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1 INTRODUCAO

Este Plano Macrorregional de Saude da Macrorregido de Saude Leste (MRS-Leste) € o
produto do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI), previsto na Resolugao
Consolida¢do CIT n. 01 de 30 de margo de 2021'. O PRI tem por objetivo organizar de forma
integrada as agdes e os servicos de saude, promovendo a equidade regional e fortalecendo o

planejamento ascendente no SUS.

A partir da configuragdao das regidoes de saude definidas pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), o PRI, parte do processo de planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS),
deve ser instituido e coordenado pelo Estado em articulagdo com municipios e contard com a

participacao da Unido.

O processo de planejamento na Bahia (BA) iniciado em 2018 envolveu os 417
(quatrocentos e dezessete) municipios que compdem 9 (nove) Macrorregides de Saude (MRS),

definidas no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR 2007).

Entre setembro e outubro de 2019 ocorreram, em todo o Estado, oficinas
macrorregionais com a participacdo de gestores e de equipes municipais objetivando
elaborar o conceito de Rede de Atengdo a Satde (RAS) que orienta o PRI no Estado da
Babhia.

O conceito de RAS ficou assim definido:

Rede de Ateng¢do a Saude é a integracdo sistémica das agoes e servicos de saude,
complementares e vinculados entre si, por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, que operem de forma cooperativa e organizada no territorio loco regional,
orientada pelo respeito a diversidade de contextos socio espaciais e economicos para
responder adequadamente as necessidades de saude do individuo, familia e/ou
comunidade. Para tanto, estabelece a aten¢do primdria a saude (APS) como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, garantindo a universalidade do
acesso, equidade e integralidade do cuidado, compartilhando objetivos, compromissos

e resultados sanitarios.

Com a situagdo de pandemia da covid-19, iniciada em marco de 2020, as secretarias
municipais e estadual da satde redirecionaram o foco do trabalho concentrando em agdes e
medidas de controle e aten¢do a pandemia, o que imprimiu morosidade ao processo de
discussdo, debate e acordos entre os entes federativos sobre os temas gerais para organizagao

da RAS, requisitos fundamentais ao desenvolvimento do PRI.
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Apesar de ndo ser possivel operar oficinas com os gestores, um grupo de técnicos da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (Sesab), sob a coordenacdo da Assessoria de
Planejamento e Gestao (APG) via a Coordenacdo de Planejamento Regional Integrado (Copri)
realizavam encontros semanais para a definicao de metodologias a serem utilizadas nas oficinas
macrorregionais e para a produ¢do de estudos para subsidiar o PRI.

Desses encontros participaram: representantes da Sesab, do Conselho Estadual de
Secretarios Municipais de Satide da Bahia (Cosems/Ba) e do Ministério da Saude (MS), por
meio da Superintendéncia Estadual da Bahia/Servigo de Articulacao Interfederativa e
Participativa (SEINP/BA).

O ponto de partida das discussodes foi a Andlise da Situagdo de Saude (Asis) constante
no Plano Estadual de Satide (PES) 2020/20232 do Estado da Bahia. A partir do PES, o grupo
selecionou indicadores do estado de saude da populagdo, que foram agregados por seis areas
tematicas e, posteriormente, submetidos a Comissdo Intergestores Bipartite, aprovados e
publicados, via Resolucio CIB/BA n. 018/2021°.

Nas oficinas macrorregionais, realizadas de forma online entre julho e agosto de 2021,
com a participagdo dos gestores municipais e técnicos estaduais e municipios, além de
colaboradores da Organizagdo Pan-Americana da Satde (Opas) que se reuniram em grupos de
trabalho para exame detalhado dos indicadores das areas definidas e discussao dos problemas
da Rede de Atencdo a Saude do seu territorio que poderiam impactar em resultados
desfavoréveis para a satide da populacao. Posteriormente, foi utilizado um formulario elaborado
com a metodologia da matriz GUT (Gravidade - Urgéncia - Tendéncia), enviado pela
APG/Copri aos 417 secretarios municipais da Satide. Com a contabiliza¢ao dos resultados por

macrorregido de saude foi definida a prioridade sanitaria para cada uma delas.

Esta priorizacdo guiou o desenho da linha de cuidado da RAS, dando continuidade ao
ciclo do PRI no Estado da Bahia, que tem a Comissao Intergestores Bipartite (CIB/BA), como
espaco de governanca. Destacamos que antes da pactuacdo na CIB o consenso foi formado no
Grupo Condutor de Rede do estado da Bahia, instituido no ano de 2012, denominado atualmente
de Grupo Condutor Estadual (GCE), com representagdo dos trés entes federados, que tem como
objetivo discutir as redes teméaticas que compde a RAS no Estado.

O Plano da MRS-Leste, ora apresentado, ¢ o resultado do processo do PRI e estd
acessivel no Observatorio Baiano de Regionalizacdo (OBR), para gestores, profissionais,
trabalhadores da satde e comunidade, cumprindo com a finalidade precipua do PRI que ¢
contribuir para a mudanga da situacdo de saide e avangar no processo de consolidacdo e

democratiza¢ao do SUS.
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2 CARACTERIZACAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE

Para implantacao das politicas estaduais de saude, o Plano Diretor de Regionalizagao da
Bahia divide o espago geografico baiano em 9 (nove) MRS e 28 (vinte e oito) regides de Saude

(RS).

A Sesab tem estrutura na sede de cada MRS, denominada Nucleo Regional de Satude
(NRS), que opera com escritorios descentralizados, denominados Bases Operacionais nas

Regides de Saude (BORS) (Figura 1).

Figura 1. Macrorregides e Regidoes de Saude. Bahia, 2007.

Macrorregido de :
saide (09) Regides de saude (28)
NORTE Seabra, Sefrinha, Feira de
i 5 Centro-Leste Santana, ltaberaba
™ 2, T Ceniro-Norie Irecé, Jacobina
oy E NORDESTE Teixeira de Freitas, Porto
¢ Extremo Sul Seguro
e et Camacari, Cruz das Almas,
=~ CENTRO-LESTE 2 !
OraYe ESTE 3 Salvador, Santo Antonio de
Leste Jesus
v Alagoinhas, Ribeira do
SuL Nordeste Pombal
SUDOESTE
Juazeiro, Paulo Afonso,
Norte Senhor do Bonfim
- Barreiras, |botirama, Santa
Oeste Iaria da Vitdria
Guanambi ltapetinga,
EXTREMO Brumado, Vitdria da
suL Sudoeste Conquista
Valenca, Itabuna, llhéus,
Sul Jequié

Fonte: Sesab/Observatdrio Baiano de Regionalizagdo/Revista Baiana de Saude Publica v. 47, supl.1, jan./mar.
2024. p. 247.

A defini¢do do territério das MRS para o processo do PRI foi publicada na mesma

Resolucdo CIB/BA n° 167/2018*, confirmando o desenho do PDR de 2007.

A area territorial da MRS-Leste totaliza 15.693,976 km? (IBGE, 2019), onde residem
4.782.233 habitantes (IBGE, 2020), distribuidos em 47 municipios. A area de abrangéncia ¢
composta por 4 (quatro) RS: Camagari, Cruz das Almas, Salvador e Santo Antonio de Jesus; 1
(um) NRS, com sede localizada na cidade de Salvador; e 3 (trés) BORS localizadas nas cidades

de Cruz das Almas, Santo Antonio de Jesus e Amargosa.

Os municipios que compdem a macrorregido sao: Amargosa, Aratuipe, Cabaceiras do
Paraguacu, Cachoeira, Camagari, Candeias, Castro Alves, Concei¢do da Feira, Concei¢do do
Almeida, Conde, Cruz das Almas, Dias D’Avila, Dom Macedo Costa, Elisio Medrado,
Governador Mangabeira, Itaparica, Itatim, Jaguaripe, Jiquiri¢a, Laje, Lauro de Freitas, Madre

de Deus, Maragogipe, Mata de Sao Jodo, Milagres, Muniz Ferreira, Muritiba, Mutuipe, Nazar¢,
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Pojuca, Presidente Tancredo Neves, Salinas da Margarida, Salvador, Santa Teresinha, Santo
Amaro, Santo Antonio de Jesus, Sao Felipe, Sdo Félix, Sdo Francisco do Conde, Sdao Miguel
das Matas, Sao Sebastido do Passé, Sapeagu, Saubara, Simoes Filho, Ubaira, Varzedo e Vera

Cruz (Mapa 1).

Mapa 1. Municipios da Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2023.

Fonte: PDR/BA, 2007.

2.1 Populacio por sexo e idade

A populagdo da MRS-Leste representa 32% da populagdo da Bahia. No ano de
2019 a faixa etéaria de maior concentracdo era de 30 a 39 anos (17,7%), enquanto em 2010
era de 20 e 29 anos (19,8%). A distribui¢do por sexo ¢ praticamente igual entre homens
e mulheres quando comparados os anos de 2010 ¢ 2019, sendo 48% para os homens ¢

52% para as mulheres.

A estrutura etaria da populacdo, descrita no Grafico 1, demonstra uma
transformagdo em curso, com um adensamento na faixa etdria de pessoas idosas,
distanciando-se, portanto, da forma piramidal tradicional. Assim, percebe-se uma queda
na participagdo das faixas etarias mais jovens e um comportamento inverso nas faixas
etdrias mais elevadas, indicando um aumento da populacdo envelhecida, quando

comparados os anos de 2010 e 2019.



Grafico 1. Piramides etéarias da populacdo da Macrorregido de Satude Leste. Bahia, 2010
e 2019.
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Fonte: IBGE, 2010 ¢ 2019.

Em 2010, 9% da populagdo tinha mais de 60 anos e 23% menos de 15 anos,
enquanto em 2019 esses valores sdo 12,4% e 19,4%, respectivamente. O indice de
envelhecimento em 2010, considerando a populagdo acima de 60 anos, foi de 39,3 idosos
para cada 100 jovens com menos de 15 anos. Em 2019, esta rela¢do passa para 63,8 idosos
para cada 100 jovens. O aumento dos valores desse indice de 2010 a 2019 sinalizam que

a transi¢do demografica na MRS Leste se encontra em estagio avancado.

2.2 Municipios em situacio de pobreza e extrema pobreza

No Brasil, a pobreza ¢ produto das iniquidades sociais e resulta em segregacdes.
O indicador Pobreza e Extrema Pobreza por Municipio da Macrorregidao de Saude Leste
¢ resultante do processo de validagdo de indicadores para a analise da situacao de saude.

A principal finalidade desse ¢ orientar a elaboracdo de politicas publicas.

Na MRS-Leste temos 16 municipios em situagdo de extrema pobreza,
representando 34% da macrorregido. Sdo eles: Amargosa, Cabaceiras do Paraguacu,
Castro Alves, Conde, Elisio Medrado, Governador Mangabeira, Itatim, Jaguaripe,
Jiquiri¢d, Laje, Presidente Tancredo Neves, Santa Teresinha, Sao Felipe, Sao Miguel das

Matas, Ubaira e Varzedo (Mapa 2).
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Mapa 2. Municipios caracterizados como em situagdo de extrema pobreza na
Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2019.

B MUNICIPIO DE EXTREMA POBREZA

Fonte: IBGE/DATASUS, 2022.

2.3 Cobertura de Assisténcia Médica Suplementar

A assisténcia a satde suplementar compreende acdes e servigos prestados por meio de
planos de satude privados. A prestagdo de servigos, exclusivamente, pela esfera privada, envolve
operacdo de planos e seguros privados de assisténcia médica a saude, regulada e fiscalizada
pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS), composta por operadoras, profissionais e

beneficiarios.

Conforme a ANS, em 2019, o Brasil tinha o total de 47.077.672 milhdes de beneficiarios
de planos privados de assisténcia médica com ou sem odontologia e 25.356.245 milhdes em

planos odontoldgicos, exclusivamente.

Na Bahia, neste mesmo ano, 2,47% da populagdo contava com assisténcia médica
suplementar. Em 2019, a cobertura de plano de satide médico ou odontolégico foi estimada em

28,5%.

A cobertura de assisténcia médica suplementar da populagdo da MRS-Leste ¢ variavel,

com a maioria dos municipios com cobertura entre 10% e 21,5% (Mapa 3).
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Mapa 3. Percentual de cobertura da populagdo com assisténcia médica suplementar na
Macrorregiao de Saude Leste. Bahia, 2019.

B mENos DE1%
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I matsDE21,5%

Fonte: ANS, 2019.

2.4 Populag¢ao com ensino fundamental

O indicador que remete a escolaridade por meio dos anos cursados no ensino
fundamental se subdivide em anos iniciais e anos finais. Quanto maior for o indice de
escolaridade, aliado ao bom aproveitamento do ensino e do contetido formativo dos
individuos, melhor serd sua capacidade de resposta em situagdes que demandem
posicionamento, escolha e decis@o. No que diz respeito a promocgao da saiude, prevengao
de agravos, tratamento e recuperacdo de doencas, quanto mais desenvolvido for o
individuo na sua capacidade de apreensdo, melhor serd sua resposta ao seu processo de

cuidado, assumindo posicao de sujeito nesse contexto.

Na MRS-Leste, a média da taxa de escolarizacdo na faixa de 6 a 14 anos ¢ de
97,6%, proxima a média nacional de 99,7% (IBGE, 2010). No levantamento dos dados
nao foram encontrados valores referentes para essa variavel na Bahia (Quadro 1). Apesar
da taxa de escolarizaco ser alta, os valores do Indice de Desenvolvimento da Educacéo
Basica (Ideb) para os anos iniciais e finais ndo indicam resultado positivo no desempenho

das criangas, com valores predominantemente medianos a baixos.

Quadro 1. Percentual médio de escolarizacdo na Macrorregido de Satde Leste, na Bahia
e no Brasil, 2019.

Percentual de escolarizacio de 6 a 14 anos
Média Macrorregido Leste 97,60%
M¢édia Bahia -
Média Brasil 99,70%

Fonte: IBGE, 2019.



O Ideb foi criado em 2007 e retine, em um so6 indicador, os resultados de dois
conceitos importantes para a qualidade da educacdo: o fluxo escolar, que consiste em
indices de aprovacao/reprovagao dos alunos e de abandono dos estudos medidos no Censo
Escolar; e a média de desempenho nas avaliagdes, que consiste em notas em provas de
portugués e de matematica no Sistema de Avaliagio da Educacdo Basica (Saeb),
pontuando de 0 a 10. Para obter um bom Ideb € preciso ter baixas taxas de reprovagdo e
de abandono de estudos, além de resultados satisfatorios no Saeb. Essa avaliacdo ¢
aplicada sempre no fim de cada etapa escolar: 5° e 9° ano do ensino fundamental e 3° ano

do ensino médio.

A Média do Ideb na MRS-Leste foi de 4,8 para séries iniciais e 3,8 para séries
finais, enquanto para a Bahia os valores sdo 4,9 e 3,8 e para o Brasil sdo 5,7 ¢ 4,6,

respectivamente (Quadro 2).

Quadro 2. Média do Ideb para a Macrorregido de Satde Leste, para a Bahia e Brasil,
2019.

L 1. Séries iniciais Séries finais

O fundamental fundamental
Macrorregiao de Saude Leste 4,8 3,8
Bahia 4.9 3,8
Brasil 5,7 4,6

Fonte: IBGE, 2019.

Esses achados demonstram desempenho insatisfatorio na MRS-Leste e no estado
da Bahia em relagdo a referéncia nacional, a0 mesmo tempo em que aponta a defasagem
dos dados, uma vez que o recorte de referéncia do IBGE estd baseado nos nimeros do
ano de 2010 (Taxa de escolarizacdo) e em valores estimados do ano de 2019. Os

resultados indicam dificuldade na fixagdo desses alunos no ambiente escolar.

