais como instrumento de registro de acdes realizadas. Além disso, foi visto que
0 COES-BA desempenhou papel de destaque no direcionamento das acfes, subsidiando a
tomada de decisdo. Apesar da insuficiéncia de direcionamento do governo federal, estado e
municipios conseguiram desenhar o planejamento frente as demandas da pandemia, de modo
a priorizar a ampliacéo da capacidade instalada de leitos COVID-19.

O momento estratégico foi caracterizado pela analise de viabilidade em espacos
democraticos de negociacdo. Foi visto protagonismo de discussdes em espacos como Grupos
de Trabalho voltados ao enfrentamento da COVID-19, reunifes do COES/BA e reunides da
CIB-BA ordinarias e extraordinarias com participacdo ativa do COSEMS-BA.

Por fim, o momento tatico-operacional evidenciou a execucdo de estratégias
envolvendo a ampliacdo de Pronto Atendimentos COVID-19, de pontos de atencdo para
reabilitagdo multiprofissional pés COVID-19, matriciamento via teleconsultoria de

profissionais da satde, em sua maioria médicos atuantes em hospitais, entres outras que vao
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além da ampliacdo de leitos COVID-19. Foi observado no processo de monitoramento das
acOes a criacdo do Sistema de Planejamento e Gestdo da Saude (SPGS), que permitiu a
integracdo do registro das a¢Oes entre as areas técnicas da Secretaria. Todavia, 0 SPGS se trata
apenas de um sistema de registro de dados, sendo observado que, para além do SPGS o
monitoramento e avaliacdo foram feitos de maneira intuitiva.

Apobs andlise do planejamento de contingéncia da Atencdo Hospitalar na SESAB,
observou-se que o principal legado deixado foi relacionado ao aprendizado e a capacidade de
articulacéo intergovernamental entre os gestores. Sabe-se que o Estado da Bahia anteriormente
a pandemia ja possuia destaque nesse sentido, evidenciado pelo intenso processo de
regionalizacdo, articulagcdo através de consdcios entre estados e municipios, bem como
articulacdo na pactuacao e deliberacdo de acdes entre o Estado da Bahia e municipios.

Ainda, foi possivel apreender que a pandemia da COVID-19 foi uma adversidade com
novas variaveis e, que, por se tratar de uma doenca pouco conhecida, até entdo, configurou-se
como um grande desafio, exigindo maior capacidade de enfrentamento e articulagdo. Nesse
sentido, houve protagonismo da Atencao Hospitalar e da Vigilancia Epidemiolégica na gestéo
de informagdes para subsidiar a tomada de decisdo

Na percepcdo dos diferentes atores entrevistados, o aprendizado obtido através do
processo de planejamento e articulacao entre os atores e 6rgéos foi apontado de forma unanime
como o mais evidente legado da pandemia de COVID-19, para o Estado da Bahia.

Além disso, o Sistema de Planejamento e Gestdo da Saude (SPGS) também é visto
como um legado para o planejamento da Atencdo Hospitalar, considerando que se trata de um
sistema de monitoramento integrado e informatizado com alimentacdo simultanea de dados
pelas areas técnicas, possibilitando maior controle da execucdo de acbes e metas. Todavia,
desde 2022 o sistema n&o é utilizado.

Na perspectiva tedrica, Matus (2001) traz que, o fator que nos surpreende nem sempre
se trata de uma novidade, pois as adversidades sdo repetitivas, a exemplo das inundacdes,
secas e emergéncias de salde publica. Entdo, o que realmente surpreende séo as caracteristicas
particulares de cada situacdo e, que, para responder a estes casos especificos é necessario estar
preparado para utilizar técnicas inovadoras e planos de contingéncia. E possivel relacionar
esta afirmacdo através da experiéncia de planejamento da Atencdo Hospitalar na SESAB, a
qual utilizou de planos de contingéncia e protocolos pré-existentes de Influenza como material
norteador.

Nessa Gtica, ainda que o planejamento da Atencéo Hospitalar da SESAB na pandemia



46

ndo tenha seguido os principios do Planejamento Estratégico Situacional em todo o seu rigor,
a SESAB conseguiu conduzir o planejamento de contingencia da Atencdo Hospitalar no
enfrentamento & pandemia de Covid-19 de forma exitosa. Ao final, ressalta-se que se tratando
de um cenéario de emergéncia em salde publica as aces precisam ser planejadas e efetuadas
de forma répida e eficiente, respeitando o pacto interfederativo, pautadas nas boas préaticas e
evidéncias cientificas, sendo a variante do tempo decisoria para o sucesso das ac¢oes.

Ao término, é fundamental reconhecer as limitacdes inerentes ao estudo ao interpretar
os resultados. Uma delas refere-se a realizacdo de entrevista apenas com gestores da SESAB,
podendo ser interessante avaliar a perspectiva de gestores de hospitais referéncia a COVID-
19, bem como de trabalhadores da satde que atuaram na linha de frente e técnicos da SESAB.
Ainda, pontua-se a necessidade de estudos avaliativos acerca das intervencdes implementadas
pela SESAB e estudos comparativos entre estados do Brasil sobre o planejamento da atencéo
hospitalar na pandemia de COVID-19.
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https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/12040/1/E_os_Estados_Cap24.pdf>.  Acesso
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTA PESQUISA SEGUIRA OS CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS CONFORME
RESOLUGAO NO 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

Nome do Participante:

Documento de Identidade n°: Sexo: F()M()
Data de Nascimento: / /

Endereco: Complemento:

Bairro: Cidade: CEP:

Telefone: () oy I

TITULO DE PESQUISA: LEGADOS DA PANDEMIA DA COVID-19 AO
PLANEJAMENTO DA ATENCAO HOSPITALAR: Analise da contingéncia no ambito da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Fanny Almeida Wu

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: LEGADOS DA
PANDEMIA DA COVID-19 AO PLANEJAMENTO DA ATENCAO HOSPITALAR:
Anélise da contingéncia no ambito da Secretaria da Salude do Estado da Bahia, de
responsabilidade da pesquisadora Fanny Almeida Wu, discente da Universidade do Estado da
Bahia que tem como objetivo geral analisar os possiveis legados da contingéncia a pandemia
de COVID-19 do planejamento da atencéo hospitalar no estado da Bahia, no periodo de 2020
a 2022; que, se desdobrara nos seguintes objetivos especificos: identificar e descrever os
possiveis legados da contingéncia a pandemia de COVID-19 no planejamento da atencéo
hospitalar da SESAB, no periodo de 2020 a 2022; identificar as prioridades de contingéncia a
pandemia de COVID-19 no planejamento da atencdo hospitalar da SESAB, no periodo de 2020
a 2022; discutir acdes estratégicas de contingéncia a pandemia de COVID-19, implementadas
a luz da regionalizacdo no planejamento da atencdo hospitalar da SESAB, no periodo de 2020
a 2022; mapear os tomadores de decisGes do planejamento da contingéncia a pandemia de
COVID-19, em especifico, na atengdo hospitalar da SESAB, no periodo de 2020 a 2022.
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Devido a coleta de informacBes, o (a) senhor(a) podera ser exposto(a) a cansaco,
desconforto pelo tempo gasto na entrevista e estresse. Em contrapartida, a realizacdo desta
pesquisa trard ou podera trazer beneficios como evidéncias para apoiar a incorporacao de acdes
de contingéncia, desenvolvimento de estratégias em situacdes de emergéncia em salde publica
e compreensdo do processo de planejamento no &mbito hospitalar em situacdes de emergéncia

em salde publica.

Caso aceite, 0 Senhor(a) participard de uma entrevista semi-estruturada (agendada
previamente, em turno e local de trabalho, de acordo com a disponibilidade do participante). A
entrevista durara aproximadamente entre 30 e 60 minutos, sera gravada por dois gravadores de
voz pela discente do Curso de Mestrado Profissional em Sadde Coletiva MEPISCO/UNEB,
Fanny Almeida Wu, e transcritas na integra, sendo posteriormente seu contetdo arquivado em
caixa arquivo, lacrado pelo periodo de 10 (dez) anos no Departamento de Ciéncias da Vida da

UNEB. Apos este periodo, procedera a destrui¢do por meio de calor (queima).

Sua participacdo € voluntaria e ndo havera nenhum gasto ou remuneracdo resultante
dela. Garantimos que sua identidade serd tratada com sigilo e portanto o Sr(a) ndo sera
identificado. As informac0es serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa cientifica, ndo sendo
feita, em qualquer momento, mencdo ao seu nome. Caso queira, o(a) senhor(a) podera, a
qualguer momento, desistir de participar e retirar sua autorizagdo. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou instituicdo. Quaisquer duvidas que o (a)
senhor(a) apresentar serdo esclarecidas pela pesquisadora. Caso queira podera entrar em contato
também com o Comité de ética da Universidade do Estado da Bahia. Esclareco ainda que de
acordo com as leis brasileiras o(a) Sr (a) tem direito a indenizacéo caso seja prejudicado por
esta pesquisa. O (a) senhor (a) recebera uma copia deste termo em que consta 0 contato dos
pesquisadores, que poderdo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a

qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer duvida, por favor, pergunte que tentaremos esclarecer. A
responsavel pelo projeto € a mestranda Fanny Almeida Wu, que pode ser contactada pelo

telefone (71) 9 9404-4878, ou e-mail: fannywu3@gmail.com.