Os numeros referentes a média do Ideb para a MRS-Leste contribuem para
explicar a baixa capacidade dos individuos de assimilar e compreender o processo de
cuidado, a dinamica de satde e o funcionamento do SUS, o que repercute na ndo adesdo
aos tratamentos, por exemplo, impondo maior desafio para a gestdo municipal para
planejar estratégias que foquem em acdes educativas capazes de reverter cenarios

epidemiologicos desfavoraveis.
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2.5 Populagio cadastrada com hipertensio arterial sistémica e diabetes mellitus

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) sdo agravos
prevalentes na populagdo brasileira acima de 18 anos, ¢ este mesmo cendrio pode ser
observado na Bahia e na MRS-Leste. De acordo com a Portaria GM/MS n. 1.631/GM, de
1 de outubro de 2015, que estabelece critérios e parametros para o planejamento e
programacao de agdes e servicos de saude no ambito do SUS, estima-se que do total de
habitantes acima de 18 anos da MRS-Leste (3.349.334 habitantes), 21,4% (716.758) e
6,9% (231.104) sejam hipertensos e diabéticos, respectivamente.

E importante salientar que de acordo com os dados do Sistema de Informagao da
Atengao Bésica (Sisab), no ultimo quadrimestre de 2019, foram cadastrados na APS cerca
de 17% dos hipertensos e 28% dos diabéticos estimados. Para que a proporcao de
informados em relagdo ao niimero estimado alcance valores superiores a 85% sugere-se
que a programacao para esta populagao adote como base as estimativas da Portaria GM/MS
n° 1.631/2015, a qual aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de

agoes e servicos de saide no ambito do SUS.

3. ANALISE DO ESTADO DE SAUDE

A Analise da Situagdo de Saude (Asis) ¢ a etapa do PRI que descreve o estado de saude
da populagio, com os indicadores selecionados a partir do PES - BA 2020/2023 para defini¢do
da prioridade sanitaria em 2021. Posteriormente, no ano de 2025 foi realizada uma atualizag¢ao
desta analise que possibilitou a defini¢do de metas e Indicadores etapa essencial na modelagem,
monitoramento e avaliagdo das prioridades sanitarias, conforme previsto em normativas como
a Consolidagdo CIT n° 1/2021%.

As informagdes contidas neste item estdo disponibilizadas no Observatério Baiano de
Regionalizagdo (OBR), por intermédio da plataforma do Power Business Intelligence
(PowerBI), disponivel em: https://bi.saude.ba.gov.br/observatorio/.

Assim, neste conteudo, descreve-se as necessidades de saude da populacdo da MRS-
Leste que servem como referéncia para a organizacao dos pontos de atencdo e modelagem da

RAS no territorio, respectivo.

3.1 Doencas Infecciosas e Parasitarias

O capitulo I da Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a

Saude (CID) 10 agrupa as doengas infecciosas, cujo agentes etiolégicos podem ser bactérias,
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virus, riquétsias, clamidias e fungos e as doencgas parasitarias, as quais sdo transmitidas por

protozoarios, helmintos e artropodes que atuam como hospedeiros intermediarios.

A Resolu¢ao CIB/BA n. 018/2021 define indicadores referentes a tuberculose (TB),
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids) e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
meningites e hepatites bacterianas e virais, e sdo estas as doengas infecciosas e parasitarias

consideradas para a MRS-Leste.

Quanto a TB, os dados referentes ao numero de casos de tuberculose de todas as formas
e da forma pulmonar bacilifera (série historica 2010-2019) evidenciam tendéncia de queda,
percentual, de 41,08% e de 40,81%, respectivamente. Houve redu¢do do CI em 45% para todas
as formas e de 44,75% para a forma pulmonar bacilifera. Esses resultados podem estar
relacionados a melhores condigdes de vida da populagdo, bem como ao maior acesso aos

servigos de saude (Grafico 2).

Grafico 2. Numero de casos e coeficiente de incidéncia da tuberculose de todas as formas e
da forma pulmonar bacilifera por 100 mil habitantes na Macrorregido de Satde Leste. Bahia,
2010-2019%*.
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 19/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Segundo o PES 2020-2023, em relagio a tuberculose:
* ndo houve mudangas significativas na taxa de mortalidade no periodo 2011-2017;
=nos anos 2018-2019, manteve-se igual tendéncia, com taxa de mortalidade de 2,12 e
2,14 por 100 mil habitantes, respectivamente.
Na MRS-Leste, no periodo de 2011-2019, a taxa de mortalidade, ainda que em tendéncia de

declinio, foi superior a do estado, variando entre 2,61 e 4,05 por 100 mil habitantes®.

A analise da morbimortalidade por TB tem por objetivo estimar o risco de um individuo

vir a desenvolver tuberculose ou morrer da doenca, em qualquer de suas formas clinicas. A



25

ocorréncia de casos indica a persisténcia de fatores favordveis a propagag¢do do bacilo
Mycobacterium tuberculosis. Portanto, analisar variagdes geograficas e temporais na
distribuicao dos casos confirmados de tuberculose deve fazer parte do conjunto de acdes de
vigilancia epidemiologica da doenca; tal analise subsidia processos de planejamento, gestao e
avaliagdo de politicas e acdes de saude direcionadas para o controle da tuberculose em areas e

populagdes de risco (diagnostico precoce e tratamento quimioterapico especifico).

Na anélise da distribui¢do dos casos de aids e contaminagao pelo HIV, a série historica
2011-2020 mostra que na MRS-Leste o nimero de casos de aids era superior ao nimero de
casos de HIV até o ano de 2013. A partir de 2014 observa-se uma inversao nessa tendéncia,

mostrando aumento na deteccdo de HIV e reducao dos casos de aids (Grafico 3).

Grafico 3. Numero de casos de Aids e HIV na Macrorregido de Satde Leste. Bahia, 2011-
2020%*.
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 22/03/2021, sujeitos a alteragdes.

O coeficiente de mortalidade por Aids na Bahia apresentou tendéncia de estabilidade no
periodo 2011-2020, com pequenas variagdes por 100 mil habitantes. A macrorregido também
apresentou estabilidade, porém as taxas foram maiores que as da Bahia, que em 2020 foi de 3,8,

enquanto na MRS-Leste foi de 6,0 casos por 100 mil habitantes’.

Os indicadores da MRS-Leste sugerem condi¢des favoraveis a transmissdo da doenga,
o que reflete a situagdo atual da infec¢ao pelo HIV no periodo de referéncia. Investigar
variacoes populacionais, geograficas e temporais na distribui¢ao dos casos confirmados de aids,
como parte do conjunto de acdes de vigilancia epidemioldgica, contribui para a orientacdo e

avaliagdo das a¢des de controle da doenca®.

A meningite bacteriana ou viral, no Brasil, ¢ considerada doenga endémica, ou seja, o

numero de casos € esperado ao longo de todo o ano, mas com caracteristica de sazonalidade
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aumento das formas bacterianas no inverno e das virais no verdo. A vacinagdo ¢ a principal

ferramenta na prevencio da doenca bacteriana’.

De 2011 a 2020, foram confirmados 7.456 casos de meningites na Bahia e a meningite
viral foi responsavel por 47% (3.508) do total das notificacdes. Em 2020, ocorreu reducao
acentuada no CI para todos os tipos de meningites, possivelmente em decorréncia de medidas
de controle adotadas durante a pandemia da covid-19, que contribuiram para a queda do nimero

de casos®.

No inicio de 2010, com a implantagdo da vacina meningococica C conjugada no
calendario basico de vacinagdo da crianga, observa-se decréscimo no CI da doencga
meningococica nos anos subsequentes em todas as macrorregioes de saude.

Segundo a Tabela 1, na MRS-Leste o decréscimo ndo foi linear. Registra-se oscilagdo
entre os anos considerados: o menor de 0,02 (2020) e o maior 2,71 (2011) por 100 mil

habitantes.

Tabela 1. Coeficiente de incidéncia das meningites bacterianas (meningococica, pneumococica
e outras bactérias) e virais por 100 mil habitantes na Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2011-
2020

Ano Inicio . Outras Doenca 2C

Sintomas Mgl Bactérias Meningococica TEITTORIG G
2011 13,38 2,30 2,71 0,73
2012 18,10 3,53 1,72 0,47
2013 8,17 2,31 1,27 0,55
2014 6,98 1,60 0,55 0,29
2015 3,82 1,15 0,38 0,19
2016 3,21 0,87 0,37 0,14
2017 2,49 0,80 0,23 0,23
2018 1,59 0,51 0,21 0,51
2019 1,79 0,67 0,57 0,40
2020 0,19 0,13 0,02 0,17

Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 19/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Entre as meningites por outras bactérias, as provocadas pelos bacilos Mycobacterium
tuberculosis e Haemophilus influenza sao passiveis de prevengdo por meio das vacinas BCG,
Hib e Pentavalente e coberturas elevadas desses imunizantes impactam significativamente o

numero de casos e Obitos dessas doencas.

Uma infecgdo viral, que apesar de silenciosa, representa grave problema de satde
publica sdo as hepatites virais. As hepatites virais mais comuns sao causadas pelos virus A, B e

C e as infecgdes causadas pelos virus das hepatites B ou C frequentemente se tornam cronicas’.
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No periodo 2011-2020 o estado apresentou oscilagdo na taxa de deteccdo por 100 mil
habitantes referentes aos trés tipos de hepatites virais?> e a MRS-Leste acompanhou a mesma
tendéncia. Foi expressiva a tendéncia de queda com relagao ao virus tipo A, proximo de zero
em varios anos. A disponibilidade da vacina para menores de cinco anos na rede publica de
saide e a melhoria nas condi¢gdes de higiene da populacdo e no saneamento bésico podem
justificar a diminui¢do de casos. E importante também observar se ha subnotificagio dos casos

nessa macrorregiao.

Quanto a hepatite B, a taxa oscila: a incidéncia apresentou-se crescente, com as maiores
taxas, de 6,4 ¢ 7,10 por 100 mil habitantes nos anos de 2015 e 2019, e decrescente 3,50 por 100
mil habitantes em 2020. Essa oscilacdo nas taxas pode estar relacionada com atua¢do dos
servigos municipais de vigilancia epidemioldgica e com a implementacdo da realizagdo dos
testes rapidos na atencao bésica. Em relagdo a hepatite C, introduziram-se novas drogas com
menos efeitos colaterais e maior eficacia no ano 2015. Ainda assim, constata-se oscilagdo na
série historica analisada, com taxas entre 4,9 (2011) e 6,90 (2020) por 100 mil habitantes
(Gréfico 4).

Grifico 4. Taxa de deteccdo de hepatite segundo agente etioldgico por 100 mil habitantes na
Macrorregido de Satude Leste. Bahia, 2011-2020%*.
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 23/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Em 2020, por conta da pandemia da covid-19, registra-se taxas de deteccdo em queda,
sugerindo que houve atraso no envio dos dados pelos servigos de vigilancia ou diminui¢ao da

oferta do diagndstico pelos servigos de satde.

Atualmente estdo disponiveis no SUS testes rapidos para a deteccdo da infeccao pelos
virus B ou C. Além disso, ainda que a hepatite B ndo tenha cura, a vacina contra essa infeccao

¢ ofertada nas maternidades e/ou Unidades Basicas de Saude (UBS), de maneira universal e
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gratuita. A hepatite C ndo dispde de vacina que confira protegdo, contudo, ha medicamentos

que permitem a cura.

As doengas analisadas até o momento ainda sdo desafios aos programas de prevengao e
constituem problema de satide publica. O panorama apresentado nos Graficos 2, 3, 4 ¢ Tabela
1 evidencia a necessidade de fortalecer as a¢des de prevengao e controle e refor¢a a necessidade
de integragdo entre as areas de vigilancia epidemioldgica e a rede assistencial. Conforme a
doenca, as agdes sao direcionadas para a imunizacao das populagdes, diagnodstico precoce e

tratamento adequado dos doentes, visando interromper a cadeia de transmissio!°.

Dentre as doengas infecciosas e parasitarias sdo analisadas as doencgas vetoriais com
maior magnitude no estado: as arboviroses e a leishmaniose visceral.
Nos ultimos anos os sistemas de satde, em diferentes paises das Américas, tém lidado com
doencas emergentes ou reemergentes transmitidas por mosquitos vetores, em especial
arboviroses como dengue, chikungunya, zika, febre amarela e malaria'’.

Ao analisar a série historica 2010-2019 da taxa de incidéncia da dengue, chikungunya e
zika na MRS-Leste, observa-se que as maiores taxas ocorreram em 2015 e 2019 para dengue e
chikungunya e em 2015 para zika (Grafico 5).

Grafico 5. Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika por 100 mil habitantes na
Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2010-2019%*.
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. * Dados coletados em 09/03/2021, sujeitos a alteragdes.
Quanto a febre amarela, doenga infecciosa causada por virus e transmitida por vetores,

a forma mais grave € rara. No ciclo silvestre, em areas florestais, o vetor da febre amarela &,
principalmente, o mosquito Haemagogus, € no meio urbano a transmissdo ocorre por
intermédio do mosquito Aedes aegypti, 0 mesmo a transmitir a dengue'?.

Nos ultimos 10 anos nao houve casos autdctones (transmissao dentro de uma area) de

febre amarela no estado da Bahia, considerada indene desde 1942. A estimativa de risco deve
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considerar todos os casos notificados porque mesmo que o doente tenha procedéncia de outras

areas, a presenca do vetor pode desencadear uma epidemia no estado.

Considerando-se o perfil das doencgas vetoriais descritas, sobressai que esses agravos
decorrem de constantes ameagas em regioes tropicais causadas pelas rapidas mudangas
climaticas, desmatamento, migracao populacional, ocupagdo desordenada de areas urbanas e
precariedade das condigdes sanitérias, as quais favorecem a amplificagio e transmissdo viral. E
importante identificar precocemente os casos para a tomada de decisao e para a implementagao
de medidas, visando principalmente evitar 0bitos. Campanhas de educacao sanitaria precisam
ser constantes e a vigilancia deve ser refor¢ada como parte de programas de controle das

doencgas em humanos e animais domésticos, além da minimizacao da participagdo de vetores.

Outra doenca vetorial ¢ a leishmaniose visceral (LVH), conhecida como calazar,
esplenomegalia tropical e febre dundun. E uma doenca infecciosa ndo contagiosa, transmitida
para humanos por meio do vetor e da presenca do cdo infectado enquanto hospedeiro. A LVH

ndo é transmitida entre pessoas'®.

Na Bahia, a endemicidade esta em franca expansao. Ao analisar dados da série historica
2010-20182 o nimero de casos e incidéncia é significativa: presente em 191 dos 417 municipios
baianos, o agravo apresenta comportamento ciclico e tendéncia de reducao de numero de casos.
As maiores incidéncias foram 3,4 casos por 100 mil habitantes (2014) e 3 casos por 100 mil

habitantes (2010)°.

Na MRS-Leste a variacdo do CI foi de 1,24 a 0,36 casos por 100 mil habitantes no
periodo 2010-2019. A macrorregido apresentou alta letalidade da doenga em 2010, 2014, 2016,
2017 e 2018 e supde-se estar atrelada ao diagnostico tardio, presenca de comorbidades e

complicagdes (Grafico 6).
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Grifico 6. Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes e letalidade de leishmaniose
visceral na Macrorregido de Satde Leste. Bahia, 2010 - 2019%*.
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Fonte: Sinan, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 09/03/2021, sujeitos a alteragoes.

Atualmente as principais doengas vetoriais sujeitas a controle sdo: dengue, malaria,
leishmanioses, doenca de Chagas ¢ febre amarela. Medidas de controle vetorial sdo usadas
apenas nos programas de controle da dengue e na prevencdo da febre amarela urbana, da
malaria, da doenca de Chagas, da peste e da leishmaniose visceral e eventualmente da
leishmaniose tegumentar americana. Na andalise da perspectiva atual de controle das doengas
vetoriais no Brasil, é importante considerar trés aspectos: a urbaniza¢do da populagdo, a
transformac¢ao do carater eminentemente rural dessas doengas em concomitante transmissao

urbana ou periurbana e a descentralizac¢do das atividades de controle para municipios™.

3.2 Atencio a Saude Materna e Infantil

Para a aten¢do a satide materna e infantil, a andlise tomou como ponto de partida o
capitulo XV, da CID 10, o qual compreende gravidez, parto e puerpério, os nascidos vivos € os

obitos em criangas com menos de 1 (um) ano.