Vocé pode também contatar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNEB, localizado
na Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 01, Agua de
Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71) 3612-1330, (71) 3312-1300, e-mail:
cepuneb@uneb.br
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Apos ter sido devidamente esclarecido pela pesquisadora sobre os objetivos, beneficios
da pesquisa e riscos de minha participacdo na pesquisa LEGADOS DA PANDEMIA DA
COVID-19 AO PLANEJAMENTO DA ATENQAO HOSPITALAR: Analise da contingéncia
no ambito da Secretaria da Saude do Estado da Bahia, e ter entendido o que me foi explicado,
concordo em participar sob livre e espontanea vontade, como voluntério consinto que 0s
resultados obtidos sejam apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que
a minha identificacdo ndo seja realizada e assinarei este documento em duas vias sendo uma

destinada ao pesquisador e outra a mim.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador discente Assinatura do professor responsavel

(orientanda) (orientador)
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE TRATAMENTO DAS ENTREVISTAS

PESQUISA: LEGADOS DA PANDEMIA DA COVID-19 AO PLANEJAMENTO
HOSPITALAR: anélise da contingéncia no &mbito da Secretaria da Saude do Estado da

Bahia
Data: _ / /  Horario: __h_ min Local:
Entrevistadora: Fanny Almeida Wu Entrevistado:

Pergunta de abertura e caracterizacdo do participante: TrajetOria académica e

profissional (formacéo, pds-graduacao, tempo e cargo exercido).

Categoria analitica Questdes

Explicativo - Como foi feita a analise situacional de saude e
identificacdo dos problemas no planejamento do

enfrentamento a pandemia ?

Normativo - Como foi o processo de elaboragdo das agbes de
enfrentamento a COVID-19 no plano de contingéncia

durante a pandemia?

Estratégico - Houve analise de viabilidade das agdes propostas? Se

sim, como foi 0 processo de analise?

Tatico-operacional - No plano de contingéncia ¢ dito que o0 monitoramento
do plano é realizado através do Sistema de Planejamento
e Gestdo da Saude-SPGS, vocé poderia detalhar qual a
funcdo do SPGS e como ocorre 0 monitoramento por

meio deste sistema?

- Foi elaborado algum documento que registre a

execucdo do monitoramento do plano de contingéncia?

Demais perguntas relacionadas ao planejamento da atencéo hospitalar na pandemia:
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- Voceé consegue identificar legados (negativos ou positivos) deixados pela pandemia
ao planejamento da atencdo hospitalar na Bahia? Se sim, quais?

- Quais foram as prioridades do planejamento da atencéo hospitalar na pandemia?

- Quais foram os principais tomadores de decisdes no planejamento de contingéncia
da atencdo hospitalar na pandemia?

- Como vocé vé a abertura de hospitais de campanha no &mbito da gestdo? Quais 0s
pontos fracos e fortes dessa medida? Houveram legados deixados por esses
hospitais?

Lembretes de encerramento:

e Explicar que para captar entrevistados sera utilizada a técnica de bola de neve, em que
solicita-se ao entrevistado indicacdo de nomes para entrevista.

e Agradecer a disponibilidade, entregar o cartdo de agradecimento com contato e
lembrar que o resultado final da pesquisa sera enviado via e-mail.

Cartao de agradecimento:

OBRIGADA | e

por fazer parte deste projeto. Jannywu3@gmail.com

Sua contribuicao significa muito!

=
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE TRATAMENTO DOCUMENTAL

PESQUISA: LEGADOS DA PANDEMIA DA COVID-19 AO PLANEJAMENTO
HOSPITALAR: andlise da contingéncia no &mbito da Secretaria da Saude do Estado da
Bahia

Categoria

analitica
o _ o Tatico-
Fonte Explicativo Normativo | Estratégico )
operacional

Documental

Plano Estadual de
Contingéncias para
Enfrentamento do Novo
Coronavirus - COVID-19
(1° edicéo)

Plano Estadual de
Contingéncias para
Enfrentamento do Novo
Coronavirus - SARS CoV?2
(2° edicao)

Plano Estadual de
Contingéncia para
Enfrentamento da SARS-
CoV-2 (3° edicéo)

Plano Estadual de
Contingéncia para
Enfrentamento do SARS-
COV-2 (4° edicéo)
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APRESENTACAO

O Curso de Mestrado Profissional em Salde Coletiva (MEPISCO), vinculado
academicamente ao Departamento de Ciéncias da Vida (DCV) Campus | da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB), possui como um de seus compromissos o desenvolvimento de
produto técnico, como forma de devolutiva ao campo de pesquisa de mestrado.

Nesta producdo, apresentamos um Guia Pratico destinado aos servidores da
SESAB/SAIS/DAE/COAH, com o proposito de orientar a extracdo de dados via
TabWin/Datasus, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) e
Observatério Baiano de Regionalizacdo. O foco desta producdo esta nas principais pesquisas
de dados utilizadas no cotidiano da Coordenagéo de Atencdo Hospitalar.

Cabe salientar que esta producéo foi elaborada em observancia as legislagdes vigentes
gue norteiam a atencao especializada no SUS, com destaque para a Lei Organica da Saude, Lei
n® 8.080/1990 que “Estabelece as condi¢oes para a promogdo, protecdo e recuperacao da
saude, abrangendo a ateng¢do especializada no contexto mais amplo do sistema”, Portaria
GM/MS n° 3.390/2013 que “Institui a Politica Nacional de Ateng¢do Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do SUS” e a Portaria GM/MS n° 1.604/2023 que “Institui a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saiide (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saiide” .

O guia divide-se em dois momentos. Parte A, referente a tabulacbes usualmente
utilizadas em analises de um territorio, aborda sobre a busca da producdo ambulatorial de
procedimentos  radioldgicos, ultrassonografia, ressonancia  magnética, tomografia
computadorizada e eletrocardiograma, bem como producdo hospitalar de procedimentos
cirurgicos e obstétricos; e, Parte B, referente a tabulacdes usualmente utilizadas em demandas
judiciais ou administrativas, trata-se sobe a busca por consultas e procedimentos ambulatoriais
e hospitalares, com o objetivo identificar o estabelecimento de saide que realiza/produz.

Sobre os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), de acordo com Ferreira (1999),
configuram-se como sistemas integrados que atuam através de mecanismos de coleta,
processamento e transmissdo de informac6es utilizadas para basear decisdes no SUS. Nessa
perspectiva, pode ser util fazer uma breve descricdo dos SIS explorados aqui.

A comecar pelo Tabwin, um programa para analise local de base de dados do SinanNet,
desenvolvido pelo DATASUS, que realiza operacdes aritméticas e estatisticas nos dados,
elabora graficos e mapas a partir dos dados e efetua outras operac6es na tabela (Brasil, 2016).

Deste modo, o TabWin possibilita a construcéo de indicadores de producédo de servigcos
ambulatoriais, através do Sistema de InformacGes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS) e
hospitalares via Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), de caracteristicas
epidemioldgicas e de aspectos demogréaficos de interesse por estado, macrorregido de saude,
regido de satde e municipio (Brasil, 2016).

Sobre os Sistemas de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais do SUS (SIH-
SUS/SIA-SUS), historicamente, originaram-se da logica contabil, concebidos com a intencéo
de efetuar pagamentos, e como ferramenta de controle e avaliagédo (Carvalho, 2009). Estes
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sistemas restringem-se aos estabelecimentos de saude da rede publica e aqueles que prestam
servigos ao SUS (Carvalho, 2009). Com o passar dos anos, apesar das limitagcdes dos sistemas,
0 seu uso tem se disseminado entre gestores, equipe técnica e pesquisadores, principalmente
devido a inexisténcia de outro sistema ou base de dados referente as internacdes hospitalares e
atendimentos ambulatoriais (Scatena; Tanaka, 2001).

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES é um sistema de cadastro
de informacgdes de todos os estabelecimentos de salde no pais, sejam eles integrantes do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou ndo. Este sistema é imprescindivel para operacionalizar os
Sistemas de InformacBes em Salde, tendo em vista 0 agrupamento de dados de estados e
municipios sobre a capacidade fisica instalada, os servicos disponiveis, profissionais vinculados
aos estabelecimentos de saude, entre outras informacdes (Brasil, 2021).

De maneira similar, o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, OPM e
Medicamentos do SUS (SIGTAP), € um sistema de informacdo responsavel por armazenar e
gerenciar a tabela de procedimentos ambulatoriais e hospitalares do SUS (Brasil, 2023).
Também sera abordado um recorte do Observatorio Baiano de Regionalizacao, ferramenta que
retne informacg6es, documentos e orientac6es atualizadas, voltadas principalmente aos gestores
municipais. O recorte utilizado neste guia refere-se ao Teto Media e Alta Complexidade
(MAC), valor repassado pela Unido para custear acdes e servi¢os de satide na média e na alta
complexidade nos estados e municipios pactuados através da Programacéo Pactuada Integrada
(PPI) (Bahia, 2023).

Em vista do exposto, evidencia-se a relevancia dos sistemas de informacdo para
melhorar a compreensdo das necessidades de saude da populacdo, produzir indicadores de
salide e orientar os gestores no planejamento e programacao em saude, na tomada de decisoes,
bem como no monitoramento e avaliacdo do impacto de intervencdes.
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PARTE A
TABULACOES USUALMENTE
UTILIZADAS EM ANALISES DE

UM TERRITORIO
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1 PRODUCAO AMBULATORIAL (SIA-SUS)

A metodologia de busca a seguir se aplica para todos os procedimentos ambulatoriais,
a exemplo dos procedimentos radiolégicos, de ultrassonografia, ressonancia magnética,
tomografia computadorizada e eletrocardiograma. A busca em “Linhas” ou “Sele¢des
disponiveis” pode referir-se a0 Municipio, Regido de Saude ou Macrorregido de saude de
atendimento ou residéncia.

Nos topicos seguintes, sera abordado o passo a passo para pesquisa de procedimentos
diagnosticos realizados no ambito ambulatorial. De forma complementar, aborda-se também o
passo a passo para coleta de dados no Observatdrio Baiano de Regionalizacdo, tendo em vista
as informacg0es relacionadas ao financiamento Federal, programado para um determinado
municipio executar ou encaminhar procedimentos pactuados, com seus respectivos valores.

Quanto a utilizacdo do CNES, neste guia, destacamos a importancia deste sistema de
informacdo na obtencdo de dados referentes ao quantitativo de equipamentos em um
determinado municipio e/ou estabelecimento de saude. Desta forma, utilizando estes sistemas
é possivel realizar uma analise com base em dados que dara subsidio para tomada de decisao.
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1.1.1 Para identificar o quantitativo de procedimentos ambulatoriais realizados nos residentes

de um municipio e em qual cidade foram realizados:

Texto exemplo: “No que tange aos procedimentos radioldgicos realizados nos residentes de
um municipio, em consulta ao SIA/DATASUS, no ano de 2022, foram registrados
14.843 atendimentos, dos quais 59% foram realizados no préprio municipio, 32% foram
encaminhados para 0 municipio x, e 0s demais 9%, principalmente para o municipio y.

Figura 1. Tabulagdo Tabwin/SIA de procedimentos radiol6gicos realizados nos residentes.

ZN\SUS\SIANTABELAS\Producide_Ambulatorial. DEF

Incremento

Colunas

Linhas Arquivos

X

TNE Equipe — TO ~
UF Atendinento

UF Atendinento Sigla
Regio Atendimento
RegiZo~UF Atendimento
Hunicipio Atendimento — ER
Municipio Atendimento - AC
Municipio Atendimento — AL
Municipio Atendimento — AM
MunlClllU Atendimento — AP
1[u1 ipio ,,r»—x :h.l»—xt — Ei

[ Ry - Z =

DADOSFPa=  DBC

Valor Aprovado
Quantidade Apresentada
Valor Apresentado

Valor Complemento Federal
Valor Complemento Local
Valor Incremento
Diferenga Valor

Produgio AprovadasNZo
Hés de Processamento
Semestre de Processamento
Ano de Processanento

Hés de Atendimento
Semestre de Atendimento

PaBA2105 . dbc
PABAZ106 dbe
PABAZ107 dbc
PABA2108 dbc
PABAZ109 dbc
PABAZ2110 .dbc
PaBA2111 dbc
PABAZ112 dbc

Ano de Atendimento

Tipo de Gest3o

Invas3o Estadual

Invasao Mun1D1pal v

[v Suprimir linhas zeradas [v Suprimir colunas zeradas

[~ Testar CRC

Selegdes ativas [~ Salvar registros

Selecdes disponiveis

Instrumento de registro
CIE_ELETIVAS

ANENO II ELET_24_03_2022
ANEXO_II1_TII_ELET
Procedimentos realizados
Grupo de Procedimentos
Forma de Organizacdo v

I:? Localizar categoria

Municipio Residéncia — BA

~
L UGN SubGrupo de
4= Excluir

= Procedinento

Nao classificados
@ Ignorar

" Incluir

" Discriminar

Categorias selecionadas

%

" Exscutar

ﬂJuda

0101 Agdes coletivas<indiwiduais em saude

0102 Vigildncia em saide

0201 Coleta de material

0202 Diagndstico en lahDratDrlD CllnlDU
1

co
ico par ultrasnnografla

0206 Diagnéstico por tamografla

0207 Diagnéstico por ressonincia nagnética
0208 Diagndstico por medicina nuclear in viwvo
0209 Diagndstico por endoscopia

NumReg Arquive Tempo

>

Fonte: Tabwin/Datasus.

a)
b)

c)

d)
e Subgrupo de Procedimentos (selecionar Diagnostico por radiologia);
e) Suprimir linhas zeradas
f) Selecionar periodo da pesquisa
g) Executar.

Linhas: Municipio de Atendimento — BA
Colunas: N&o ativa;
Incremento: Frequéncia;

Selecdes disponiveis: Municipio de Residéncia - BA (selecionar municipio de interesse)
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1.1.2 Para identificar o quantitativo de procedimentos ambulatoriais realizados no em um
municipio e o municipio de residéncia dos usuarios SUS atendidos:

Texto exemplo: Quanto aos procedimentos radioldgicos realizados em um municipio, em
consulta ao SIA/DATASUS, no ano de 2022, foram registrados 14.843 atendimentos, dos quais
59% foram realizados em residentes do municipio x, 32% em residentes do municipio y, e 0s
demais 9%, principalmente em municipes do municipio z.

Figura 2. Tabulacdo Tabwin/SIA de procedimentos radioldgicos realizados no municipio.

ZNSUS\SIANTABELAS\Producdo_Ambulatorial DEF x
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Municipio Residéncia - AC ~ DADOS™Pa= . DEC =

Hunicipio Residéncia — AL
Hunicipio Residéncia — AM
Municipio Resl\:lenc:la — AP

Produc3o Aprovada-N3o Valor Aprovado

Hés de Processamento Cuantidade Apresentada
Semestre de Processamento Valor Apresentado

Ano de Processamnento Valor Conplemento Federal
Hés de Atendinento Valor Complemento Local
Semestre de Atendimento Valor Incremento

Ano de Atendinento Diferenca Valor

Tipo de Gest3o

InvasSo Estadual

Invasaa Mun1c1pal v

PABAZ105 dbc
PAEAZ106  dbc

PABAZ2108 dbc «" Executar
PAEA2109 dbc
PABAZ110 .dbc
PAEAZ111 dbc

PABA. 2. dbc
ABA bo
ﬂ Ajuda

Municipio Res
Hunicipio Resldencla - DF
Hunicipio Residéncia - ES
Municipio Residéncia - GO
Hunicipio Residéncia — Mi
I{unl:1p10 Resldemna - MG v

W Suprimir linhas zeradas I Suprimir colunas zeradas [~ Testar CRC

Selecdes disponiveis [~ Salvar registros

RegiZio Atendinento ~
Municipio Atendinento - ER =+ |ncluir
Municipio Atendimento — AC

Néo classificados

Municipio Atendimento — AL * |gnorar

Municipio Atendinento - AM & Excluir ¢ Incluir

Hunicipio Atendimento — AP — =

Hunicipio Atendinento - CE A " Discriminar v

1=} Localizar categoria Categorias selecionadas

0101 Agfies coletivas/individuais em saude

0102 Vigildncia em =saude

0201 Coleta de material

0202 Diagndstico em laboratorio clinico

0203 Disgnostico por anatcmua patoldgica & citopatologia

>

020 o
0205 Diagnostico pcvr ultrasonagraf1a

0206 Diagndstico por tamografla

0207 Diagndstico por ressondncia magnética

0208 Diagndstico por medicina nuclear in wivo

0209 Diagnéstico por endoscopia v

NumReg [Arquivo Tempo

Fonte: Tabwin/Datasus.

a) Linhas: Municipio de Residéncia - BA;
b) Colunas: N&o ativa;
c) Incremento: Frequéncia;

d) SelecBes disponiveis: Municipio de Atendimento - BA (selecionar municipio de

interesse) e Subgrupo de Procedimentos (selecionar Diagnostico por radiologia);
e) Suprimir linhas zeradas
f) Selecionar periodo da pesquisa
g) Executar.
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1.1.3 Para identificar o quantitativo de procedimentos ambulatoriais realizados em um
determinado estabelecimento de salude e o municipio de residéncia destes usuarios SUS
atendidos:

Texto exemplo: Quanto aos procedimentos radioldgicos realizados no estabelecimento x (152),
conforme SIA/DATASUS, no ano de 2022, 84% dos procedimentos foram realizados em
residentes do proprio municipio x, enquanto que, os demais 16% foram realizados
principalmente em municipes dey e z.

Figura 3. Tabulagdo Tabwin/SIA de procedimentos radioldgicos realizados em um
determinado estabelecimento de salde.