Esse tema pressupde um modelo de atencdo que garanta as mulheres e as criangas
assisténcia humanizada e de qualidade. Para tanto, o foco das ag¢des deve ser a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade do pré-natal; as boas praticas na atencao ao parto e nascimento;

e a atencdo a satide das criangas de 0 a 24 meses'.

A mortalidade materna ¢ definida como a morte de uma mulher durante a gestagdo, parto
ou no periodo de 42 dias apds o término da gestagdo, por qualquer causa relacionada com a
gravidez, ndo incluidas causas acidentais ou incidentais'’. Porém, nem todo obito materno é
registrado corretamente no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM). Frequentemente,
as causas declaradas registram a causa terminal das afec¢des ou lesdes que sobrevieram por

ultimo na sucessao dos eventos que culminaram com a morte, 0 que mascara a causa basica e
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dificulta a identifica¢do do 6bito materno. A reducao da Razao de Mortalidade Materna (RMM)
¢ um dos principais indicadores da qualidade da atengdo a satde das mulheres no periodo

reprodutivo'”.

O Brasil conseguiu reduzir a RMM em 8,4% entre 2017 e 2018, apresentando nesse ano
a razdo de 59,10 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos (NV). A Bahia apresentou redugao
similar a do pais e atingiu o niimero de 51,12 6bitos maternos para cada 100 mil NV em 2019'¢.
Na curva da RMM da macrorregiao, no periodo 2010-2019, observa-se reduc¢ao na razao de
97,79 (2010) para 43,75 (2019) para cada 100 mil NV (Grafico 7). Vale salientar que este
resultado estd aquém do esperado, considerando que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

estabelece como aceitavel o parametro de até 20 obitos para cada 100 mil NV.

Griéfico 7. Razio de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos na Macrorregido de Saude
Leste. Bahia, 2010-2019*.
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Fonte: SIM e Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 16/03/2021, sujeitos a alteracdes.

Nos ultimos anos a RMM ¢ uma das prioridades do SUS, a refletir o seu reconhecimento
como problema social e politico. Na Bahia, o Decreto n°. 10.263/2007 incluiu o 6bito materno

entre os eventos de notificagdo compulsoria e investigacdo imediata.

Segundo parametros da OMS e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) a
RMM ¢ uma relacao a ser considerada no desenvolvimento de politicas e programas de atengao

materna e infantil (Figura 2).
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Figura 2. Razao de Mortalidade Materna segundo parametros da OMS. Bahia, 2023.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINASC; MS/SVS/CGIAE/SINASC — Acesso em 05/09/24. * Dados
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Em relagdo a saude da crianga, a taxa de mortalidade infantil é o indicador com maior
representatividade estatistica para 6bitos de criangas de até 12 (doze) meses por mil NV no

periodo de um ano.

Na MRS-Leste, para cada mil nascimentos, a taxa de mortalidade infantil teve reducao de
16,82 (2010) para 15,09 (2019) (Grafico 8). A OMS estabelece como parametro aceitavel o

indice de até 10 (dez) mortes para cada mil nascimentos.

A analise dos 6bitos em menores de 1 (um) ano na macrorregiao revela que houve reducao
no risco de morte na maioria dos componentes do dobito infantil de forma geral. O estudo
desagregado dos componentes indica que os Obitos infantis estdo concentrados no periodo
neonatal (0 a 27 dias de vida) indicando fragilidade na atencdo ao pré-natal e ao parto. As
maiores taxas de mortalidade encontram-se no subcomponente neonatal precoce (< 7 dias de
vida) e menores taxas no subcomponente neonatal tardio (7-27 dias de vida). O componente
poés-neonatal (28 dias-11 meses) apresentou estabilidade em todo o periodo e decréscimo de
13,4%. Este componente ¢ mais sensivel as melhorias socioecondmicas e investimentos na
atencdo a saude no inicio da vida, como elevacdo das coberturas vacinais e a prevengao de

doencas prevalentes na infancia (Grafico 8).
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Grifico 8. Taxa de mortalidade infantil segundo faixa etdria por 1.000 NV na Macrorregido
de Saude Leste. Bahia, 2010-2019%*.
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Fonte: SIM e Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 16/03/2021, sujeitos a alterag¢des.

Na anadlise dos obitos infantis em menores de um ano por grupos de causas, observou-se
que na série historica 2010-2019 as principais causas estao relacionadas a septicemia bacteriana
do recém-nascido, transtornos relacionados com a gestacdo de curta duragdo e peso baixo ao

nascer e desconforto respiratorio do recém-nascido'’.

Ao se tratar do indicador da incidéncia de sifilis em gestante e sifilis congénita, o Brasil
tem apresentado aumento acelerado das taxas nos ultimos anos, o que ¢ considerado grave
situacdo de saude publica, por ser a sifilis uma doenga curadvel, de facil diagnostico e de baixo
custo de tratamento. A eliminacdo da sifilis € considerada prioridade para os 6rgdos nacionais
e organismos internacionais. Para certificar o pais na condicdo de eliminagdo da transmissao
vertical da sifilis, a Opas estabelece como parametro aceitavel a taxa de incidéncia da sifilis

congénita menor ou igual a 0,5 casos para cada mil NV por trés anos consecutivos'®.

Por ser uma doenga evitavel, a sifilis congénita demonstra a necessidade de avaliagdo dos
processos de atencio a saude da populagdo e das gestantes. E importante evidenciar que o
diagnostico e tratamento adequado da populacdo geral diminuem de forma consideravel a

probabilidade de uma mulher estar com sifilis ao engravidar!®.

A ocorréncia de sifilis, tanto em gestantes quanto em recém-nascidos, revela falha dos
servigos de saude, particularmente da aten¢do ao pré-natal, pois o diagndstico precoce € o
tratamento da gestante sdo acoes relativamente simples e eficazes para a prevencao da doenca.
Na gestacao, a sifilis pode causar abortamento, prematuridade, natimortalidade, manifestagoes
congeénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido. Para se eliminar a sifilis congénita

¢ importante diagnosticar e tratar a gestante?!.
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Os dados demonstram crescimento expressivo na taxa de detec¢do da sifilis na Bahia no
periodo 2010-2019. A MRS-Leste apresentou crescimento expressivo, mas com taxas

superiores, de 3,53 para 29,89 por mil NV (Gréafico 9).

Grafico 9. Taxa de deteccao de sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita por mil NV
no estado da Bahia e na Macrorregido de Satude Leste. Bahia, 2010-2019*.
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Fonte: Sinan e Sinasc, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 16/03/2021, sujeitos a alteragdes.

Ainda que se registre aumento de diagnostico da gestante, a incidéncia de sifilis
congénita na macrorregido ¢ considerada elevada e indica falha no pré-natal. Alguns aspectos,
como detecgdo precoce, tratamento oportuno e adequado da gestante e seu parceiro merecem

aten¢do no processo de trabalho das equipes de APS.

A atencdo materna e infantil dispde de indicadores na Pactuacdo Interfederativa
(Indicador 8 — Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano, segundo
local de residéncia; Indicador 15 - Obito infantil por mil nascidos vivos segundo local de
residéncia; e Indicador 16 - Obito materno segundo local de residéncia) os quais exigem dos

gestores 0 compromisso para definir e assumir metas anuais.

As politicas publicas para essa area evoluiram dos aspectos meramente reprodutivos até
aqueles mais amplos, voltados para garantir melhor condi¢ao de satude e de vida para a mulher
e para a crianga. Nas ultimas décadas, com o auxilio do governo e da sociedade, houve
progressdo no atendimento por essa perspectiva, entretanto, apesar da evolucdo observada,
conclui-se que o grande desafio ainda se encontra na redu¢do da morbimortalidade materna,

neonatal e infantil.
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3.3 Neoplasias

As neoplasias estdo agrupadas no capitulo II da CID 10, atingindo varios 6rgdos do

corpo humano nas formas benignas ou malignas?’.

Na Babhia, as neoplasias oscilaram entre o quarto e o terceiro maior grupo de causas de
morte no periodo 2010-2017, e contribuiram com 13,20% do total de mortes?. No periodo 2010-
2014, na MRS-Leste esse grupo localiza-se em terceiro lugar; no periodo de 2015-2019 ¢ o

segundo maior grupo com 16,37 % dos 6bitos?!.

No Brasil, as mortes por neoplasias, registradas no sexo feminino, apresentam o cancer
de mama como causa mais frequente?, mesma situacdo encontrada na MRS-Leste quando se
analisa a série historica 2010-2019, cuja taxa de obitos evolui de 14,33 para 19,87 por 100 mil
mulheres. A segunda e terceira causa de morte se alternam entre cancer dos bronquios e pulmoes

e cancer do colo do utero (Gréafico 10).

O cancer dos bronquios e pulmdes apresenta crescimento significativo com taxa de 8,82
por 100 mil mulheres no ano de 2019 (Grafico 10), sendo um dos ais frequentes entre esse

grupo; o uso do tabaco ¢ o mais importante desencadeador da doenca.

O cancer do colo do utero, também prevalente na macrorregido, apresenta a taxa
crescente de 4,78 (2010) para 6,56 (2019) por 100 mil mulheres e demonstra a necessidade de

rastreamento por meio da realizacdo do exame citopatoldgico do colo do utero (Grafico 10).

Grifico 10. Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo feminino por 100 mil mulheres na
Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2010-2019*.
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Fonte: SIM, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 10/05/2021, sujeitos a alteragdes.

Para auxiliar o monitoramento e a avaliacao da situacao de atencao a satide das mulheres
e agoes de prevengado do cancer na Bahia e na macrorregiao podem ser usados os dados de metas
alcangadas da vacinagdo para HPV e dos indicadores da Pactuagdo Interfederativa (Indicador

11 - Razdo de exames citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na
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populagdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etéria; e o Indicador
12 - Razdo de exames de mamografia realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagdo da

mesma faixa etaria)*’.

A maior frequéncia da taxa de mortalidade por cancer de mama evidencia a necessidade
de agdes voltadas para a deteccdo precoce desse tipo de neoplasia. Estima-se que cerca de 25%
a 30% das mortes por cancer de mama na populagdo entre 50 e 69 anos podem ser evitadas com
estratégias de rastreamento populacional que garantam alta cobertura da populacao-alvo,

qualidade dos exames e tratamento adequado?’.

Para o cancer dos bronquios e pulmdes sdo importantes as medidas de combate ao
tabagismo e agdes voltadas para mudancas nos modos de vida individual como forma de

prevencao dessa causa de obito.

A analise das neoplasias no sexo masculino aponta o cancer de prostata como a principal
causa de 6bito na macrorregido, no periodo 2010-2019. Nesse periodo, a segunda e terceira
causas sdo o cancer dos bronquios e pulmdes e o cancer do estomago, respectivamente (Grafico
11).

Grifico 11. Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo masculino por 100 mil homens na
Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2010-2019*.

25,00
e
2 20,00
<
= 15,00
€ /\/_//\/\__—
b4 10,00 ————
e
S~ e —————
e 5,00
@©
=

0,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Neoplasia maligna da

13,69 14,72 12,65 14,28 14,61 16,17 16,53 19,65 16,83 17,76
prostata

= Neoplasia maligna dos

N . - 10,56 10,49 9,57 10,48 11,34 10,90 10,93 12,72 10,53 11,19
brénquios e pulmbes

= Neoplasia maligna do

A 7,01 6,77 6,16 6,59 7,05 6,23 6,56 7,20 5,94 6,89
estdmago
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O diagnostico precoce do cancer de prostata deve ser valorizado e se baseia na

investigagdo rapida e oportuna dos sinais e sintomas mais comuns: altera¢do na frequéncia e

padrdes urinarios; hematuria visivel e disfuncao erétil.

Por fim, as neoplasias prevalentes, que elevam a mortalidade da populagao masculina e
feminina, geralmente sdo evitaveis por meio de deteccdo precoce, habitos saudaveis ao longo

da vida com relacao ao uso de tabaco, alcool, alimentacdo e exercicios fisicos.
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E importante que o estado e os municipios organizem a rede de atencdo visando
melhorar o acesso aos servigos de detec¢ao precoce do cancer com qualificagdo dos
profissionais para reconhecimento dos sinais e sintomas suspeitos do cancer e tratamento

adequado.

3.4 Doencas do Aparelho Circulatério

As doencas do aparelho circulatorio (DAC) ou cardiovasculares, classificadas no
capitulo IX, CID 10, sao afecgdes do coragdo e dos vasos sanguineos (artérias, veias € vasos
capilares). As mais preocupantes sdo as que afetam as artérias corondrias e as artérias do
cérebro. Muitos sdo os fatores de riscos para o desenvolvimento dessas doengas, mas pessoas

obesas tém mais chances de desenvolvé-las que individuos com gordura corporal normal.

As DAC sio as principais causas de mortalidade na Bahia? e responsaveis por elevados
custos sociais e economicos. Na MRS-Leste correspondem ao primeiro grupo de causas de

dbito e representam 24,43% do total de mortes no periodo 2010-2019%.

No periodo analisado, as doengas cerebrovasculares (DCbV) apresentam o maior risco
de morte da populagao e tém mantido a estabilidade de 6bitos na ultima década. As doengas
isquémicas do coragdo (DIC) representam a segunda causa de morte da populagdo, cujas taxas
variam entre 31,03 e 39,85 por 100 mil habitantes; dessas, o infarto agudo do miocardio (IAM)

é a principal causa especifica de morte e responsavel por 75,38% dos 6bitos?*.

As doengas hipertensivas foram a terceira causa de morte na populagdo da macrorregiao,
com queda entre 2014-2016 e crescimento em 2017, mantendo-se estavel até 2019, quando

apresentou a taxa de 22,08 por 100 mil habitantes (Grafico 12).

Grafico 12. Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio por 100 mil habitantes
na Macrorregido de Satide Leste. Bahia, 2010-2019%*.
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O Brasil figura no sexto lugar entre os paises com a mais alta taxa de morte por doengas
cardiacas, infartos e hipertensao arterial sistémica entre homens e mulheres de 35 a 74 anos. A
Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) descreve que 77% das pessoas com o primeiro
episodio de acidente vascular encefalico (AVE) tém HAS, a qual aumenta de 4 a 6 vezes o risco
de AVE. A HAS contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por doenca
cardiovascular, em que 69% das pessoas com o primeiro IAM tém HAS e essa ¢ também a

segunda causa de doenca renal cronica®.

Na MRS-Leste a mortalidade aumenta de forma significativa quando se relaciona com
grupos etarios avangados. De acordo com andlise do banco de dados DATASUS, a partir dos
50 anos as doengas isquémicas, outras doengas cardiacas e doengas cerebrovasculares t€ém o
numero de dbitos elevado, o que significaria mortes prematuras na faixa etria, além dos custos

com possiveis hospitaliza¢des, reabilitagdes e pensdes por incapacidade?.

Estratégias para combater a mortalidade devem ser estudadas considerando-se o
envelhecimento da populagdo. O aumento na cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
tende a diminuir as hospitalizagdes e, consequentemente, a mortalidade; a melhoria nas
condigdes socioecondmicas ¢ o atendimento pré-hospitalar e hospitalar nas primeiras horas
ap6s inicio dos sintomas aumentam a probabilidade da reversao do quadro clinico dos

pacientes?®.

3.5 Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabolicas

As doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (DENM), classificadas no Capitulo
IV, CID 10, s3o aquelas relacionadas com a producdo de hormoénios (diabetes, obesidade,

doengas cardiovasculares, osteoporose e outros agravos), e varios fatores estdo na sua origem?’.

As DENM representaram, no ano 2019, o sexto maior grupo de causas de mortalidade
na populagdo brasileira e no estado. Na MRS-Leste constitui o quinto grupo de causas de obitos

no mesmo ano>".