ZASUS\SIANTABELAS\Produgdo_Ambulatorial DEF *
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Sexo do Paciente ~ DADOS~FA* DEC =
Idade do Paciente Produgdo Aprovada-NZo Valor Aprovado

Detalhes Idade Paciente Hés de Processanento (uantidade Apresentada PaBAZ105 db
{ |Raga~Cor Paciente Senestre de Processamento Valor Apresentado DABAZI06 dhc
Regioes BR-Res. Pac Ano de Processamento Valor Complemento Federal PRBAZ107 dhg
Municipio Residéncia - BR Mgs de Atendimento Valor Complemento Local PABAZ108.dbc
Municipio Residéncia - AC Semestre de Atendimento Valor Incremento DPiBA2109 . db " Executar
Municipio Residéncia - AL Ano de Atendimento Diferenca Valor FABAZI10 dhg
Municipio Residéncia — AM Tipo de Gest3o PAEAZ111.dbc

M\m1|:11cv Residéncia — AP Invasfo Estadual
5

Invasio Municipal e EABAZ112 =
oo S = - T S I Sair
v Suprlmlr linhas zeradas I~ Suprimir colunas zeradas I Testar CRC EA e
Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros Q—J
InvasZo Hunicipal ~ E=tabelecimentos CNES—EA
Instrumento de registro = |ncluir SubGrupo de Procedimento N&o classificados

CIR_ELETIVAS

ANENO II ELET_24_03_2022 @ Ignorar

ANEXO_TI_ITI_ELET & Excluir P —

Grupo de Procedimentos =

Forma de Organizacfo v " Discriminar v

1= Localizar categoria Categorias selecionadas

0101 Agfes coletivassindividuais em saude
0102 Vigilancia em saude

0201 Coleta de material

0zoz Dlagnastlca en lah\jrat\jrl\j CllnlDU

0206 Diagnéstico por tamograha

0207 Diagndstico por ressonédncia nagnética

0208 Diagndstico por medicina nuclear in viwvo

0209 Diagndstico por endoscopia v

>

0:46

Fonte: Tabwin/Datasus.

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)

Linhas: Municipio de Residéncia - BA,

Colunas: N&o ativa;

Incremento: Frequéncia;

Selecbes disponiveis: Estabelecimentos CNES-BA (selecionar a unidade de satde de
interesse) e Subgrupo de Procedimentos (selecionar Diagnostico por radiologia);
Suprimir linhas zeradas;

Selecionar periodo da pesquisa;

Executar.
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1.1.4 Para identificar se 0 municipio em questdo possui PPl para realizar procedimentos
ambulatoriais, 0 quantitativo de procedimentos e o aporte financeiro pactuado:

Texto exemplo: “Conforme dados da PP1/2019, o municipio supracitado dispbe de pactuacdo
para realizar 20.274 procedimentos radiolégicos, com aporte financeiro anual de
R$204.420,48”.

Figura 4. Busca Teto MAC no Observatorio Baiano de Regionalizacéo.

€ C @ obrsaudebagovbr “ * »0OQ :
oy

% mmmmu Pactuagdo
9 REGIONALIZACAD Interfederativa de saide saude Estratégicos
Estado da Babia

Portarias COVID-19

e
R0 w [ L4 Pactuacio ar NRS Projetos |
REGIONALIZACAD Interfederativa de Saide Saude Estratégicos
FEstado

Recurso para o municipio . .
Redes / Incentivo Agregados / Leitos | Servigos

Recursos financeiros federais de.

Quadros PPI Portarias Ministeriais

ACAJUTIBA
ADUSTINA
AGUA FRIA

1n11a04

Fonte: Observatdrio Baiano de Regionalizagéo.



Figura 5. PPl MAC, programacéo do recurso de exames radiolégicos para 0 municipio.

PPl - MAC : PROGRAMA(;:!O PACTUADA E INTEGRADA - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
RESUMO PROGRAMAGAO DE RECURSO PARA O MUNICIPIO

Selecione Municipio:

2\
[ ghns\ita por municipio...

PPI 2019 - RESI /MO DI’ PROGRAMAGAO - IBGE: 290020 - MUNICIPIO: ABARE - Valores Anuais

PROGRAMAGAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR

ABRANGENCIA 56.539,56

FFERENCIADA 75.558,59

ABRANGENCIA 0,00
SERVICOS 0,00
UTI ABRANGENCIA 0,00
UCI ABRANGENCIA 0,00
SUBTOTAL 360.508,38

PPl - MAC : PROGRAMAGCAO PACTUADA E INTEGRADA - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
RESUMO PROGRAMACAO
PPI 2019 - RESUMO DE PROGRAMACAO - IBGE: 290020 - MUNICIPIO: ABARE

o

AGREGADO EMCAMINHADOR FISICO  FINANCEIROD

0205020097 - ULTRA-SONOGRAF|A MAMARIA BILATERAL ABARE 150 3.630,00

0205020143 - ULTRA-SOMOGRAFIA OBSTETRICA ABARE 172 4.162,40
L - EYAMES BARIGI OGICOC . OROHTOL BCEliy M Sl 22 90

- EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUMA VERTEBRAL ABARE 100 1.194,73

- EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTIMNO ABARE 180 1.837,80

- EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES ABARE 27 1.560,63

- EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMEROS INFERIORES ABARE 200 1.848,27

0 UL A SO G EAT AT DS DEMALS 25T EMAS TEARE EE S EROERES

- ULTRA-SOMOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL ABARE 150 5.692 50
CHORRSIDE £3 SLIRE )
0204030000 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDLASTINOD CHORROCHO ] 206,20
0704040000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES CHORRDCHO 20 137,50
0704050000 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES CHORRDCHO 14 129,38

Fonte: Observatdrio Baiano de Regionalizagdo.

a) Acesse o link: https://obr.saude.ba.gov.br/

b) Teto MAC,;

c) Recurso para o municipio (selecione o municipio);
d) Assisténcia ambulatorial referenciada;
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e) Identifique os exames radiolégicos, some os valores da coluna “FISICO” para obter o
quantitativo de procedimentos e some os valores da coluna “FINANCEIRO” para obter

o0 aporte financeiro;

*N&o considerar os exames radiolégicos em odontologia, pois é realizado no ambito da Atencéo

Primaria;

**Através da opcao “Baixar Excel”, os valores podem ser somados pelo Microsoft Excel.


https://obr.saude.ba.gov.br/
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1.1.5 Para identificar o quantitativo de aparelhos de radiologia em uso e disponiveis ao SUS,
alocados no municipio e, especificamente nos estabelecimentos de salde:

Texto exemplo: “Adicionalmente, em consulta ao CNES, observou-se que o0 municipio dispde
de 13 (treze) aparelhos de radiologia, em uso e disponiveisao SUS, sendo que, deste
quantitativo, 03 (trés) encontram-se alocados no Hospital Municipal”.

Figura 6. Busca de equipamentos, por municipio, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES.

¥EX Ministério da Saude
o~ g
gcre de Ate A0 & atude - <
) DATASUS o = o ¥
3 4 L < 3

__Home ; | lInstitucional; ,| Servios ; ,| Relatgrios | ,| Consultas

Fluxos df Clientefs

Leitos

'Equipam nio:

Niveis dqHierarqfia

Tumos d§ Atendihento

Tipos de §stabelgcimentos

Classif. dqEstalielecimento

¥&X Ministério da Saude

CNESNet - Cadastro Nacional de

Secretaria de Atengdo a Saude 4 Estabelecimentos de

+) DATASUS e Saude

__Home _, | Institucional, ,| Servicos , ,| Relatérios ; ,| Consultas

Consulta
Equipamentos
Estado:
[DATHA
Municipio: =,

BOM JESUS DA LAPA N Imprimir

Competéncia:

ATUAL Vv

Bl s S Existentes
Cédigo Equipamento Existentes | Em Uso SUS Em Uso SUS
8-EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA

52 AUDIOMETRO DE DOIS CANAIS

S5 CABINE ACUSTICA
TOTAL
1-EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Mamografo com Comando Simples

Raio X de 100 a 500 mA
Raio X mais de S500mA

B0 A O

oo | o
o | o e

Raio X para Densitometria Ossea

Tomdgrafo Computadorizado

Ressonancia Magnetica

Ultrassom Doppler Colorido

Ultrassom Ecografo

Ultrassom Convencional
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA
MAMOGRAFO COMPUTADORIZADO

a -
LN e =0 L0 el O S
P fajonfrs J 1)

Indicadores - Equipamentos
Estado - BA
MUnICIPIO - BUM JESUS DA LAPA
Tipo Equipamento - Equipamentos de Diagnostico por Imagem - Raio X ate 100 mA
CNES Estabelecimento Existentes em Uso SUs

4022718 HOSPITAL MUNICIPAL CARMELA DUTRA | 1] i s
1

Total 1
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Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES.

a) Acesse o link: http://cnes2.datasus.gov.br/Index.asp?home=1
b) Relatérios > Equipamentos;
c) Selecione o estado e municipio;

d) Identifigue o0s equipamentos radioldgicos e selecione para saber em qual
estabelecimento de salde esta alocado;

*N4o considerar o Raio X dentario, devido a ser realizado no &mbito da Atencdo Primaria.
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2 PRODUQAO HOSPITALAR (SIH-SUS)
2.1 PESQUISA SOBRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

2.1.1 Para identificar o quantitativo de procedimentos cirdrgicos realizados nos residentes de
um municipio e em qual cidade foram executados:

Texto exemplo: “Em especifico aos procedimentos cirurgicos realizados nos residentes de um
municipio, segundo dados do SIH/DATASUS, no ano de 2022, foram registrados 634
procedimentos, dos quais 42% foram realizados no proprio municipio x, 19% encaminhados
para 0 municipio y, 15% encaminhados para municipio z, e 0s demais 24% para municipios
circunvizinhos. Os principais procedimentos cirdrgicos realizados nos residentes de x foram as
cirurgias obstétricas, cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal e,
cirurgias do aparelho geniturinario”.

Figura 7. Tabulacdo Tabwin/SIH de procedimentos cirurgicos realizados nos residentes.

ZA\SUS\SIH\TABELAS\RD2008.DEF

Municipio internacio

Capital internacio

Regido metrop. internacgio

CIR internacio

Aglomerado urbano internacio
Mesorregido internacio
Microrregifio internacgio
Hacrorregifo saude internagio
Hicrorregido saude internacio
Regido adm DF internacio

X

Linhas Colunas Incremento Arquivos
i = DADOSRD=* . DEC

v

Valor Total
VYalor Sexv. Hospitalar

Walor Serw. Hospitalar Federal
Valor Serwv. Hopspitalar Gestor
Valor Serv. Profissional

Walor Serw. Prof  Federal
Valor Serv. Prof. Gestor

RegiZo internacio
UF intsrnacio
Municipio internagio

Capital internagio

Regifo metrop. internacio
CIE internacio

Aglomerado urbano internagio
Hesorregifo internagio

RDBA2106 .dbc

' Executar
28 Goneete |

Microrregido internagdo

HU's HEC EBSERH (CHES) v Hacrorregifo sauds internagdo bitos W =

MO T a3l mmernm e Mr oL olUZZiel laaD Dol Tel 1 Sair

¥ Suprimir linhas zeradas I Suprimir colunas zeradas [~ Testar CRC E .
Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros =

Obitos A Municipio de Residéncia

AHEXOI_ELET [2008+ R UG Grupo de Procedinsntos z 2

ANEROTT_I11_ELET[2008+ - JED @RS

ANEXO_IT_ELET 24_03_2022 [2008 @ |gnorar

Procedinentos realizados = Excluir  Incluir

Procedimentos Em Uso = =

SubGrupo de Procedimentos v " Discriminar

I=; Localizar categoria Categorias selecionadas

01 Acdes de promogdo e prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirdurgicos

05 Transplantes de orgdos. tecidos e células
06 Medicanentos

07 Orteses, proteses e mnateriais especiais
08 AcBies complementares da atengdo & saude

Fonte

a)
b)
c)
d)

€)
f)
9)

: Tabwin/Datasus.

Linhas: Municipio de internacao;

Colunas: N&o ativa;

Incremento: Frequéncia;

Selecbes disponiveis: Municipio de Residéncia (selecionar municipio de interesse) e
Grupo de Procedimentos (selecionar Procedimentos cirirgicos);

Suprimir linhas zeradas;

Selecionar periodo da pesquisa;

Executar.
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2.1.2 Para identificar o quantitativo de procedimentos cirdrgicos realizados em um municipio
e 0 municipio de residéncia dos usuérios SUS atendidos:

Texto

exemplo: “Quanto aos procedimentos cirurgicos realizados no municipio x, em consulta

ao SIH/DATASUS, no ano de 2022, foram registrados 14.843 atendimentos, dos quais 59%

foram

realizados em municipes de y, 32% em residentes de z, e 0s demais 9%, principalmente

em municipes de w. Os principais procedimentos cirrgicos realizados no municipio x foram as

cirurg

ias obstétricas, cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal e,

cirurgias do aparelho geniturinrio”.

Figura 8. Tabulacdo Tabwin/SIH de procedimentos cirurgicos realizados no municipio.

X

Z:\SUS\SIHYTABELAS\RD2008.DEF

Linhas Colunas Incremento Arquivos
DaDOSNRD*  DBC

&

Sexo ~
Faiza etaria (5)

Walor Total
Valor Serv. Hospitalar

Valor Serv. Hospitalasr Federasl
Yalor Serv. Hopspitalar Gestor
Yalor Serv. Profissional

Valor Serv. Prof. Federal
Valor Serv. Prof. Gestor
Walor UTI

Regi8o internacio
UF internacio
Hunicipio internscio
Capital internacdo

Regifo metrop. internacio
CIE internag3o

Aglomsrado urbano internagdo
Mesorregi3o internacio

RDBAZ106 . dbc
RDBAZ2107 dbc

RDBA2108 dbc
RDBAZ109 dbc «" Executar
RDBAZ110 .dbc —

RDBAZ2111 dbc

Idade detalhada
Corsraga

Etnia

Regifo de Residéncia
Regido UF de Residéncia

Unid da Federac: Resid Hicrorregido internagio Valor UCI

Hunicipio de Re is v |MacrorregiZio saude internacdc ,  |Obitos w0 =
PP MZ Dol DI — Ol ek lEo e, 1. sair
v

[v Suprimir linhas zeradas [™ Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC

[ 2jud

Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros

Contraceptivo 1 S icip

Contraceptivo 2 =+ Incluir | [ P «

Gestonto de Tisco S Né&o classificados
t+ |gnorar

Inscrig3o pré-natal
Autorizagio gsstor i <= Excluir inclon
Municipio de Residéncia c!

ED dbc
= " Discriminar RDBEAZ301 . dbc

1=} Localizar categoria Categorias selecionadas

01 Acdes de promocio e prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
03 Procedimentos clinicos

(4 Procedinentos cirurgicos

05 Transplantes de orgdos. tecidos e células
06 Medicamentos

07 Orteses, proteses e materiais especiais
08 Acdes complementares da atengdo a saide

0:02

Fonte: Tabwin/Datasus.

a) Linhas: Municipio de Residéncia;
b) Colunas: Néo ativa;
c) Incremento: Frequéncia;

d) SelecBes disponiveis: Municipio de internacdo (selecionar municipio de interesse) e

Grupo de Procedimentos (selecionar Procedimentos cirirgicos);
e) Suprimir linhas zeradas;
f) Selecionar periodo da pesquisa;
g) Executar.
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2.1.3 Para identificar o quantitativo de procedimentos cirdrgicos realizados em um
determinado estabelecimento de salude e o municipio de residéncia destes usuarios SUS
atendidos:

Texto exemplo: “Quanto aos procedimentos cirurgicos realizados no Hospital Municipal
(152), conforme SIH/DATASUS, no ano de 2022, 84% dos procedimentos foram realizados
em residentes do préprio municipio, enquanto que, os demais 16% foram realizados
principalmente em municipes de y e z. Os principais procedimentos cirdrgicos realizados no
Hospital Municipal foram as cirurgias obstétricas, cirurgias do aparelho digestivo, 6rgdos
anexos e parede abdominal e, cirurgias do aparelho geniturinario”.

Figura 9. Tabulagdo Tabwin/SIH de procedimentos cirurgicos realizados em um determinado
estabelecimento de salde.

ZA\SUS\SIH\TABELAS\RD2008.DEF x

Incremento Arquivos
DADCSRD*  DEC [

RDBA2106.dbc
RDBAZ2107 .dbc
RDBAZ2108.dbc
RDBA2109 .dbc
RDBAZ110.dbc

Linhas Colunas

Sexo A
Faixa staria (5)

Faiza staria (3)

Faixa etaria (18] Hunicipio internacio

Idsde detalhada Capital internacio

Cor raga Regifo metrop. internacgio
Etnia CIE internacio

RegiZo de Residéncia Aglomerado urbano internagdo

Valor Total

Valor Serv. Hospitalar

Walor Serv. Hospitalar Federal
Valor Serv. Hopspitalar Gestor
Valor Serv. Profissional
Walor Serv. Prof. Federal
Walor Serv. Prof. Gestor

Regifo internacio
UF internacdo

RegiZc UF de Residéncis Mescrregific internscio Yalor UTI Lok

Unid da Federacdn de Resid MicrorregiSio internacio Yalor UCT ! oS
e o is v |Macrorre3iso saide internacdc . [Obitos v =
s i 91g0 saige internacio phite=, .

¥ Suprimir linhas zeradas I~ Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC

[~ Salvar registros

Selecdes ativas

Selecdes disponiveis

Contraceptivo 2
Gestante de risco

Inscrigio pré—natal

A D
= |ncluir Gru

Né&o classificados

Autorizag3o gestor (' |gnorar
Hunicipio de Residéncia = Excluir  inclon
Hunicipio internagio = =
9 " Discriminar v

1= Localizar categoria

01 Acdes de promogio e prevencio em sande

02 Procedimentos com finalidade diagndstica
03 Procedimen linicos

104 Procedinentos cirirgicos

0% Transplant de orgfos, tecidos e células
06 Hedicamentos

07 Ortesss, proteses = nateriais sspeciais
08 Acdes complementares da atencdo a saude

Categorias selecionadas

Fonte: Tabwin/Datasus.

a) Linhas: Municipio de Residéncia;

b) Colunas: N&o ativa;

c) Incremento: Frequéncia;

d) SelecGes disponiveis: Hospital BA (CNES) (selecionar a unidade de satde de interesse)
e Grupo de Procedimentos (selecionar Procedimentos cirlrgicos);

e) Suprimir linhas zeradas;

f) Selecionar periodo da pesquisa;

g) Executar.