Na série historica referente as mortes prematuras (30-69 anos) na macrorregiao verifica-
se estabilidade em torno de 36 6bitos por 100 mil habitantes no periodo 2010-2019. Ao
desagregar os dados pelas principais doencas deste grupo, a Diabetes Mellitus é a principal
causa de oObito com taxa de 28,97 (2019) por 100 mil habitantes, seguida pelas causas
relacionadas ao grupo das doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas, e da desnutri¢do

(Gréfico 13).
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Grifico 13. Taxa de mortalidade prematura 30-69 anos, por doengas enddcrinas, nutricionais
e metabolicas por 100 mil habitantes na mesma faixa etdria na Macrorregiao de Saude Leste.
Bahia, 2010-2019%*.
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Fonte: SIM e IBGE, Divep/Suvisa/Sesab, 2021. *Dados coletados em 18/03/2021, sujeitos a alteragdes.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV),
além de ser a primeira causa de mortalidade prematura, a diabetes ¢ a maior causa de amputagao
dos membros inferiores e de cegueira e a segunda maior causa de insuficiéncia renal no mundo,
com incidéncia de ulceragdo de 25% nos pacientes diabéticos, em razao do pé diabético, e 85%

destas precedem as amputa¢des?®.

A Sesab, diante desse panorama, e dada a relevancia da organizacao das agdes € servigos
de prevengao e tratamento do pé diabético e feridas complexas na RAS, estabeleceu como uma
das agdes prioritarias a instalagcdo da sala para pé diabético. Para tanto, publicou a Portaria
Estadual n°® 51, de 14 de janeiro de 2019, aprovando critérios e estabelecendo responsabilidades

quando da adesdao dos municipios a politica estadual do pé diabético e feridas complexas.

No estado ocorreram 130.548 internagdes hospitalares por complicacdes da DM no
periodo 2010-2019; dessas, 7.878 foram cirurgias para amputagdes/desarticulacdes (membros
inferiores; pé e tarso; e dedos) e revisdes cirurgicas de coto de amputagdes (membros inferiores,

exceto dedos do pé, e dedos)®’.

Na MRS-Leste, no mesmo periodo de 2010-2019, foram 26.181 internagdes hospitalares
por complicagdes da DM?!,| das quais 3.240 foram cirurgias de amputagdes/desarticulacdes
(membros inferiores; pé e tarso; e dedos) e revisdes cirirgicas de coto de amputacdes (membros
inferiores, exceto dedos do pé, e dedos). E importante salientar que ocorreram 698
amputagoes/desarticulagdes de pé e tarso, o que representa 21,54% do total de amputacdes

realizadas (Tabela 2).
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Tabela 2. Numero de amputagdes de membros inferiores e internagdo hospitalar com CID de
Diabete mellitus, por alguns procedimentos na Macrorregidao de Saude Leste. Bahia, 2010-
2019*

PROCEDIMENTO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Amputagoes/
Desarticulagdes e
revisoes cirtirgicas 172 220 251 360 308 343 438 392 353 403 3240
de coto de
amputacoes

Amputagdo/
Desarticulagao de pé 40 33 41 76 83 86 90 87 68 94 698
e tarso

Fonte: SIH/SUS, 2021. *Dados coletados em 22/04/2021, sujeitos a alteracdes.

As doengas enddcrinas nutricionais ¢ metabolicas estdo relacionadas com as condi¢des
de saude das pessoas, as quais se apresentam de forma mais ou menos persistente, a depender
das respostas sociais que podem ser reativas ou proativas, episddicas ou continuas e

fragmentadas ou integradas.

Diante disso, espera-se politicas publicas que direcionem a organizacao dos sistemas de
aten¢do a satde para agdes continuas e integradas, visando a atuacao dos profissionais de satide
e a colaboragao das pessoas usuarias. A DM se configura como problema de saude importante,
uma vez que dados estatisticos apontam o crescente nimero de pessoas acometidas por essa
enfermidade e das repercussdoes da condigdo ndo controlada para a pessoa, a familia ¢ a

sociedade®.

3.6 Morbimortalidade por Causas Externas

As causas externas, classificadas no capitulo XX, CID 10, sdo traumatismos, lesdes ou
quaisquer outros agravos a saude, intencionais ou ndo, de inicio sibito e como consequéncia
imediata de violéncia ou outra causa exdgena. Neste grupo incluem-se as lesdes provocadas por
eventos no transporte, homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios,
queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente e outras ocorréncias provocadas por

circunstancias ambientais (mecanica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacio)'’.

Esse grupo de causas constitui o segundo grupo com maior nimero de 6bitos na Bahia.
Na desagregacao dos componentes do grupo dos Obitos por causas externas, as causas mais
frequentes no estado, no periodo 2010-2017, foram os homicidios, seguidos dos acidentes de

transportes, queda e suicidio?.

Na MRS-Leste as causas externas constituem o segundo grupo de causas de 6bitos no
mesmo periodo, permanecendo na posicio até o ano 2019?°. Na desagregacio, a macrorregido

apresenta, na série historica 2010-2019, situagdo similar a do estado (Grafico 14).
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Grafico 14. Taxa de mortalidade por causas externas, segundo circunstancia da lesao por 100
mil habitantes na Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2010-2019%*.

o 70,00

© 60,00 —

< ,

= 50,00 B ,_\
€ 40,00

o 30,00

S s

- 20,00

~

g 10,00 e S
© 0’00 _————— S ———
L 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
e Homicidio 59,66 55,28 57,33 52,07 54,03 52,74 57,56 58,59 47,60 42,74
== Acidentes de Transportes 14,77 14,17 15,25 13,99 13,29 10,75 8,86 9,10 7,57 8,52
e Queda 5,79 5,43 5,21 5,19 6,55 6,13 6,54 8,69 6,78 6,71
e SUicidio 2,66 2,24 2,24 2,62 2,36 3,03 3,38 3,35 2,54 2,99
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Com relacdo a taxa de internacdo por causas externas, observa-se que a maior taxa € no
grande grupo de causas denominado outras causas externas de lesdes acidentais; quando os
dados sdo desagregados, predominam neste grupo as internagdes por queda®!. O segundo grupo

de causas ¢ o grupo de acidentes de transporte seguido de agressdes (Grafico 15).

Grifico 15. Taxa de internagdo por causas externas por 100 mil habitantes na Macrorregido de
Saude Leste. Bahia, 2010-2019*.
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Fonte: SIH/SUS, 2021. *Dados coletados em 03/05/2021, sujeito a alteragdes.

Ao se analisar os tipos de acidentes de transito, estes revelam que os acidentes com

motociclistas representam 54,07% das interna¢des por acidente de transporte® na macrorregio.

O principal fator de risco para ocorréncia de acidentes de transito ¢ o consumo de
bebidas alcodlicas. Adoecimentos e mortes por essa causa sdo evitdveis e atingem
principalmente a populacdo jovem e em idade produtiva. Mudangas na legislacdo, como a

redugdo da concentracdo permitida de alcool no sangue e o endurecimento das penalidades
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decorrentes da direcdo sob o efeito do alcool, ndo tiveram o impacto esperado para reduzir a

ocorréncia de acidentes e mortes relacionadas’?.

Identifica-se a necessidade de desenvolvimento de intervencdes mais eficazes na
prote¢dao, promog¢ao e cuidados a saude, com agdes intrasetoriais e intersetoriais para o
enfrentamento da morbimortalidade por causas externas. Politicas publicas para a educagdo no
transito sdo extremamente importantes para o enfrentamento do niumero crescente de acidentes,
com especial atencdo para os acidentes motociclisticos, os quais impactam fortemente a
ocupacgdo de leitos da rede de urgéncia e reverbera no sistema de previdéncia social em

decorréncia de 6bitos e sequelas evitaveis.

Os indicadores revelam o estado de saude na macrorregido e poderdo ser acrescidos de
analises mais aprofundadas, por meio dos Planos Municipais de Saude e outros instrumentos
de gestdo, os quais subsidiardo os gestores e profissionais da saide na analise da situacdo de

saude e no gerenciamento das informagdes para melhor desempenho das suas atividades.

Além disso, a ASIS visa contribuir para as proximas etapas do processo do PRI,
discussdo da RAS e da governanga nos territdrios macrorregionais, programagao dos recursos

e investimentos, considerando-se as necessidades locorregionais e da sua populagdo.

3.7 Atualizacio do Estado de Saude

Para a elaboracdo do Plano Macrorregional de Satde, umas das primeiras etapas foi a
andlise do estado de satide da populagdo, feita a partir de indicadores referentes a seis areas
tematicas, e apresentada no item anterior. Através da analise de taxas de morbimortalidade, foi
possivel descrever a situagdo do estado de satide da macrorregido, permitindo a definicdao da

prioridade sanitdria para seguir as proximas etapas do PRI.

Considerando que a andlise inicial contemplou indicadores numa série historica de 2010
a 2019, sendo que alguns deles se estende até o ano de 2022, e que, em 2025 o processo do
Planejamento Regional Integrado (PRI) avangou para a conclusdo das Diretrizes, Objetivos,
Metas e Indicadores (DOMI) surgiu a necessidade da atualizacdo da ASIS — Estado de Satde
para os anos de 2023 e 2024 conforme disponibilidade de dados. Chamamos atencdo que para
o de 2024, como a coleta foi de janeiro/2025, alguns bancos de dados da saude ainda estavam

com dados preliminares.

Por outro lado, na emergéncia da elaboragdo do Plano de Acdo da Rede Alyne e de
avangar em ais prioridades sanitarias nos processos e PRI foi ampliado o numero de indicadores

em algumas das areas tematicas.
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3.7.1 Doencas Infecciosas e Parasitarias

Nesta area tematica foram mantidos os mesmos indicadores da analise inicial, ocorrendo
apenas a atualizacao para os anos 2020-2024. No periodo 2010-2019, houve uma tendéncia de
queda do niimero de casos e da incidéncia por tuberculose (de todas as formas, e a bacilifera).
J& no periodo para atualizacdo subsequente, 2020-2024, houve um aumento importante nessas
incidéncias, chegando a taxas similares a 2015; de dez anos atrds. Em 2024, hd uma queda
subita, mas isso se deve a uma desatualizacdo do banco de dados, sendo, desse modo, dados
preliminares (Grafico 16). De 2015 a 2024, foram registrados um total de 29.634 casos de
tuberculose™.

Grafico 16. Coeficiente de Incidéncia (CI) da tuberculose em todas as formas e na forma
pulmonar bacilifera por 100.000 habitantes. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINAN, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Em 2015, a taxa de mortalidade por tuberculose na Macrorregido de Saude Leste era de
3.9 6bitos por 100 mil habitantes e em 2022 a taxa era de 2,9, sendo uma varia¢do da taxa de -
10,36*. Sendo assim, a macrorregido apresentou uma variagio negativa, sugerindo que ha um
avango nos ultimos anos no que tange a eficiéncia e cobertura efetiva do tratamento. Essa

reducdo foi mais acentuada do que a do Estado da Bahia®¢

No periodo de 2011-2020, houve um acontecimento que merece destaque: o nimero de
casos de HIV tornou-se maior do que do nimero de pessoas soropositivas que desenvolveram
a AIDS. Isso se deveu a dois comportamentos: o aumento de casos de HIV e redugdo dos casos
de AIDS. Tais dados revelam melhora em relagdo ao cuidado a pessoa com HIV, levando a
cronificagdo da infec¢do e o ndo desenvolvimento da imunossupressdo e um aumento da

infecc¢ao por HIV, indicando precariedade na prevencao.

Quando comparado a andlise anterior a esta mais atualizada, nota-se acréscimos no

nimero de casos de AIDS e HIV nos sistemas de informacdo em saude, podendo se dever a
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uma atualiza¢do de dados. Destaca-se que em 2020 houve uma reducdo de valores referentes a
numeros absolutos de HIV/AIDS, podendo se dever a uma subregistro devido a pandemia por
covid-19. (Grafico 17). A taxa de mortalidade por 100 mil habitantes por AIDS na Macrorregidao
de Saude Leste, de 2015 a 2022, variou de 5,3 a 7,0, e o pico da mortalidade por AIDS ocorreu
em 2021%,

Grafico 17. Numero de casos de Aids e HIV. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-
2024%*,
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINAN, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

No periodo 2011-2020, a Macrorregido de Satude Leste apresentou oscilagcdes nas taxas
de incidéncia de meningites por 100 mil habitantes e tendéncia de queda. A tendéncia de queda
¢ mais acentuada para o tipo viral. A de “outras bactérias” apresenta uma redu¢do mais branda.
As taxas para os tipos meningocdcica € pneumococica apresentam oscilagdes sutis e pontuais.
Em 2020 foi o ano em que as taxas de incidéncia de meningites por 100 mil habitantes na
populagdo da macrorregido estiveram mais baixas na série historica e isso pode ser devido as
especificidades da pandemia por covid-19. A partir de 2021, houve o crescimento das taxas
sobre a meningite meningocodcica, pneumocdcica e viral. A incidéncia por meningite por outras

bactérias decresceu de 2020 para 2024 (Grafico 18).
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Grifico 18. Coeficiente de incidéncia das meningites bacterianas (meningococica e
pneumocdcica e outras bactérias) e virais, por 100 mil habitantes. Macrorregiao de Satde
Leste, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINAN, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

As taxas de deteccdo das hepatites A, B e C sofreram variagdes de 2011 até 2024. A
atualizagdo da analise de situacdo de saude revela que nos anos de 2018, 2019 e 2023 ocorreram
picos de detecgdo da hepatite C. A hepatite B apresentou taxas mais elevadas em 2015, 2019,
2023. Com relag¢do ao comportamento das hepatites B e C, a taxa se manteve estavel de 2014 a
2017; houve um aumento em 2018 e 2019, com reducao em 2020; e esteve em tendéncia de
crescimento de 2020 a 2023. A hepatite A tem pouca expressao na macrorregido, apresentando
variagdo positiva minima de 2022 a 2024 (Grafico 19).

Grafico 19. Coeficiente de incidéncia de hepatites virais (por 100 mil habitantes), segundo
agente etioldgico e ano de notificacdo. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-2024*.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINAN, 2024 *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Ao observar a série historica anterior e a sua atualizagdo, percebe-se que ha elevagdes
importantes na taxa de incidéncia das trés arboviroses nos periodos 2014-2016 e 2018-2020.

Ha, ainda, um aumento muito significativo de dengue e de chikungunya a partir de 2021. Dentre
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as trés arboviroses, chama-se mais aten¢do para a dengue, especificamente, por apresentar

crescimento exponencial e subito no ano de 2024 (Grafico 20).

O aumento referente a 2018-2020 pode ser explicado pela pandemia por covid-19, no
qual deve ter havido menor numero de notificagdes devido a mobilizacao do servigo voltada
para a prioridade sanitaria a época: a covid-19>°. O comportamento epidemioldgico da dengue,
zika e chikungunya na macrorregido segue a mesma tendéncia do Estado da Bahia para o
periodo de 2015 a 2022, que ¢ o periodo que compode a série historica do Plano Estadual de
Saude 2024-2027%¢. Ademais, no tocante a febre amarela, nos ultimos 10 anos ndo houve casos
autoctones confirmados no estado da Bahia.

Grafico 20. Taxa de incidéncia de dengue, chikungunya e zika por 100 mil habitantes.

Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - CODTY, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

De 2015 a 2024, registraram-se 1.641 casos novos confirmados de leishmaniose visceral
humana (LVH), conforme dados do Sinan, na Bahia, com valores variando de 43 (2024) a 328
casos novos (2015)*. Além disso, as maiores incidéncias ocorreram em 2016 e 2017, conforme
o Grafico 21, a seguir. De 2017 a 2023, a taxa de incidéncia esteve em queda (Gréfico 21), a
macrorregido continuando na sua tendéncia de reducdo das da taxa de incidéncia desde 2017

identificado na analise de situagdo de saude anterior.

A letalidade, por outro lado, ndo demonstra essa constancia. Isso porque se identifica
picos na taxa de letalidade em 2015, 2018, 2020 e 2024. Além disso, ¢ comum se identificar
variagoes das taxas na atualizag¢do da analise de situag@o de saude por conta de ajustes no banco
de dados. Contudo, chama-se atenc¢ao para o ano de 2015, porque na analise anterior a era de

0,54% e passou para 15%; uma diferenca importante.
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Analisando pormenorizadamente tal letalidade, houve redug¢do de 2015 para 2016, no
qual se manteve em 3% até 2017. Houve aumento em 2018 para 9% e apresentou variagdes
entre 0% e 9% até 2021. Em 2022 a letalidade foi de 0% ¢ em 2023 0,14%. Em 2024, ha um
crescimento muito significativo na letalidade por leishmaniose na macrorregiao, chegando a
33%, alcangando valor nunca identificado desde 2010. A segunda taxa de letalidade mais alta
foi de 2015, com 15%.