Obs. Apo6s executar as tabulacdes de procedimentos cirdrgicos, para identificar os principais
procedimentos cirdrgicos realizados deve-se apenas substituir “Municipio de Residéncia” por
“Subgrupo de procedimentos” em “Linhas”.



2.2 PESQUISA SOBRE PROCEDIMENTOS OBSTETRICOS
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2.2.1 Para identificar o quantitativo de procedimentos obstétricos realizados nos residentes de
um municipio e em qual cidade foram realizados:

Figura 10. Tabulagdo Tabwin/SIH de procedimentos obstétricos realizados nos residentes.

ZN\SUS\SIHVTABELAS\TAB_SIH (4)\RD2008.DEF

Linhas

Fegio e UF internacao
UF internacio
Hunici
Capital internacio
Regio metrop. internacdo
CIR internacio

HesorregiZo internacio
Hacrorregifio saude internagio
Hicrorregifo saude internagdo
RegiSo adm DF internacdo

¥ Suprimir linhas zeradas

Selecdes disponiveis

Etnia

Regifo de Residéncia

Unid da Federacdo de Resid
Capital de Rezidéncia

Regifo de Saude (CIR) de Resid
Hacrorregifo Saude Residéncia
Microrregido IBGE de Resid

=} Localizar categoria

Colunas

Regi3o internacio

UF internacgio Valor
Hunicipio internsacio Valor
Capital internagio Yalor
RegiSo metrop. internacdo Yalor
CIR internacio Walor
Hesorregidio internacio Valor
Hacrorregifo saide internagio Valor
Hicrorregifo saude internagdo Yalor

RegiZo adm DF internagdo

¥ Suprimir colunas zeradas

Selecdes ativas

inentos obstetricos
pio de Residéncia

Proced
= |ncluir | |Hunici
= Excluir

Categorias selecionadas

Incremento

. Hospitalar
. Hospitalar Federal
. Hopspitalar Gestor

Serv. Profissional
Serv. Prof . Federal
Serv. Prof. Gestor
UTI
ucI

[~ Testar CRC
[~ Salvar registros

N&o classificados—
' lgnorar
© Incluir

 Discriminar

x

Arquivos

DADOSRD= . DEC =

RDBA2203

[1:04

Fonte: Tabwin/Datasus.

b)

c)
d)

€)
f)
9)

Linhas: Municipio de Internacéo;
Colunas: N&o ativa;
Incremento: Frequéncia;

Selecbes disponiveis: Procedimentos obstétricos (selecionar
interesse) e Municipio de Residéncia (selecionar municipio);

Suprimir linhas zeradas;
Selecionar periodo da pesquisa;
Executar.

0s procedimentos de
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2.2.2 Para identificar o quantitativo de procedimentos obstétricos realizados no municipio de

Boquira e 0 municipio de residéncia dos usuarios SUS atendidos:

Figura 11. Tabulagdo Tabwin/SIH de procedimentos obstétricos realizados no municipio.

ZM\SUS\SIHNTABELAS\TAB_SIH (4]\RD2008.DEF

Linhas

Colunas

Faixa etaria (18)

Idade detalhada

Corsraca

Etnia

RegiZo de Residéncia
Regifo-UF de Residéncia
Unid da Federacio de Resid
Hunicipio de R encia
Capital de Residé a

nCl
Regido de Saide (CIR) de= Resid

Macrorregifio Saide Residéncia
¥ Suprimir linhas zeradas

Selecdes disponiveis

A
Regifo internagio Valor
UF internacdo Valor
Hunicipio internacio Valor
Capital internacio Valor
Regifo metrop. internagdo Valor
CIR internacdo Valor
Hesorregifo internagdo Valor
Hacrorregqifo saide internagio Valor
Hicrorregifo saude internacio Valor

v |Regifo adn DF internacio o

¥ Suprimir colunas zeradas

Selegdes ativas

Regido internacio

UF internagdo

Capital internacio

RegiSo metrop. internacdo

CIR internagdo

Hesorregqifo internacio
Hacrorregifo sadde internacio

1=} Localizar categoria

Procedinentos obstetricos
Hunicipio internagio

= Incluir
= Excluir

v

Categorias selecionadas

Incremento
Total
Serv. Hospitalar
Serv. Hospitalar Federal
Serv. Hopspitalar Gestor
Serv. Profissional
Serv. Prof. Federal
Serv. Prof. Gestor
UTI
UcCI

[ Testar CRC
[~ Salvar registros

Nao classificados
& |gnorar
 Ingluir

¢ Discriminar

Arquivos

DADOS~RD* . DEC

RDBA2Z203.

[ [
Fonte: Tabwin/Datasus.

a)
b)
c)
d)

€)
f)
9)

Linhas: Municipio de Residéncia;
Colunas: N&o ativa;
Incremento: Frequéncia;

Selecbes disponiveis: Municipio de internacdo (selecionar

Procedimentos obstétricos (selecionar procedimentos);

Suprimir linhas zeradas;
Selecionar periodo da pesquisa;
Executar.

[1:04

municipio de interesse) e
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2.2.3 Para identificar o quantitativo de procedimentos obstétricos realizados em um
determinado estabelecimento de salude e o municipio de residéncia destes usuarios SUS
atendidos:

Figura 12. Tabulacéo Tabwin/SIH de procedimentos cirdrgicos obstétricos em um determinado
Hospital.

ZN\SUS\SIHVTABELAS\TAB_SIH (4)\RD2008.DEF x
Linhas Colunas Incremento Argquivos
Faiza staria (18) - DaDOSRD#*  DEC =
Idade detalhada RegiZo internagio
Corr-raca UF internacio Valor Serwv. Hospitalar RDBA2203
Etnia Hunicipio intsrnacgio Yalor Serv. Hospitalar Federal

RDBA2204

Regifo de Residéncia
ReqiZosUF de Residéncia
Unid da FederacSo de Resid.

Capital internago Valor Serv. Hopspitalar Gestor

Regifo metrop. internacdao ¥alor Serv. Profissional RLBAZZ05

i = RDBA2206 Executar
CIR internacio Valor Serv. Prof. Federal RDB&2207 " Ex
RDBA2208
RDB 09

Mesorregi3o internacio Valor Serw. Prof . Gestor
Macrorregido saude internagdo Walor UTI

Hicrorregido saude internagdo Valor UCI

Regido adm DF internacio ” Obitos v

Capital de Residéncia
Regifio de Saude (CIR) de Resid
Hqcrarregiaa Sandes Residén:ia ”

fLSa[

di

¥ Suprimir linhas zeradas ¥ Suprimir colunas zeradas [ Testar CRG
Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros

Hospitais Federais RJ ~ Frocedinentos obstétricos

Hospital BR (CHES) L LT Ho=patal Bi (CHES) =

Hospital AC (CHES) - MNdo classificados

Hospital AL (CHES) " |gnorar

Hospital AM (CHES) < Excluir © Incluir

Hospital AP (CHES) C

Hospital CE (CHES) v " Discriminar
Cri Localizar categoria Categorias selecionadas

0003778 HOSPITAL ESTADUAL DA HULHER -~

0003786 HOSPITAL ARISTIDES HALTEZ

0003794 INSTITUTO DE PERINATOLOGIA DA BAHTA

0003808 HOSPITAL SA0 RAFAEL

0003816 HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

0003832 HOSPITAL SANTA ISAEEL

0003840 MATERNIDADE ALEERT SABIN

0003859 HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS

0003875 HOSPITAL ANA NERY

0003921 CICAN

0003972 CENTED DE PARTO HUMANIZADO JO&0 BATISTA CARIEE &

Fonte: Tabwin/Datasus.

a) Linhas: Municipio de Residéncia;

b) Colunas: Néo ativa;

c) Incremento: Frequéncia;

d) Selecdes disponiveis: Hospital BA (CNES) (selecionar a unidade de saude de interesse)
e Procedimentos obstétricos (selecionar Procedimentos);

e) Suprimir linhas zeradas;

f) Selecionar periodo da pesquisa;

g) Executar.
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3PRODUCAO AMBULATORIAL (SIA-SUS)

3.1 PESQUISA SOBRE CONSULTAS
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3.1.1 Para identificar em quais estabelecimentos de saude foram realizadas consultas com

profissionais da saude, por municipio de atendimento.

Figura 13. Tabulagdo Tabwin/SIA de consultas com profissionais da

saude.

ZA\SUS\SIAVTABELAS\Preducao_Ambulatorial DEF

X

Linhas Colunas Incremento Arquivos

Natureza Juridica ~ DADOS~PA= DBC
Esfera Juridica
Mantida-Individual

+ NOME FANTASIA

Estabel MEC EBSERH (CHES)

%

Produgdo Aprovads-H3o
Més de Processamento

Valor Aprovado
Quantidade Apresentada
Semestre de Processanento Valor Apresentado

Ano de Processanento Valor Complemento Federal

Hés de Atendimento Valor Complemento Local
Semestre de Atendimento Valor Incremento PABA2112 ' Executar

PABA210% .dbc

PABAZ2110 .dbc

E=stabel_Filiado= EBSERH (CNES) PABA2111 .dbc

Estabelecimentos CHES-AC
Estabelecimentos CHES-AL
Estabelecinentos CHNES-AM
Estabelecinentos CHES_AP

Ano de Atendimento Diferenca Valor
Tipo de GestZo
InvasSo Estadual

Estabslecinentc B4 v InvasZo Municipal v fLS .
s ittt et air
7 .
¥ Suprimir colunas zeradas [~ Testar CRC EA'uda
Selecdes disponiveis Selegdes ativas [~ Salvar registros =
Regido Atendimento " Profissional — CBO
Hunicipioc Atendimento — BR = Incluir o = Mo classificados

Municipio Atendimento - AC Municipio itendimento — BA

Municipio Atendimento — AL  Ignorar PAEA2302.g§D
Hunicipio Atendimento - AH = Excluir - .dbc
Municipio Atendimento — AP =  Ingluir PABA2303 . dbc
Municipic atendimento - CE v ® [T PABA2304.dbc

PARADANG Ake

1 Localizar categoria Categorias selecionadas

0214010155 TESTE RAPIDO DE PROTEINURIA

0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE SARS-COVID-2

0214010171 TESTE RAFIDO FPiRA DETECCAQ DE ANTICORPOS IGH ANTI- MYCOBACTERIUM LEFRAE
0214010180 TESTE RAPIDO PaRA MALARIAE:

0301010013 CONSULTA AOQ PACIENTE CURADO DE TUBERCULOSE (TRATAMENTO SUPERVISIONADO)
0301010021 CONSULTA COM IDEWTIFICACAOD DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIOHAIS DE NIVEL SUPERICR WA ATENCAO PRIMARIA (EXCETO MEDICO)
0301010048 CONSULTA DE FROFISSIONAIS DE NIVEL SUFERIOR WA ATENCAC ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301010056 CONSULTA MEDICA EM SAUDE DO TRABALHADOR

0301010064 CONSULTA HWEDICA EM ATENCAQ PRIMARIA

0301010072 CONSULTA MEDICAZ EM ATENCAOQ ESFECIALIZADA

>

0:06

Fonte: Tabwin/Datasus.

a) Linhas:Estabelecimentos CNES-BA,
b) Colunas: Néo ativa;
c) Incremento: Frequéncia;

d) SelecBes disponiveis: Profissional - CBO (selecionar o profissional de saude de
interesse), Procedimentos realizados (selecionar Consulta Médica em Atencdo
Especializada ou Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada

Exceto Médico) e Municipio de Atendimento;
e) Suprimir linhas zeradas;
f) Selecionar periodo da pesquisa;
g) Executar.

Obs. Caso seja necessario realizar a busca referente a uma faixa etaria em especifico, é
possivel adicionar em “Selecdes disponiveis” a op¢ao “Idade do Paciente”.



3.2 PESQUISA SOBRE PROCEDIMENTOS REALIZADOS
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3.2.1 Para identificar em quais estabelecimentos de satde foram realizados procedimentos

diagnosticos, por municipio de atendimento.

diagnosticos.

Figura 14. Tabulacéo Tabwin/SIA de procedimentos
ZASUS\SIANTABELAS \Producao_Ambulatorial. DEF
Linhas Colunas Incremento Arquivos
Hatureza Juridica ~ DaDOSFPAx DEC

Esfera Juridica
HantidasIndiwidual

+ NOHE FANTASIA

Estabel NEC EBSERH (CNES)
Estabel_Filiados EBSERH (CHES)
Estabelecimentos CHNES-AC
Estabelecimentos CNES-AL

Produgdo Aprovada~Nao
Més de Processamento
Semsstre de Processanento

Ano de Processamento

Més de Atendimento

Semestre de Atendimento

ino de Atendimento

Tipo de Gest3o

Invasdo Estadual

Inwvas3o Municipal v

T e

Walor Aprovado
Quantidade Apresentada
Yalor Apresentado

Walor Complemento Federal
Walor Complemento Local
Walor Incremento
Difersnca Valor

PABAZ2109 dbc

Estabelecimentos CHES-AM
Estabelecimentos

CNES-AP

abe ES—EA
[ AT T R e PR,

W Suprimir linhas zeradas [¥ Suprimir colunas zeradas

= |ncluir

[~ Testar CRC
[~ Salvar registros

Selecdes ativas

Selegdes disponiveis

Produg3o Aprovada-Nio
Detalhes_Aprovacio
Cess8o de Crédito

MN&o classificados

Més de Processamento

Semestre de Processanento

&no de Processamento

Més de Atendimento v

1=} Localizar categoria

= Excluir

@ |gnorar
" Incluir
" Discriminar

Categorias selecionadas

PABA2301
PABA2302
PABA2303
FABA2304
PARRDANG

\/ Executar

Jdi

EAuda

0207010072 RESSOMANCIA MAGNETICA
0207020019 RESSCONANCIA MAGHETICA
0207020027 RESSCHANCIA MAGHETICA
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA
0207020043 RESSOMANCIA MAGNETICA

DE SEL: TURCT
DE CORACAQ ~
DE MEKERC SUF
DE TORAX

DE MM UNILA

Ca
AORTA C~ CINE
ERICE (UNILATERAL)

TERAL PARA AVALIACAO DE POSSIVEIS COMPLICACOES DE IMPLANTE

10207020051 RESSONANCIA MAGNETICA DE

[ 14 R CL& HETICA

0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA LE
0207030030 RESSOMANCIA MAGNETICA DE MEMERC INFERIOR (UNILATERAL)
0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES-COLANGIORRESSONANCIA
0208010017 CINTILOGRAFIA DE CORACAD Cr GALIO &7

MiMA BILATERAL FARA AVALIACAO DE POSSIVEIS COMFLICACCOES DE IMFLANTE D
ABDOMER PERIOK
BACIA ~ PELVE ~ ABDOMEH INFERIOR

o

>

Fonte: Tabwin/Datasus.

Linhas: Estabelecimentos CNES-BA;
Colunas: Nao ativa;
Incremento: Frequéncia,

a)
b)
c)
d)

€)
f)
9)

de Atendimento - BA;
Suprimir linhas zeradas;
Selecionar periodo da pesquisa;
Executar.

Seleces disponiveis: Procedimentos realizados (selecionar procedimento) e Municipio



4 PRODUQAO HOSPITALAR (SIH-SUS)
4.1 PESQUISA SOBRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

4.1.1 Para identificar em quais hospitais foram realizados procedimentos cirargicos, por
municipio de internag&o.
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Figura 15. Tabulagdo Tabwin/SIH de procedimentos cirargicos.

ZN\SUS\SIH\TABELAS\TAB_SIH (4)\RD2008.DEF s

Linhas Colunas Incremento Arquivos

HU's MEC EBSERH (CMES) DADOSRD= . DEC g
HU's Filiados EBSERH {CHES)
Hospitais Federais RJ
Hospital BR (CHES)
Hospital AC (CHES)
Hospital AL (CHNES)
Hospital AM (CHES)
Hospital AP (CHES

Hospital BA (CHES)
Hospital CE (CHES)

RegiZo internacdo
UF internscio Valor Serv. Hospitalar

Municipio internagio Valor Serv. Hospitalar Federal popazi0d.dbe

Capital internagio Valor Serv. Hopspitalar Gestor RDEAZ111 dboc

Regifo metrop. internagdo Valor Serv. Profissional RDBAZ117 db.

CIR internacso Valor Gerv. Prof Federal E  Executar
HesorregqiZo internagio Valor Serv. Prof. Gestor ks
Macrorregi3o satde internacdo Valor UTI

Hicrorregido saide internacgio Valor UCI

L8 Gancea |
I sair

Haspjtal DF (CHES) ” Regifo admn DF internacio v |Gbitos ”
v - v .
W Suprimir linhas zeradas W Suprimir colunas zeradas [ Testar CRC
Selecdes disponiveis Selecdes ativas [~ Salvar registros
UF internacio -
Capital internagio = [ncluir Hunicipio internacgdo =
Regido metrop. internacio = N&o classificados
CIR internacioc (= |gnorar
Hesorregifio internagio <= Excluir Clinchin
Hacrorregido saude internacgdo = =
Hicrorregido satde internagio Vv " Discriminar
1} Localizar categoria Categorias selecionadas
0403080061 NUCLEOTRACTOMIA TRIGEMINAL E-OU ESFINAL ~

0403080070 TRATAMENTO DE DOR POR ESTEREOTAXIA

0403080088 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTEREOQTAXIA

0403080096 TRATAMENTO DE MOVIMENTO ANORMAL POR ESTERECTAXIA COM MICRO-REGISTRO
0403080100 TROCA DE GERADCR DE PULSOS PARA ESTIHULACAQ CEREBRAL

0404010016 ADENOIDECTOMIA

0404010024 AMIGDALECTOMIA

0404011 ) b

I3
M DE OTITE NO LACTENTE)

0404010053 DRENAGEM DE ABSCESS0Q FARINGEQ
0404010067 DRENAGEM DE ABSCESSO PERIAMIGDALIANO he

0:06

Fonte: Tabwin/Datasus.

a) Linhas: Hospital - BA;
b) Colunas: Néo ativa;
c) Incremento: Frequéncia;

d) SelecGes disponiveis: Procedimentos realizados (selecionar procedimento) e Municipio

internacéo;
e) Suprimir linhas zeradas;
f) Selecionar periodo da pesquisa;
g) Executar.
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OBSERVACOES FINAIS

Faz-se necessario mencionar que este Guia Prético limita-se as principais buscas
realizadas rotineiramente na DAE/COAH, de modo que as pesquisas nos sistemas de
informacGes utilizados ndo foram abordadas em sua totalidade, tendo em vista o grande leque
de dados possiveis de serem extraidos. Assim, para aqueles que possuem interesse em explorar
os sistemas de informacdo em salde, recomenda-se a utilizacdo de outras fontes e/ou cursos.