Grafico 21. Coeficiente de incidéncia por 100 mil habitantes e letalidade de leishmaniose

visceral. Macrorregido de Satde Leste, Bahia, 2010-2019*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINAN, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteracdes.

3.7.2 Atencao a Saude Materna e Infantil

Esta area tematica, na ocasido das oficinas de priorizag¢do (ano 2021), a Asis foi realizada
considerando 03 indicadores, entretanto, com a necessidade de elaboracao do Plano de A¢ao da
Rede Alyne, que através da Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, orienta a
integracdo no PRI, foi ampliado a andlise agregando mais 09 indicadores que orientam a

indugdo do modelo de cuidado integral.

A razao de mortalidade materna apresentou oscilagdes de 2015 - 2019, variando de 55,11
a 69,91 obitos por 100 mil nascidos vivos; margeando a razao de 60 obitos por 100 mil nascidos
vivos. Durante a pandemia de covid-19, de 2019 a 2023, houve um aumento expressivo da
RMM. Na macrorregido Leste, nota-se que em 2023 tal indicado (com valor de 67 ébitos por
100mil nascidos vivos) volta a apresentar um valor similar ao encontrado na série historica
anterior a pandemia por covid-19 (Grafico 22). H4 muito o que se avangar na salide materna,
pois os valores desse indicador estdo aquém [muito acima] do padrdo aceitdvel pela

Organizagao Mundial da Satde (OMS), que ¢ de 20 dbitos para cada 100 mil nascidos vivos.
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Grifico 22. Razdo de mortalidade materna por 100 mil nascidos vivos. Macrorregido de
Satde Leste, Bahia, 2015-2023"
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM e SINASC, 2023. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a
alteracoes

A mortalidade materna entre adolescentes e adultas jovens ¢ um indicador importante
para a saude coletiva dessas pessoas; justificando a inclusdo deste indicador. Essa mortalidade
se apresenta de forma mais significativa entre pessoas pardas, com menor escolaridade, com
menor nimero de pré-natais realizados e cujo a gravidez ocorre em concomitincia com a
hipertensdo / abortamento®. Na macrorregido, de 2014 a 2023, quando segregado por trés faixas
etarias (10 a 14 anos; 15 a 19 anos; e 20 a 24 anos) (Grafico 23), percebe-se que a faixa etaria
de 10 a 14 apresentou um pico importante em 2020, apesar de ter apresentado valores proximos
a zero na série historica. A faixa etaria de 15 a 19 anos oscilou a razao de mortalidade materna
entre 5,40 e 56,05 obitos por 100 mil nascidos vivos e a faixa etaria de 20 - 24 anos oscilou de
2,71 a 64,69 obitos por 100 mil nascidos vivos, possuindo, inclusive, a maior variagdo. Nos
anos da série historica, o risco de obito foi maior no publico de 20 a 24 anos na maioria dos

anos (2014, 2015, 2016, 2018, 2020, 2021 e 2022).

Grafico 23. Razdo de mortalidade materna por faixa etaria (10 a 14; 15 a 19; 20 a 24) por
100.000 nascidos vivos. Macrorregido de Satide Leste, Bahia, 2014-2023"
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM e SINASC, 2023. *Dados coletados em 20/02/2025, sujeitos a alteragdes.
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No que tange a propor¢ao de nascidos vivos com maes de 10 a 19 anos, nota-se que ha
uma tendéncia de redu¢do de 2014 a 2023 na Macrorregido de Saude Leste (Grafico 24). Isso
demonstra avangos no que tange ao controle de natalidade entre adolescentes na macrorregiao.
No periodo, houve uma reducao de 39,31% em 2023 em relagdo ao dado de 2014 desse

indicador.

Grafico 24. Propor¢ao (%) de nascidos vivos de maes de 10 a 19 anos. Macrorregido de Saude
Leste, Bahia, 2014-2023"
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SINASC, 2023. *Dados coletados em 29/04/2025, sujeitos a alteracdes.

No periodo de 2013 a 2023, o percentual de 6bitos maternos entre mulheres em idade
fértil por causas presumiveis investigados variou de 32,69% a 61,19%. De 2016 a 2021, esse
indicador esteve com tendéncia de queda, e de 2021 a 2023 houve um crescimento (Grafico
25). De todo 0 modo, os percentuais apresentados no Grafico 25 mostram-se aquém da imagem-
objetivo desejada, que ¢ a expectativa de que todo 6bito presumivel entre as mulheres em idade
fértil seja investigado.

Grafico 25. Propor¢dao de obitos entre mulheres em idade fértil com causas presumiveis
investigadas. Macrorregido de Satde Leste, Bahia, 2013-2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SISAB, 2023. *Dados coletados em 29/82/2023, sujeitos a alteragdes.
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Considerando o periodo de 2014 a 2023, em relagdo a raga/cor da mae, a ocorréncia do
obito durante a gravidez, parto e puerpério ¢ maior entre mulheres autorreferidas como pardas,
seguida de pretas. Nesse sentido, mulheres brancas / amarelas foram as que apresentaram o
menor numero de Obitos durante a gravidez, parto e puerpério na macrorregido no periodo

(Gréfico 26). Esses dados sugerem uma desigualdade racial importante nesse contexto.

Ademais, observando a série temporal, nota-se que entre brancas, amarelas e ignorados
apresenta variagdes minimas no numero de obitos. Entre mulheres pretas, houve redugao de
2014 a 2015; aumento até 2017; reducao em 2018; aumento até 2021 e reducao até 2023. Em
relacdo as pardas, essas apresentam aumento de 2014 para 2015; reducdo em 2016; aumento
até 2018; reducao em 2019; aumento subito até 2021; redugdo abrupta em 2022 e aumento em
2023.

Grifico 26. Numero absoluto de 6bitos maternos por raca/cor [por 100 mil nascidos vivos], por

macrorregido. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2014-2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SINASC, 2023. *Dados coletados em 20/02/2025, sujeitos a alteragdes.

Na Macrorregiao de Saude Leste, hd uma maior propor¢do de partos por via vaginal.
Porém, a diferenca entre partos vaginais e cesareos ¢ minima, sinalizando que, em termos
gerais, metade das mulheres realizam o parto normal e metade parto cesareo. No estado da
Bahia, observa-se uma tendéncia de queda na proporc¢ao de partos normais ao longo da série,
passando de 55,41% em 2014 para 49,98% em 2023 — uma reducao de aproximadamente 5,4
pontos percentuais®®. A Macrorregido de Saude Leste apresenta a mesma tendéncia da Bahia,
com redugdo do parto do tipo vaginal e aumento do parto cesareo, de 2014 a 2023. Em 2023,
especificamente, o percentual de partos cesareos foi maior do que a dos partos vaginais na

macrorregido (Grafico 27).
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Grafico 27. Percentual de partos cesareos e normais, por residéncia, de 2014 a 2023
Macrorregiao de Saude Leste, Bahia, 2014-2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SINASC, 2023. *Dados coletados em 16/04/2025, sujeitos a alteragdes.

Em relacdo ao acompanhamento gestacional, a RAS ainda ndo alcanga o padrio
desejavam em que todas as mulheres gestantes fazerem uso de, pelo menos, sete consultas de
pré-natal (Gréfico 28). Historicamente, o percentual de mulheres com mais sete desse tipo de
consulta estd em crescimento na macrorregido, passando de 51,8% em 2014 para 73,6% em
2023. Esse dado mostra que a macrorregido estd em avango no que tange ao acesso e cobertura

do pré-natal, mas aponta, também, que ainda ha muito o que avangar.

Grifico 28. Percentual de mulheres que realizaram, pelo menos, 7 consultas de pré-natal.
Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2014-2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SINASC, 2023. *Dados coletados em 16/04/2025, sujeitos a alteragdes.

Os dados apresentados no Grafico 29, seguindo a tendéncia da analise anterior,
demonstram que houve um crescimento expressivo na taxa de deteccao da sifilis no periodo
2015-2024 na Macrorregiao de Saude Leste (Grafico 29). Em relagdo a sifilis congénita, de

2010 a 2016, houve um crescimento no valor desse indicador; de 2017 a 2019 houve reducao;
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de 2015 a 2019 os valores oscilaram entre 10 e 14 casos por mil nascidos vivos e, desde 2019
[até 2024], a taxa de sifilis congénita demonstrou crescimento continuo. Em ambos os casos,
conforme parametro da Organizagdo Pan-Americana de Sauide (OPAS) no qual recomenda a
taxa de incidéncia da sifilis congénita menor ou igual a 0,5 casos para cada mil nascidos vivos
por trés anos consecutivos para ser uma taxa aceitdvel®’, a macrorregido apresenta taxas
elevadas, o que demonstra um problema significativo para a RAS.

Grafico 29. Taxa de deteccdo de sifilis em gestante e incidéncia de sifilis congénita por mil
nascidos vivos. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINASC, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteracdes

Comparado ao Estado da Bahia®, a Macrorregido de Satde Leste segue a mesma
tendéncia de crescimento em ambos os indicadores de sifilis apresentados, contudo os valores
da macrorregido sao superiores ao do Estado, o que sugere que a macrorregiao ¢ afetada mais

intensamente em comparagdo a Bahia.

Na Macrorregido de Saude Leste, a taxa de mortalidade infantil teve aumento de 14,9
(2015) para 15,8 (2024) 6bitos por mil nascidos vivos (Grafico 30). Nota-se uma leve tendéncia
de crescimento no periodo. Para além dessa problematica, em todos os anos da série histdrica,
a mortalidade infantil esteve acima do padrao aceitavel pela OMS, que ¢ de 10 (dez) oObitos
infantis para cada mil nascimentos. Isso significa que a macrorregido apresenta valores acima

dos aceitaveis.

O estudo desagregado dos componentes desse indicador de mortalidade revela que os
obitos infantis estdo concentrados no periodo neonatal (0 a 27 dias de vida) e indicam
fragilidades na atencdo ao pré-natal e parto; nesse componente, as maiores taxas de mortalidade
encontram-se no subcomponente neonatal precoce (< 7 dias de vida) e menores taxas no

subcomponente neonatal tardio (7 a 27 dias de vida). O componente pds neonatal (28 dias a 11
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meses) apresentou instabilidade entre 2015 e 2020. A partir de 2021, a mortalidade p6s-neonatal
apresenta tendéncia de crescimento; esse componente ¢ mais sensivel as melhorias
socioecondmicas e investimentos na atencdo a saude no inicio da vida, como a elevacao das
coberturas vacinais e a prevencdo de doengas prevalentes na infancia (Grafico 30). Em
comparac¢do a analise anterior, os novos dados apresentam variagdes minimas no que tange as

suas tendéncias.

Grafico 30.Taxa de mortalidade infantil, segundo faixa etaria, por 1.000 nascidos vivos.
Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM e SINASC, 2024. *Dados coletados em 10/01/2024, sujeitos a
alteracoes

Quanto aos obitos infantis em menores de um ano, esses foram analisados conforme
grupos de causas. Observou-se que, na Bahia, na série historica 2015-2024 as principais causas
de obitos infantis estdo relacionadas, principalmente, mas ndo somente, a algumas afec¢des
originadas no periodo perinatal, malformagdes congénitas e anomalias cromossomicas>®.
Contudo, hd uma questdo que precisa ser destacada: na macrorregido, o percentual de dbitos
infantis e fetais investigados nao alcanca nem 50% (Gréafico 31). Isso mostra fragilidades tanto
do dado como no servico de investigagdo do 6bito. Desde 2018, conforme os dados do Caderno
de Avaliacdo e Monitoramento da Atencdo Basica (CAMAB), esse indicador estd em

decréscimo na macrorregido e sugere que esta a ocorrer um retrocesso.
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Grifico 31. Percentual de dbitos infantis e fetais investigados. Macrorregido de Satde Leste,
Bahia, 2014-2023*

=452 448 44 8 a4.1
45 0 42 F 42 0

38,6 38,3
e o= W'D

2014 2015 2016 2017 201E 201

(1)
wJ
]
wJ
]
wJ
]
wd
=
)
(=]
5]
[

Fonte: CAMAB, 2022. *Dados coletados em 16/04/2025, sujeitos a alteracdes

Dentro os 6bitos em menores de 5 anos, a sua grande maioria ocorreu por alguma causa
evitavel, variando de 61,7% a 66,9% (Grafico 32). Uma das estratégias para protecdo da crianca

¢ a vacinagao.

Griéfico 32. Percentual de 6bitos por causas evitdveis em menores de 5 anos. Macrorregido de
Saude Leste, Bahia, 2014-2023*
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM, 2023. *Dados coletados em 16/04/2025, sujeitos a alteracdes

No CAMAB hé um indicador que monitora as quatro principais vacinas preconizadas,
que sdo a Pentavalente, Pneumococica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral. Tal indicador €
composto e reflete a cobertura ideal de cada vacina, cujo a meta de cada vacina, isoladamente,
¢ de 95%. O resultado desse indicador s6 pode ser 0, 25%, 50%, 75% e 100%. Isso porque o
seu célculo se d4 somando a quantidade de vacinas [1, 2, 3 ou 4], dentre as quatro, que
alcancaram a meta, dividindo essa soma por quatro [quantidade total de vacinas] e multiplicado
por 100. Nesse caso, 0 significa que nenhuma vacina alcangou a meta de 95%; 25% significam
que apenas uma dessas quatro vacinas alcangou a meta; 50% que duas de quatro cumpriram a

meta; 75% que trés de quatro cumpriram; e 100% que todas alcangaram a meta.
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No Grafico 33, abaixo, apresenta-se o percentual de municipios que alcangaram esses
75%. Ou seja, o percentual de municipios que alcancaram a meta de trés entre as quatro vacinas
preconizadas. Analisando o referido grafico, nota-se que de 2014 a 2020, o percentual de
municipios que alcangaram a meta de trés das quatro vacinas estd em decréscimo. Em 2020 foi
quando foi encontrado o menor valor percentual de municipios que alcangaram a meta de, pelo
menos trés dessas vacinas (14,9%). De 2020 a 2023, por outro lado, esse percentual demonstra
crescimento, alcancando 44,68% em 2023. Embora seja um aumento importante para a satide
das populagdes e para a rede de atengao a saude (RAS), o dado de 2023 indica que menos da
metade dos municipios da macrorregido estdo alcangando satisfatoriamente as metas daquelas
quatro vacinas.
Grafico 33. Percentual de municipios que atingiram 75% ou mais na propor¢ao de vacinas
selecionadas do calendario nacional de vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade

[vacinas: Pentavalente, Pneumocoécica 10-valente, Poliomielite e Triplice viral]. Macrorregido
de Saude Leste, 2014-2023.
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Fonte: Localizasus/MS - CAMAB, 2023.

3.7.3 Neoplasias

Na Macrorregido de Saude Leste, para a série historica 2015 - 2023, a taxa de mortalidade
por cancer de mama evoluiu de 17,5 para 23,3 6bitos por 100 mil mulheres. A segunda e terceira
causas de morte de neoplasias entre mulheres oscilam entre neoplasia maligna dos bronquios e
pulmdes e a neoplasia maligna do colo do utero (Grafico 34), que, de um modo geral, também
apresentam crescimento na analise da série historica. Essa tendéncia de crescimento foi

observada desde 2010 e se aplica igualmente aos tipos de cancer de bronquios e pulmao.

O cancer dos bronquios e pulmdes, em crescimento desde 2010, alcangou a taxa de 12,2

obitos por 100 mil mulheres no ano de 2023, cujo principal agente externo causador da doenca
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¢ o uso do tabaco. O cancer do colo do utero, por sua vez, apresenta taxa de 8 6bitos por 100
mil mulheres em 2023, cujo controle exige, na atualidade, o rastreamento por meio da
realizagdo do exame citopatologico do colo do utero. A mortalidade por neoplasias, de um modo
geral, apresenta tendéncia de crescimento de 2015 a 2023, sugerindo que a gestao deve endossar
arede de atengdo de oncologia (Grafico 34).

Grifico 34. Taxa de mortalidade especifica por neoplasias em mulheres segundo principais
causas por 100 mil mulheres. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

Com relacdo a razdo de exames citopatologicos entre mulheres de 25 a 64 anos de 2014
a 2024, indicador acrescido para contemplar o Plano de A¢do da Rede Alyne, nota-se que a
Macrorregido de Satude Leste apresenta uma certa estabilidade entre 2016 e 2021, tendo uma
reducdo brusca em 2022 e recuperando a sua tendéncia esperada em 2023 e 2024 (Grafico 35).
Infere-se que essa reducdo pode ter como causa a pandemia por covid-19, em que o acesso a

alguns servigos foi evitado com vistas a reduzir o risco de contaminacao.

E importante destacar que esse indicador de exames citopatologicos mede o quanto que
as mulheres de 25 a 64 anos realizaram pelo menos um exame citopatologico nos ultimos trés
anos>’. Dito isso, com base nos dados desse indicador no Grafico 35, interpreta-se que a
produgdo desse exame na rede SUS ainda ndo condiz com a necessidade da macrorregido. Por
outro lado, ndo se descarta que parte dessas mulheres busquem o servico na rede privada e que,

portanto, ndo sejam registradas no sistema de informagao do SUS.
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Grifico 35. Razdo de exames citopatologico colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos.
Macrorregiao de Saude Leste, Bahia, 2014-2024.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/SIA, 2024. *Dados coletados em 10/04/2025, sujeitos a alteragdes.

Acrescentou-se o indicador de razdo de mamografia em mulheres com vistas ao
desenvolvimento do Plano de A¢do da Rede Alyne, aprimorando a sensibilidade da Asis para a
prioridade sanitaria ‘satide materna e infantil’. Na série temporal 2014-2024, acima, em
mulheres de 50 a 69 anos, na Macrorregido de Saude Leste, nota-se que de 2014 a 2019 tal
indicador esteve em crescimento. De 2019 para 2020, houve um decréscimo de 50%. O
indicador volta a subir e retoma o seu patamar anterior em 2022, que se mantém em 2023 e
2024 (Grafico 36). De todo modo, em todos os anos, o valor relativo a esse indicador esta
aquém. O preconizado pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
¢ que esse indicador seja de, no minimo,0,5, sendo a meta ¢ de 0,7. Entdo, a macrorregido esta

com valores muito abaixo do desejado.

Griafico 36. Razdo de mamografia para rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.
Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2014-2024*.
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A andlise das neoplasias no sexo masculino, na Macrorregido de Saude Leste, aponta o
cancer de prostata como a principal causa de dbito, no periodo de 2015 -2023. Nesse mesmo
periodo, a segunda e terceira causas sao o cancer de orofaringe e de traqueia (Grafico 37). As
neoplasias no sexo masculino mantém o padrao dos anos anteriores com maior risco do cancer
de prostata como a principal causa de 6bito, no periodo de 2020-2023. Vale destacar que na
analise anterior até 2019 o cancer de bronquios e pulmdes aparecia como uma das trés principais
causa de oObitos em homens, mudando nos anos seguintes e aparecendo os canceres de
orofaringe e traqueia dentre as quatro principais causas.

Grifico 37. Taxa de mortalidade por neoplasias no sexo masculino por 100 mil segundo
principais causas. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2015-2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM, 2023. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteracdes

3.7.4 Doencas do Aparelho Circulatorio

Dentre as doengas do aparelho circulatério, as cerebrovasculares (DCbV) apresentam o
maior risco de morte da populacdo e tém se mantido como a maior na Ultima década e essa
notoriedade se identifica desde a andlise anterior. As doengas isquémicas do coracdo (DIC)
representam a segunda causa de morte da populagdo em ambas as andlises [inicial e a
atualizagdo] (Gréafico 38). O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ a principal causa especifica
de morte dentre as doengas isquémicas do coragdo, correspondendo a 76,41% dos Obitos nessa
categoria em 2023%. As doencas hipertensivas foram a terceira causa de morte na populagio da
macrorregido, em ambas as andlises, com queda entre 2014 - 2016. De um modo geral, as taxas
de mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio vém crescendo na macrorregido a partir de

2017 (Gréafico 38).
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Grafico 38. Taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio, desagregando por
principais causas. Macrorregiao de Satude Leste, Bahia, 2014-2023*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM, 2024. *Dados coletados em 10/01/2024, sujeitos a alteracdes

Estima-se que, na Macrorregido de Saude Leste exista, pelo menos, 674.490 pessoas
vivendo com hipertensdo, com base na populagdo acima de 18 anos [3.151.824] em 2024,
conforme critérios e pardmetros para o planejamento e programagao de agdes e servigos de
satide no ambito do SUS que a Portaria GM/MS n. 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015
estabelece. Na macrorregido, no primeiro quadrimestre de 2024, 75,36% da populacao estimada

de hipertensos foram identificados na APS (Gréfico 39)

Grafico 39. Percentual de hipertensos identificados na atengdo primdria a saude.
Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2018-2024, por quadrimestre*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SISAB, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes

10%

Utiliza-se como estratégia de prevencdo e controle o acompanhamento na atencgao
priméaria. De 2022 a 2024, a Macrorregido de Satide Leste apresentou crescimento na propor¢ao
de pessoas com hipertensdo com consultas e pressdo arterial aferida, passando de 23,2% a

33,8% (Grafico 40).
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Griéfico 40. Proporc¢ao de pessoas com hipertensdo com consulta e pressdo arterial aferida.
Macrorregiao de Saude Leste, Bahia, 2022-2024, por quadrimestre*
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Do total de pessoas hipertensas cadastradas, no terceiro quadrimestre de 2023, apenas
0,48% tiveram o exame de ECG avaliado. Apesar disso, a macrorregido apresenta um avango

nessa cobertura em relacdo aos anos anteriores (Grafico 41).

Grafico 41. Percentual de pessoas com hipertensao arterial que teve exame de ECG avaliado
na APS. Macrorregido de Satide Leste, Bahia, 2018-2023, por quadrimestre*
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3.7.5 Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabolicas

Com base na populacdo acima de 18 anos [3.151.824] em 2024 e no estabelecido na
Portaria GM/MS n.° 1.631/GM, de 1 de outubro de 2015, estima-se que exista, pelo menos,
195.413 pessoas vivendo com diabetes. No B.I. do Observatorio Baiano de Regionalizagdo
consta a informagdo do percentual de diabéticos identificados na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Desde 2018, nota-se que o percentual de diabéticos identificados na APS estd em

constante crescimento; o que € um avango importante na macrorregido. Ha uma especificidade



61

importante a ser destacada, em 2024, a macrorregido identificou um percentual de diabéticos

maior do que a estimativa (Grafico 42).

Grafico 42. Percentual de diabéticos identificados na APS. Macrorregiao de Satde Leste,
Babhia, quadrimestres (Q) de 2018-2024*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINAN, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteracdes.

No BI do observatorio Baiano de Regionaliza¢do, embora fragilizado por conta do curto
periodo em que o dado foi disponibilizado [2022, 2023 e o primeiro quadrimestre de 2024],
consta também a proporcao de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada, que
girou entre 17,2% e 31,3% na macrorregido (Grafico 43). Embora um crescimento que indica
avancos na atencao a saude da pessoa diabética, esse dado revela uma fragilidade porque esse
tipo de servico ainda ndo abrange toda a populagao adstrita.

Grifico 43. Percentual de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada

avaliadas na APS. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2022-2024, por quadrimestre*
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SINAN, 2024. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

Na Macrorregido de Saude Leste, no periodo de 2014 - 2023, foram 24.930 cirurgias de
amputacdes/desarticulagdes (amputagdo / desarticulagdo de membros inferiores, amputagdo /

desarticulacdo de pé e tarso, desarticulacio de dedo) e 3.240 foram cirurgias de
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amputacdes/desarticulagdes (membros inferiores; pé e tarso; e dedo) e 573 revisdes cirirgicas
de coto de amputacdo (revisdo cirurgica de coto de amputacdo em membro inferior - exceto

dedos do pé)*.

E importante salientar que entre 2015 a 2019 houve oscilagio no numero de casos e de
amputacao decorrente de complicagdes da DM na Macrorregido. H4 uma tendéncia de reducao
de internagdes e amputacao de 2020 a 2023. (Grafico 44). Nota-se ainda que o periodo 2019 -
2023 apresenta maiores numeros anuais de amputagdes do que no periodo 2015 - 2018. E
interessante se observar também que de 2015 a 2018 a taxa de internagao diminuiu e, apds o
nimero de internagdo chegar ao seu valor mais baixo, o nimero de amputa¢des comega a subir.
Isso levanta a hipotese de que a reducao da internagdo pode elevar o nimero de amputacdes,
entendendo que a internacdo congrega cuidados necessarios para evitar a amputa¢do do
membro.

Grafico 44. Numero de amputacdes decorrentes de complicagdes da Diabetes Mellitus e

internacao hospitalar por Diabetes Mellitus. Macrorregido de Satide Leste. Bahia, 2015-
2023%*,
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIH, 2023. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

As mortes prematuras (30-69 anos) por DENM na macrorregido de 2014 a 2023
apresentam valores variando entre 33,02 (2016) a 40,42 (2017), acima do padrdo aceitavel de
até 20 obitos por 100.000 habitantes. Na série historica da andlise anterior (2010 a 2019) foi
identificado que a mortalidade prematura (30 - 69 anos) por doencas endocrinas, nutricionais €
matabolicas girava em torno de 36 6bitos por 100 mil habitantes no periodo 2010-2019. Na
atualizag¢do da analise, expendindo até o ano de 2023, nota-se que a macrorregido segue essa
tendéncia tendo em vista que os valores encontrados, apesar de sofrerem variagdes, ainda estao

proximos dos encontrados anteriormente.
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Nos ultimos 10 anos, destacam-se trés anos da série historica em que os valores
encontrados se distanciaram dessa tendéncia. Em 2016 foi quando o valor encontrado foi mais
baixo (33,02 6bitos por 1000 mil habitantes). Em 2017 (40,42 6bitos por 1000 mil habitantes)
e 2020 (39,46 obitos por 1000 mil habitantes), por outro lado, foram os anos em que se
encontraram os valores mais elevados. Nos demais anos, os valores pouco se distanciaram em
relacdo a tal tendéncia (Grafico 45).

Grafico 45. Taxa de mortalidade prematura 30-69 anos, por doengas enddcrinas, nutricionais €

metabolicas por 100 mil habitantes na mesma faixa etaria na Macrorregido de Saude Leste.
Bahia, 2014 - 2023*.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/Coass - SIM, 2023. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

3.7.6 Morbimortalidade por Causas Externas

As causas externas continuam como o segundo grupo de causas de 6bitos*¢. No periodo
de 2019 - 2023, a taxa de mortalidade especifica para homicidio foi, a causa externa de maior
mortalidade, estando em crescimento, passando de 43 dbitos por 100 mil habitantes e 2019 para
52 6bitos por 100 mil habitantes em 2022. Em 2023 ha uma reducao para 20 6bitos por 100 mil
habitantes (Grafico 46). Esse crescimento nao fora encontrado na andlise anterior, em que a
referida taxa estava em redugdo (de 59,66 6bitos por 100 mil habitantes em 2013 para 42,74
obitos por 100 mil habitantes em 2019). Infere-se que ha o crescimento dos homicidios nos
ultimos cinco anos da série histérica. Na desagregacao desse componente, as causas mais
frequentes no estado, no periodo 2014-2023, foram ‘“agressao”, “disparo de arma de fogo” ou

“ndo especificada” seguida de “agressdo por objeto cortante ou penetrante””,

A macrorregido tem variagdo pouco expressiva nos indices relativos a acidentes, quedas,
afogamento e suicidio. Contudo, as causas externas, ‘acidentes’ e ‘queda’ apresentaram um

aumento com reduzida variabilidade.
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Grifico 46. Taxa de mortalidade por causas externas. Macrorregido de Satide Leste. Bahia,
2019 - 2023*.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep - SIM, 2023. *Dados coletados em 24/01/2025, sujeitos a alteragdes.

A segunda principal causa externa continua sendo acidente de transito. E importante
sinalizar que na base de dados do estado da Bahia, boa parte dos registros (55,28%) nao
especificam o meio de transporte da vitima*’, dificultando a andlise desse indicador. Acidentes
envolvendo motociclistas, maior causa envolvente veiculos automotores identificados,

representam 15, 53% das interna¢des na macrorregiao.

A taxa de internagdo por causas externas inclui, enquanto motivos, violéncias, acidentes
(transito, domésticos, de trabalho), quedas e lesdes. Na macrorregido de Saude Leste, a taxa
apresentou uma tendéncia de crescimento no periodo de 2014 a 2023. Houve quedas timidas
nos anos de 2017 e 2023. Em 2023, a taxa de internagdo por causas externas na Macrorregiao
de Saude Leste estava em 58,96 6bitos por 10 mil habitantes (Grafico 47).

Grafico 47. Taxa de internagdo por causas externas por 10.000 hab. Macrorregido de Saude
Leste. Bahia, 2014-2023*.
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Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/GT Demografia; Ministério da Saude - SIH, 2023. *Dados coletados em 24/10/2024,
sujeitos a alteracoes.
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4 SELECAO DA PRIORIDADE SANITARIA

A 1* Oficina macrorregional de discussao do estado de saude da populagao referente as
seis areas tematicas definidas pela CIB/BA foi realizada de forma online objetivando subsidiar
os(as) secretarios(as) municipais da satde na defini¢dao da prioridade sanitaria das respectivas

macrorregides de satde.

Para a selecao da prioridade sanitaria os gestores responderam, na Plataforma Jotform, ao
“Formulario de Priorizagdo”, elaborado com base nas seis arcas tematicas definidas na
Resolugdo CIB/BA n. 018/2021°, utilizando a Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia e Tendéncia),

para a selecdo da prioridade sanitdria, considerando:

» Gravidade: avaliar o problema e como afeta as pessoas e a situacdo de saude da area
adscrita, a curto e longo prazo;

» Urgéncia: analisar quanto tempo para o problema ser resolvido de modo a ndo agravar
a situagao;

» Tendéncia: avaliar o potencial que o problema tem de aumentar e agravar.

A seguir, apresenta-se a Matriz GUT (Quadro 3), que orientou a atribuicdo de pontuagdes

as areas tematicas durante a oficina.

Quadro 3. Dimensdes e significado da pontuagdo na Matriz GUT. Bahia, 2021.

Nota Gravidade Urgéncia Tendéncia
1 Sem gravidade Pode esperar Nao piora
2 Pouco grave Pouco urgente Piora a longo prazo
3 Grave O mais rapido possivel Piora a médio prazo
4 Muito grave E urgente Piora a curto prazo
5 Extremamente grave Precisa de acdo imediata Piora imediata

Fonte: 1* Oficina Macrorregional/Sesab, 2021.

A metodologia possibilitou a selecdo da prioridade sanitaria e dos indicadores que

deveriam ser objeto de elaboracao das proximas etapas do PRI
Para o preenchimento da Matriz GUT foram seguidos os seguintes passos € orientagdes:

= [eitura do texto referente a area tematica;

= atribuicdo de pontuacdo (valores entre 1 e 5) considerando as variaveis de indicadas na
matriz;

= todas as alternativas deveriam ser marcadas com uma Unica opgao para cada resposta;

= a atribuicdo dos pontos deveria ter como referéncia as discussdes que ocorreram na

oficina de trabalho quando foi discutido o estado de satide da populagao.
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A aplicagdo da Matriz GUT permitiu ordenar areas temdaticas em ordem de prioridade,

a partir da pontuacdo alcangada. Na MR S-Leste a oficina ocorreu no dia 20 de outubro de 2021.

As areas tematicas considerados na 1* Oficina Macrorregional na MRS-Leste foram:
Doengas infecciosas e parasitarias (infeciosas e vetoriais); Satide materna e infantil, Neoplasias;
Doengas do aparelho circulatério; Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; e,

Morbimortalidade por causas externas.