Para além dos sistemas de informacgdes em salde explorados neste guia, tendo em vista
a ampla utilizacéo, principalmente no ambito da epidemiologia, é valido destacar os seguintes
sistemas nacionais: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM).

De acordo com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida por meio da Portaria GM/MS n°198/2004, a educac¢do permanente € entendida como
aprendizagem e ensino incorporados nos processos de trabalho, direcionados pelas
necessidades de saude da populacao (Brasil, 2004).

Nesse sentido, reforga-se a necessidade de, no processo de trabalho, revisitar outras
fontes de informagdes com potencial de agregar no diagndstico situacional, no planejamento de
acOes e na tomada de decisdes. Da mesma forma que, pontua-se a necessidade de construgédo
de um plano de acéo educativa permanente, para que 0s servidores desenvolvam aproximacéo
e capacidade critica em relacdo aos procedimentos de busca e andlise dos dados, com o
propdsito de subsidiar decisdes a partir de analises técnicas de qualidade.
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE DO ESTADO Plataforma
DA BAHIA - UNEB %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LEGADOS DA PANDEMIA DA COVID-19 AO PLANEJAMENTO DA ATENGAO
HOSPITALAR

Pesquisador: FANNY ALMEIDA WU

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 69845523.8.0000.0057

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.248.570

Apresentacao do Projeto:
O projeto é vinculado ac DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA, MESTRADO PROFISSIONAL EM
SAUDE COLETIVA/UNEB - Salvador.

Resumo informado pela autora:

"Frente a identificagdo do SARS-CoV-2, em menos de trés meses a Covid-19 foi caracterizada pela OMS
como Pandemia. Diante desta emergéncia global, o Brasil, um dos paises mais afetados pela doenca,
planejou agbes de enfrentamento no ambito dos trés niveis de governo, sociedade civil, organizagdes de
saude e entidades académicas e cientificas. Foram elaborados planos de contingéncia, publicadas
recomendacdes técnicas, desenvolvidas pactuagdes, consécios e movimentos em torno do enfrentamento a
Covid-19. Esta pesquisa aborda sobre o legado da pandemia de Covid-19 ao planejamento da atengéo
hospitalar, em especifico a experiéncia de contingéncia da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. Possui
como objetivo geral analisar os legados da contingéncia a pandemia de Covid-19 ao planejamento da
atencdo hospitalar no Estado da Bahia no periodo de 2020 a 2022. E uma pesquisa descritiva, documental,
de abordagem qualitativa, a ser desenvolvida com trabalhadores da SESAB através de entrevistas
semiestruturadas, as quais serdo gravadas, transcritas e tratadas pelo plano de analise de conteldos,
articuladamente com a anadlise de documentos oficiais (plano de contingéncia e de

Enderego: Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio da Petrobras 3° andar, sala 1, Agua de Meninos,
Bairro: Agua de Meninos - site www.cep.uneb.br CEP: 40.460-120
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Continuagdo do Parecer: 6.248.570

saude estaduais; boletins epidemiolégicos, relatérios e resolugdes da CIB, COES/COVID -19 estadual e atas
da Comisséo Intergestores Regional (CIR). Espera-se que através desta pesquisa sejam identificados os
legados do planejamento da atencao hospitalar, no que se refere as prioridades e estratégias adotadas na
contingéncia de Covid-19, enfrentamentos estabelecidos para elementos chave do sistema de saude, tais
como expansao da capacidade instalada da atengdo hospitalar estadual, educagdo permanente e gestédo do
trabalho, que, possivelmente tenham deixado legados ao planejamento da atencéo hospitalar no ambito do
SUS. Ademais, diante da lacuna na literatura cientifica sobre o planejamento estratégico na contingéncia a
Covid-19, fez-se oportuno tal estudo, a luz do pressuposto de que houveram legados da pandemia".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a existéncia de legados da contingéncia a pandemia de COVID-19 do planejamento da atengao
hospitalar no estado da Bahia, no periodo de 2020 a 2022.

Objetivo Secundario:

Identificar e descrever os legados da contingéncia a pandemia de COVID-19, se existentes, no
planejamento da atencdo hospitalar da SESAB, no periodo de 2020 a 2022;

Discutir agdes estratégicas de contingéncia a pandemia de COVID-19, implementadas a luz da
regionalizagdo no planejamento da atengdo hospitalar da SESAB, no periodo de 2020 a 2022.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e Beneficios informados conforme orienta a Resolugdo n°® 466/12.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante e exequivel.

A metodologia proposta bem como os critérios de inclusdo e exclusdo e cronograma sdo compativeis com
os objetivos propostos no projeto.

Vale lembrar que as entrevistas devem ser mantidas sem identificar os (as) participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As declaragbes apresentadas sdo condizentes com as Resolugdes que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos. Os pesquisadores envolvidos com o desenvolvimento do projeto apresentam declaragdes
de compromisso com o desenvolvimento do projeto em consonancia com
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a Resolugdo 466/12 CNS/MS, bem como com o compromisso com a confidencialidade dos particpantes da
pesquisa e as autorizagdes das instituicdes proponente e coparticipante.

O TCLE apresentado possui uma linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa e atende ao
disposto na resolugdo 466/12 CNS/MS contendo todas as informagdes necessarias ao esclarecimento do
participante sobre a pesquisa bem como os contatos para a retirada de duvidas sobre o processo.

Recomendacgoes:

Recomendamos ao pesquisador atengdo aos prazos de encaminhamento dos relatérios parcial e/ou final.
Informamos que de acordo com a Resolugdo CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao
CEP- UNEB o relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do projeto.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Apods a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucgdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, nédo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ap6ds a analise com vista a Resolugdo 466/12 CNS/MS o CEP/UNEB considera o projeto como APROVADO
para execucgdo, tendo em vista que apresenta beneficios potenciais a serem gerados com sua aplicagéo e
representa risco minimo aos sujeitos da pesquisa tendo respeitado os principios da autonomia dos
participantes da pesquisa, da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Informamos que de
acordo com a Resolugdao CNS/MS 466/12 o pesquisador responsavel devera enviar ao CEP- UNEB o
relatério de atividades final e/ou parcial anualmente a contar da data de aprovagao do
projeto.69845523.8.0000.0057

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagcéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2116179.pdf 09:55:24
TCLE / Termos de | TCLE.docx 16/07/2023 | FANNY ALMEIDA Aceito
Assentimento / 09:54:33 (WU
Justificativa de
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\ Wm

Auséncia TCLE.docx 16/07/2023 |FANNY ALMEIDA Aceito
09:54:33 _|WU
Outros TERMO_AUTORIZACAO_INSTITUCIO | 21/05/2023 |FANNY ALMEIDA Aceito
NAL_COPARTICIPANTE.pdf 10:51:31 _ [WU
Outros TERMO_AUTORIZACAO_INSTITUCIO | 21/05/2023 |FANNY ALMEIDA Aceito
NAL _PROPONENTE.pdf 10:49:53  [WU
Outros TERMO_CONFIDENCIALIDADE.pdf 21/05/2023 | FANNY ALMEIDA Aceito
10:43:25  [WU
Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_PESQUIl 21/05/2023 | FANNY ALMEIDA Aceito
Pesquisadores SADOR.pdf 10:43:04 |WU
Declaragdo de DECLARACAO_DE_CONCORDANCIA.| 21/05/2023 |FANNY ALMEIDA Aceito
concordancia pdf 10:40:17__ |WU
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 21/05/2023 | FANNY ALMEIDA Aceito
10:36:25  |WU
Orgamento ORCAMENTO.pdf 04/05/2023 | FANNY ALMEIDA Aceito
16:59:49  [WU
Projeto Detalhado / |DISSERTACAO.docx 04/05/2023 | FANNY ALMEIDA Aceito
Brochura 16:56:44 |WU
Investigador
Folha de Rosto Folha.pdf 04/05/2023 | FANNY ALMEIDA Aceito
16:23:56 | WU

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SALVADOR, 18 de Agosto de 2023

Assinado por:

Aderval Nascimento Brito

(Coordenador(a))
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