Em um primeiro momento, a prioridade sanitaria da macrorregido foi a aten¢do materna
e infantil (Grafico 48). Posteriormente, em discussao com os secretarios municipais de saude
locais foi redefinida a prioridade para a aten¢ao aos usudrios com diabetes mellitus (DM) e a
hipertensao arterial sistémica (HAS) que compdem um grupo das doengas e agravos nao
transmissiveis (DANT) e estava em segundo lugar na priorizagdo. Esta redefini¢do se deu em
decorréncia da existéncia do Projeto do SUS (PROSUS) com o Banco Mundial que
desenvolveu discussdes e analises dessas doengas e agravos nas Regioes de Saude Camagari e
Salvador, Regido Metropolitana de Salvador (RMS).

Grafico 48. Prioridade sanitaria da Macrorregido de Satide Leste. Bahia, 2021.
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Fonte: 1* Oficina Macrorregional/Sesab, 2021.

A prioridade sanitaria é de grande importancia, dadas suas elevadas taxas de
mortalidade, altas prevaléncias e as complicagcdes que provocam na qualidade de vida das
pessoas. Além disso, o atendimento as pessoas com diabetes e hipertensdo representam gastos

elevados e sobrecarga para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Apo6s a definigdo da prioridade sanitaria, a Coordenagdo de Planejamento Regional
Integrado propos ao Grupo Condutor da Rede Estadual a criacdo de grupo de trabalho
envolvendo técnicos estaduais e municipais que atuam em cada macrorregido. Deste modo, para

desenvolver a¢des do processo do PRI no territorio foi publicada em janeiro de 2022 a Resolugao
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CIB/BA n° 006/2022, que aprova a instituicdo do Grupo Técnico de Trabalho Macrorregional
para o Planejamento Regional Integrado (PRI) do estado da Bahia. Posteriormente foi
publicada a Resolucao CIB/BA n° 008/2022, que “Aprova a relagdo dos nomes dos membros
dos Grupos Técnicos de Trabalho Macrorregional (GTTM) para o Planejamento Regional
Integrado (PRI) do estado da Bahia”, com atualizagcdo dos nomes pela Resolucao CIB/BA n°
351/2024.

Cada macrorregiao de saude conta com um GTTM com a seguinte composi¢ao: técnicos
da Sesab/nivel central; técnicos da Sesab/NRS; representantes dos municipios na Comissao
Intergestores Regional (CIR); apoiadores do Cosems/BA; técnicos da Superintendéncia
Regional do Ministério da Saude; colaboradores da Opas; articuladores do Hospital Alemao

Osvaldo Cruz.

Uma das atribui¢cdes do GTTM ¢ participar do grupo de discussdo da Sesab para fazer a

analise de alguns indicadores sociodemograficos para compor a Asis.

No processo de discussdo foram levantadas variaveis, desde que existisse fonte de dados
confidveis ¢ com informagdes continuas que pudessem compor uma série historica.
Posteriormente foi enviado um formulario para todos os gestores municipais para selecionar as

variaveis ou acrescentar outras.

Na sistematizacdo final das informag¢des s6 permaneceram as varidveis que
contemplaram os requisitos sugeridos e fossem usadas para direcionar a andlise da situagdo de
satde em cada macrorregido. Essas varidveis compdem os indicadores que constam no item da

caracterizacdo da MRS-Leste.

5 ANALISE DA CAPACIDADE INSTALADA

Na andlise da capacidade instalada foi considerada a estrutura dos servigos de saude na
abrangéncia macrorregional, contemplando a cobertura, organizagao e a oferta de servigos de
saude no territdrio, buscando articulagdo com alguns elementos que compdem as diferentes
vertentes da ASIS (condi¢Oes sociossanitarias; Rede de Atengdo a Saude (RAS); fluxos

assistenciais; gestdo do trabalho e da educagio na satide; e gestio')

' Os aspectos relacionados aos “recursos financeiros” e a “ciéncia, tecnologia, produgéo e inovag¢do em saude”,
previstos para ASIS, ndo foram considerados nesta etapa.
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5.1 Organizacao

Pretende-se demonstrar indiretamente a organizagdo da RAS no territorio, definida
como arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado Vale destacar que os dados poderiam ser

enquadrados como indicadores de “oferta e cobertura de servigos de saude”.

Entre as informag¢des disponiveis para analise da capacidade regional de organizacao
para a atengdo integral em saude, conforme o modelo de atengdo preconizado para a

conformac¢ao de uma RAS resolutiva foram selecionados alguns indicadores, sao eles:

e Indice de dependéncia macrorregional;

e Cobertura da APS;

e Centrais de Regulagio;

e [Estabelecimentos com equipamentos de ultrassom e sem registro de produgdo para a
prioridade selecionada.

5.1.1 indice de dependéncia macrorregional

Ao indicar, em percentual, o quanto essa macrorregido depende de outra(s) macrorregiao
(Oes) para realizar procedimentos de alta complexidade, permite disparar reflexdes sobre a
organizagdo atual da RAS em termos de suficiéncia. Neste sentido, ao considerar a
recomendacao tripartite de que a RAS se complete em nivel macrorregional, permite também
observar o aspecto de gestdo neste arranjo interfederativo, bem como as necessidades de (re)

pactuar fluxos assistenciais e investimentos no territorio.

Para o levantamento do indice de dependéncia da macrorregido, foram selecionados no
TABWIN/DATASUS/MS alguns procedimentos ambulatoriais e hospitalares de Alta
Complexidade (AC), avaliando o percentual de pacientes atendidos na propria macrorregiao e
qual o percentual atendido fora dela, levando em consideracdo os atendimentos dentro do
Estado. Pode-se entender entdo que quanto menor o indice de dependéncia, maior ¢ o
atendimento dentro da macrorregido, sendo mais resolutiva e, portanto, espera-se um menor

deslocamento e tempo de espera da sua populagao.

A Macrorregido de Saude Leste apresenta um indice de dependéncia das outras
macrorregides de 0,51% e 0,54%, ambulatorial e hospitalar de AC, respectivamente. Na
utilizagdo dos dados para a elaboracdo do indice de dependéncia observou-se que, mesmo nestas

condig¢des, houve situagdes em que os moradores da macrorregido dependeram de outras para
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acessar servicos, deslocamento este para municipios na area de fronteira, a exemplo das

Macrorregides de Saude Nordeste, Centro Leste e Sul.

Conforme Tabela 3, pode-se avaliar que a macrorregido apresenta as melhores condigdes
de acesso a RAS dentre as macrorregioes do Estado, considerando ser um resultado esperado,
pois o municipio Salvador, capital do estado, ainda tem uma grande concentragao de servicos

de saude.

Tabela 3. indice de dependéncia de servigos ambulatorial e hospitalar de alta complexidade
por macrorregido de saude. Bahia, 2021-2022

MRerorTe e Indice de dependéncia em servigos de alta complexidade
Ambulatorial Hospitalar
CENTRO LESTE 41,11% 55,65%
CENTRO NORTE 26,01% 97,75%
EXTREMO SUL 13,44% 33,00%
LESTE 0,51% 0,54%
NORDESTE 30,73% 99,60%
NORTE 18,36% 69,12%
OESTE 25,02% 71,38%
SUDOESTE 4,93% 24,10%
SUL 10,62% 54,36%

Fonte: TABWIN/DATASUS, 2023.

5.1.2 Cobertura da Atenciao Primaria a Saude

Este indicador explicita o percentual da cobertura de pessoas cadastradas pela APS
(Equipes de Saude da Familia e Equipes de Atengao Primaria) em relagdo a populagdo estimada
pelo IBGE, permitindo inferir se a organizacao atual espelha um modelo de RAS tendo a APS
como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. Permite também refletir sobre o impacto
desta cobertura para a resolugdo dos problemas de saude mais frequentes e, portanto, nas

demandas por agdes e servigos de satde organizados regionalmente.

Para o calculo do indicador Cobertura da APS foi considerada a populagdo cadastrada
pelas unidades de saude no Sisab e a cobertura da MRS-Leste ¢ de 59,14%, abaixo da média
do estado, sendo a tnica cobertura, dentre as macrorregides de satde, inferior a 70% (Grafico
49). E importante salientar que a baixa cobertura de Salvador impacta na cobertura da
macrorregido, refletindo na cobertura do estado que, apesar do crescimento nos ultimos dez

anos, apresenta a menor cobertura estimada dentre os estados da Regido Nordeste.
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Grafico 49. Cobertura da Atengdo Primdria a Saude por Macrorregido de Saude. Bahia, 2021.
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Fonte: Caderno de Monitoramento da Atengdo Basica, novembro de 2022.

A analise do conjunto dos municipios da MRS-Leste mostra que 19% dos municipios
apresentam cobertura da APS inferior a 70%, dentre eles a capital do estado, Salvador, com

cobertura de 51,68% (Mapa 4).

Mapa 4. Cobertura da Aten¢ao Primaria a Satde na Macrorregiao de Satude Leste. Bahia, 2021.
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Fonte: Caderno de Monitoramento da Atengdo Basica, 2022.

Na macrorregido, a cobertura da aten¢do primaria estd aumentando de 2014, com 44,2%
de cobertura, a 2024, com 77,7% de cobertura (Grafico 50). A Macrorregido de Saude Leste
demonstrou desempenho inferior a do estado da Bahia, que passou de 66,39% em 2013 para

82,07% em 2023.
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Griéfico 50. Cobertura de aten¢do primaria a saude. Macrorregido de Saude Leste, 2014-2023
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Fonte: PES - 2024-2027 [2014-2022]; CAMAB [2023 e 2024], 2024.

Ressalta-se que a andlise da cobertura na macrorregido revela apenas um dos aspectos
para avaliar o alcance dos principios e diretrizes da APS e o seu papel na RAS. A atengdo
primaria resolutiva e coordenadora do cuidado, por meio de uma clinica ampliada e da
articulagdo de diferentes tecnologias, ¢ capaz de construir vinculos e realizar intervengdes
clinicas e sanitariamente efetivas, reduzindo as complica¢des e internagcdes que sobrecarregam
os outros niveis de aten¢do. Diversos outros fatores também afetam a continuidade do cuidado,
como a constru¢do de vinculo e responsabilizagdo entre profissionais e usuarios € a garantia da
longitudinalidade da aten¢do na RAS, para um acompanhamento da populagdo do territorio com

efetiva coordenacao do cuidado.

As informacdes sobre o estado de saide da populacdo da MRS-Leste indicam que essa
cobertura elevada ndo garante, de forma isolada, a¢des oportunas e efetivas para todas as
necessidades de saude compativeis com a APS. Embora observe-se tendéncia de reducao da
incidéncia de alguns agravos transmissiveis ainda persiste, na macrorregido, incidéncia e

prevaléncia de algumas doengas e agravos, desse grupo.

5.1.3 Central de Regulagao

5.1.3.1 Central de Regulac¢ao de Urgéncias
Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU) sdo componentes importantes para a
organizagdo de uma macrorregido cuja adequacao depende de vérios fatores, como extensao

territorial e tamanho populacional. Sua existéncia indica o nimero de estrutura recomendada
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para a organizagdo e priorizacdo das demandas de urgéncia e ordenagdo dos fluxos de
referéncias e sistema logistico da RAS dentro do territério. Uma macrorregido com um sistema

logistico estruturado devera implantar centrais regionais a cada 700 mil habitantes.

Este parametro ¢ presumido como minimo, tendo em vista que a normativa vigente
orienta que as centrais sejam regionalizadas e suficientes para cobertura de todos os municipios,

sendo um CRU para cada 500 a 700 mil habitantes.

A MRS-Leste tem 4 (quatro) CRU, sendo 3 (trés) CRU regionais, nos municipios de
Salvador, Camagari ¢ Santo Antonio de Jesus, ¢ 1 (uma) CRU municipal, em Salvador. Para
uma populacdo de 4.782.233 habitantes (IBGE, 2020), estima-se a necessidade de sete CRU,

com a macrorregido atendendo, aproximadamente, 57% da necessidade no seu territorio.

5.1.3.2 Central de Regulacio do Acesso as A¢oes e Servigcos de Satide

A central de regulacdo do acesso as acdes e servicos de satide aponta o niimero de
estruturas recomendadas para a organizacdo e priorizacdo das demandas da média e alta
complexidade ambulatorial e ordenag@o dos fluxos de referéncias e sistema logistico da RAS
dentro do territério. A existéncia destas centrais de regulagdo ¢ importante para o
encaminhamento da populacdo aos servicos de média e alta complexidade ambulatorial. Para a
coleta de informagdes para este indicador buscou-se saber, além de existéncia ou ndo do servigo,
se este era centralizado em uma base Uinica ou se era descentralizado em outras unidades. Esta

informagao ¢ relevante para conhecer a estrutura da regulacdo.

Em setembro de 2022, a MRS-Leste, com 47 municipios, contava com 48 (quarenta e
0ito) servicos cadastrados no CNES: 12 servigos centralizados, 12 descentralizados e para 24
servigos ndo se obteve informagio quanto ao tipo de estrutura. E possivel, a partir dos registros
oficiais, inferir que na macrorregido a estrutura de organizacdo do acesso aos servicos
ambulatoriais ¢ aceitavel, considerando o nimero igual de centrais para atender a todos os
municipios. Contudo, vale refletir que a capital do estado € parte da MRS-Leste, representando
aproximadamente 85% da popula¢do da macrorregido e, portanto, ¢ esperado um nimero maior

de centrais de regulacao.

5.2 Infraestrutura

A infraestrutura ¢ composta pelas categorias: trabalhadores de saude, estabelecimentos,
medicamentos, equipamento € outros insumos € conhecimento. Foi adotado trés categorias, o
que permite verificar a disponibilidade de equipamentos, leitos, estabelecimentos e servigos de

satde e pode ser utilizada para identificar vazios na RAS. Também possibilita identificar a
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quantidade de trabalhadores disponivel para o SUS, em determinadas ocupac¢des da Forca de
Trabalho em saude, ilustrando relevante aspecto de gestao do trabalho e da educagdo na saude

que ¢ determinante para a execugado das agoes e servigos e funcionamento da RAS no territorio.

Analisando as informagdes de equipamento, servico, urgéncia e emergéncia, hospitalar
e sistema logistico (Quadro 4) se identifica que para a maioria dos equipamentos € servicos a
analise limita-se a visualizacdo da quantidade no territério. A verificacdo da suficiéncia
dependeria também das necessidades identificadas pelas condigdes sOcio sanitarias e da
capacidade produtiva (funcionamento e profissionais). E, em alguns casos ¢ dificil a
comparac¢do entre oferta e necessidade com parametros especificos das prioridades sanitarias,

por serem de uso de publicos maiores do que os grupos populacionais priorizados.

As informagdes coletadas tratam da estrutura disponivel para o SUS na RAS da
macrorregido que atendem a todas as prioridades sanitdrias. Estdo sinalizadas com um asterisco
aquelas que possuem parametro definido pelo MS, o que permite a andlise dos dados na
perspectiva da comparagdo com o esperado. Alguns equipamentos, comuns a todas as
prioridades, como tomografo e ressonancia, com parametros de necessidade estabelecido pelo
MS, tem na Macrorregido de Saude Leste uma necessidade de 48 e 46, respectivamente, quando
existem 67 e 44 destes equipamentos. A Macrorregido de Satide Leste apresenta suficiéncia para

estes equipamentos (Quadro 4).

Quadro 4. Quantitativo de equipamentos, servigos (urgéncia e emergéncia) e sistema logistico,
disponivel para o SUS na Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2022.

Tipo PI‘lOI“l(’la‘d ¢ Informacao/Indicador N. Existente N. Necessario
Sanitaria

Raio X para Hemodinamica 13 -
Raio X de 100 a 500 mA e/ou Raio X mais 237 i
de 500mA
Raio X para Densitometria Ossea 19 -
Ressonancia Magnética * 44 46
Ultrassom Convencional 181 -

° Ultrassom Doppler 216 -

5 Tomografos * 67 48

g Comum a -

& todas Ultrassom Ecdgrafo 102 -

L% Eletrocardidgrafo 544 -
Projetor ou tabela de optdtipos 154 -
Retinoscopio 91 -
Oftalmoscopio 185 -
Ceratometro 58 -
Tonometro de aplanacdo 144 -
Biomicroscopio 151 -
Campimetro 60 -
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HD Atencdo a Doenca Renal Cronica 29 -
Diagnéstico por Imagem 122 -
Diagnéstico por Imagem - Radiologia 3 i
° Intervencionista
E Medicina Nuclear 7 -
s Servigo de Atengdo 57 i
8 Cardiovascular/Cardiologia
& Comum a - oAt P
) Servigo de Diagndstico por Laboratoério 53 i
S todas Clinico
% Servi¢o de Diagnostico por Métodos 150 i
2 Graficos/Dindmicos
Servigo de Oftalmologia 68 -
Servico de Pneumologia 19 -
Servigo do aparelho digestivo 49 -
Unidade de Assisténcia de Alta 7 i
&) Comum a Complexidade Cardiovascular
E)C todas Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurologia ou 9 -
Neurocirurgia
UPA - Unidade de Pronto Atendimento 19 -
0.8 PE - Porta de Entrada da RUE 5 -
Q
'§ <§D Comum a | Unidade de Suporte Avangado - USA 16 -
S g todas Unidade de Suporte Basico - USB 77 -
s USB Aquatica/Embarcagéo 1 -
Motolancia 11 -
Logistica Comum a Ambulancia comum 214 -
todas

Fonte: CNES, 2022. *Informagao/Indicador com parametro de necessidade estabelecido pelo MS.

De acordo com as informacoes coletadas dos estabelecimentos cadastrados no CNES,
foi permitido conhecer a disponibilidade da for¢a de trabalho em satde no territorio. Com
relagdo a categoria médica foi feito um comparativo entre necessidade e existéncia, sendo
possivel verificar a suficiéncia, em comparagao as recomendagdes do MS, conforme o niumero

de habitantes.

Para esta analise, a Forca de Trabalho em Saude foi representada pelo numero de
trabalhadores equivalentes, a partir da transformagdo do total de horas disponiveis em niimero
de trabalhadores, considerando uma carga horaria padrao (40 horas semanais). Esta forma ¢
conhecida como Full-Time Equivalent (FTE) e ¢ comumente utilizada na area da gestdo do
trabalho para visualizar quantos profissionais em tempo integral equivaleria o total de horas de
trabalho contratado para determinado servigo ou sistema de saude. Além de facilitar a
comunicagdo dos resultados de forma padronizada, permite a comparabilidade interna e suprime
possiveis distor¢des que seriam provocadas se comparados totais de individuos com diferentes
jornadas de trabalho. Para tal, utilizou-se os dados do CNES, identificando a ocupagdo e o total

de horas trabalhadas por semana.
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Ao analisar a existéncia versus a necessidade dos profissionais médicos, mesmo nao
sendo referentes apenas para a prioridade sanitaria DM e HAS, observa-se que na macrorregiao,
na sua grande maioria, os profissionais estdo em suficiéncia ao estabelecido pela necessidade
para todas as prioridades sanitarias. Pontuamos, contudo, que em Medicina Nuclear o

percentual da necessidade atendida ¢ de 65,85% (Quadro 5).

Quadro 5. Numero de trabalhadores necessarios e existentes no territério, conforme o grupo
de ocupacdes ou especialidades na Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2022.

Especialidade N. Existente N. Necessario

Meédico Angiologista (*) 147,80 72,20

Meédico Cardiologista 292,78 312,87

Meédico Endocrinologista e Metabologista 65,88 72,20

Médico em Medicina Nuclear 15,85 24,07

Meédico Nefrologista 152,18 125,15

Meédico Oftalmologista 345,33 192,53

Médico Urologista 114,30 144,40
Meédico Pneumologista 57,38 -
Médico Cardiovascular 48,10 -
Meédico em radiologia e diagndstico por imagem 402,70 -
Meédico Radiologista Intervencionista 4,50 -
Psicologo 616,13 -
Assistente Social 1.550,13 -
Nutricionista 924,00 -
Enfermeiro 8.581,90 -
Cirurgido Dentista (Familia CBO) 1.564,33 -
Fisioterapeuta 2.980,47 -
Farmacéutico 1.133,40 -

Fonte: CNES, 2022.
(*) Médico angiologista e em cirurgia vascular

Observa-se no Grafico 51 que para quase todas as especialidades médicas relacionadas
com as prioridades sanitarias o nimero de profissionais ¢ adequado ao parametro estabelecido,
dado relevante para dimensionar a ampliacao e qualificagdo da for¢a de trabalho em satde para

a perspectiva de funcionamento da RAS.
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Grifico 51. Representagdo em numero absoluto da necessidade e existéncia de profissionais
médicos, conforme as especialidades relacionadas com as prioridades sanitdrias na
Macrorregido de Satude Leste. Bahia, 2022.
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Fonte: CNES, 2022.

5.3 Producao de servico

Concentra-se em evidenciar se houve, no periodo, registro de realizagdo dos
procedimentos, no minimo, uma vez nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) na
RAS do territorio. Deste modo, as informacdes limitam-se a identificagdo do registro do
procedimento, permitindo inferir se a infraestrutura esteve em uso ou ndo para determinado fim.
Nesta analise nao foi considerado a suficiéncia para o territdrio, porque exigiria informacoes

mais detalhadas com levantamento da quantidade de equipamentos e sua produgdo.

Para o registro de producdo na prioridade sanitdria DM e HAS foram selecionados os
equipamentos de Raio X, Ultrassom com doppler, Ultrassom Ecoégrafo e Ultrassom
convencional. A Macrorregido de Satde Leste possui 237 equipamentos de Raio X cadastrados
no CNES em 168 EAS, destes 90 (53,57%), apresentaram registro de producao. Quanto ao USG
com doppler e USG convencional cadastrados em 117 e 145 EAS, destes 54 (46,15%) e 67
(46,21%) apresentaram registro de producdo no territorio, respectivamente. Para o USG
Ecografo a macrorregido possui 102 equipamentos cadastrados no CNES distribuidos em 75

EAS, destes 29 (38,67%) apresentaram registro de producdo (Quadro 6).
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Quadro 6. Numero de EAS com registro dos procedimentos da prioridade sanitdria.
Macrorregiao de Saude Leste/Bahia, 2022

. . . N° EAS com | N° EAS com
Equipamento/Servico Procedimento . =
equipamento | producio

Raio X de 100 a S00mA | 54030153 Raio X de torax em 2 incidéncias (PA

e/ou Raio X mais de e perfil) 168 90

500mA p

USG Ecografo 0205010016 Ecocardiografia de estresse s 05

USG Eco6grafo 0205010024 Ecocardiografia transesofagica 75 10

USG Eco6grafo 0205010032 Ecocardiografia transtoracica 75 29

USG com Doppler g§50;010040 Ultrassonografia doppler colorido de 117 54

USG convencional 02050.20038 Ultrassonografia ~de Abdomen 145 4
Superior

USG convencional 0205020046 Ultrassonografia de abdémen total 145 67

USG convencional 0205020054 Ultrassonografia de aparelho urinario 145 63

USG convencional 0205020062 Ultrassom de artérias vertebrais 145 52

USG convencional (’)20.5020089 Ultrassonografia do globo ocular / 145 6
orbita monocular

Fonte: SIGTAP/MS, 2022.

E possivel perceber que na macrorregido existem EAS com equipamentos, contudo a
producdo para atendimento da prioridade sanitaria se encontra em menos de 54% dos

estabelecimentos.

Salienta-se alguns pontos importantes que devem ser questionados sobre a capacidade
de produgdo e, portanto, execucao dos procedimentos na macrorregido: todos os equipamentos
do EAS estavam em operagdo?; porque existem EAS com producdo sem equipamentos
cadastrados?; os equipamentos realizam s6 o procedimento selecionado?; existem profissionais

capacitados para operar os equipamentos?.

6. ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A organizagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) estrutura-se a partir das prioridades
sanitarias pactuadas no ambito macrorregional, considerando os desafios epidemiologicos, as
desigualdades de acesso e a necessidade de fortalecimento da governanca interfederativa. A
conformagdo da RAS ¢ um processo dindmico que busca assegurar a integralidade do cuidado,
a equidade territorial e a resolutividade das agdes e servigos de satde, tendo como fundamento
o Planejamento Regional Integrado (PRI) e os pactos estabelecidos na Comissdo Intergestores

Bipartite (CIB/BA).

As redes tematicas de atengdo a satide foram instituidas no dambito do SUS por Normas

consolidadas pela Portaria de Consolidagdo CIT n°® 3/2017, com a finalidade de estruturar a
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Rede de Atengdo a Saude de forma regionalizada e hierarquizada. Essas redes promovem a
integracdo sist€émica entre os diferentes pontos de atengdo, articulando servigos da Atencao
Primaria a Saude (APS), da média e alta complexidade, além de sistemas de apoio diagnostico,
terapéutico e de regulagdao. Nesse arranjo, a APS assume papel central como ordenadora do
cuidado e coordenadora da rede, assegurando o acompanhamento longitudinal dos usudrios e a

continuidade assistencial.

Entre as principais redes tematicas destacam-se: a Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), voltada para agravos agudos e condi¢des tempo-dependentes; a Rede de Atengao as
Doengas Cronicas, que organiza o cuidado continuo e integrado as condi¢des prevalentes como
hipertensdo, diabetes e neoplasias; a Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS), que orienta o
cuidado em satide mental de forma territorial e comunitaria; a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD), voltada a reabilitagdo e inclusdo social; e a Rede de Atengao Materna e
Infantil, recentemente fortalecida pela instituicio da Rede Alyne, que prioriza a reducao da

mortalidade materna e neonatal, com enfoque na equidade racial, territorial e de género.

Para avancgar no processo do Planejamento Regional Integrado no estado da Bahia foi
publicado as Resolucdes CIB/BA n° 340/2023 (Rede de Atencdo Oncologica), n® 576/2023
(Rede de Atengao as Pessoas com Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus — HAS/DM) e n°
154/2024 (Rede de Atengdo Materna e Infantil — Rede Alyne). Essas normativas representam
marcos organizativos para as prioridades sanitérias e orientam o desenho das linhas de cuidado
no territorio, assegurando a articulacdo entre as redes tematicas e a consolida¢do de uma RAS

regionalizada, integral e resolutiva.

6.1 Sistema Organizacdo da RAS

Como estratégia para avangar com a organizacdo da RAS, o estado da Bahia
desenvolveu o Sistema de Organizagdo da RAS (Figura 3) que tem como objetivo auxiliar na
construg¢do e organizagdo da Rede de Atencao a Satde (RAS) das Macrorregides de Saude
(MRS) do estado da Bahia. Ele permite o levantamento detalhado das unidades e servicos de
satide presentes nos municipios que compdem a MRS, possibilitando a avaliacao da suficiéncia
e disponibilidade desses servigos em niveis municipal, regional € macrorregional, para atender

as prioridades sanitaria.
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Figura 3. Sistema Organiza¢dao da RAS.
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Fonte: Site do Observatorio Baiano de Regionalizagdo. Disponivel em: https://obr.saude.ba.gov.br/

O mapeamento detalhado das agdes e servicos de saude permite identificar os servigos
de saude necessarios no territorio, facilitando a modelagem da RAS de acordo com as
prioridades estabelecidas. Com a definicdo dos servigos, os municipios da MRS poderao

pactuar fluxos intermunicipais, completando o processo de Modelagem da RAS.

Por meio desse sistema, sera possivel também identificar a necessidade de novos
investimentos em servicos de saide e seu custeio, uma etapa do Planejamento Regional

Integrado (PRI), viabilizando uma RAS integrada e eficiente.

Além disto, permite a visualizag¢do e proposicdes para as Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores (DOMI) das MRS para as prioridades sanitarias possibilitando o acompanhamento

da organizagdao da RAS.

6.2 Rede de Atencdao Materna e Infantil (Rede Alyne)

A Rede Alyne, instituida pelas Portarias GM/MS n° 5.350 e n°® 5.359, de 12 de setembro
de 2024, com alterag¢ao da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017,
representa a atualizacdo da Rede Cegonha, langada em 2011. Seu proposito € garantir atengdo
integral, humanizada e de qualidade as gestantes, parturientes, puérperas e criangas,
incorporando como eixo central o reconhecimento das desigualdades étnico-raciais e regionais

que impactam os indicadores de saude materna e infantil no Brasil.

No Estado da Bahia, a implementa¢do da Rede Alyne foi integrada ao Planejamento
Regional Integrado (PRI) visando a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS),
fortalecendo a articulacao entre os diferentes niveis de ateng¢ao e os mecanismos de governanca

do SUS. O modelo organizativo estrutura-se em seis componentes fundamentais: pré-natal;


https://obr.saude.ba.gov.br/

80

parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a crianga; sistema logistico; sistema de apoio;
e sistema de governanca, assegurando a continuidade do cuidado, desde a atengdo basica até os

servicos especializados de alta complexidade.

Complementarmente, a Rede Alyne no Estado esta sendo fortalecida pela instituicao do
Programa Mae Bahia, por meio da Portaria Estadual n® 152, de 04 de fevereiro de 2025.
Destaca-se ainda o fortalecimento do cuidado as gestantes de alto risco, com garantia de
vinculagao prévia a maternidade de referéncia, transporte sanitario adequado e atencao centrada
na equidade e na regionalizagdo. A proposta busca assegurar que mulheres possam parir em
seus territorios de origem, promovendo maior proximidade com suas redes de apoio social e
familiar, além de contribuir para a reducdo da mortalidade materna e infantil e o enfrentamento
das iniquidades sociais e raciais. Até set./2025, 76% dos municipios elegiveis da macrorregiao

aderiram ao Programa.

Na Macrorregido de Saude Leste, o pré-natal é realizado nas UBS e USF, com
estratificacdo de risco pela equipe de saude e encaminhamentos quando necessarios, conta com
934 equipes de ESF e 142 de APS em seus 48 municipios. Os exames laboratoriais e de imagem
sdo ofertados nos municipios e o Laboratério APAE Salvador ¢ o credenciado para o Programa

Estadual de Triagem Pré-natal.

O pré-natal de alto risco ¢ ofertado em Salvador, Santo Antonio de Jesus, Cruz das
Almas e Camacari, em unidades bésicas, policlinicas e ambulatdrios. A regido possui nove
ambulatorios de alto risco, sendo sete em Salvador, um em Camacari € um em Santo Antonio
de Jesus. Dentre eles, apenas quatro estdo habilitados como referéncia: Maternidade Albert
Sabin, Hospital Geral Roberto Santos, Maternidade Climério de Oliveira e Maternidade

Professor José Maria de Magalhaes Neto.

Na atencdo ao parto e nascimento, a macrorregido dispde de 863 leitos obstétricos
distribuidos em 45 maternidades/hospitais, dos quais 21 elegiveis para financiamento do
Programa Mae Bahia. Conta ainda com quatro Centros de Parto Normal (CPN), trés intra-
hospitalares e um peri-hospitalar. Os partos de alto risco sao atendidos em unidades de Salvador,

Camacari e Santo Antonio de Jesus, com retaguarda de leitos neonatais e de UTI adulto.

A atengdo ao puerpério e a crianga ocorre prioritariamente na APS, complementada por
ambulatorios de seguimento neonatal habilitados em unidades de Salvador, Camagari e Santo
Antonio de Jesus. O incentivo ao aleitamento materno € realizado em quatro Bancos de Leite

Humano (BLH) e um Posto de Coleta (PCLH), todos em Salvador.
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Quanto a triagem neonatal, em 2023 foram realizados 437.424 testes do pezinho, com
coleta em média no 6° dia de vida. Os demais testes (orelhas, olhos, coracao e lingua) devem

ser ofertados em todas as maternidades, ou encaminhados a servigos especializados.

A macrorregiao conta ainda com uma Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, vinculada a
Maternidade Climério de Oliveira, em Salvador, com 10 vagas. O sistema logistico integra
centrais de regulacdo (leitos, ambulatorial e urgéncia) e transporte sanitario, utilizando

SUREM, Lista Unica, sistemas municipais e planilhas.

6.3 Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A RUE organiza-se em torno do atendimento oportuno a agravos agudos e condi¢des
tempo-dependentes (IAM, AVC, trauma, sepse). A estruturagdo regional inclui a integragao
entre 0 SAMU 192, Unidades de Pronto Atendimento (UPA), prontos-socorros municipais €

hospitais de referéncia, articulados com as Centrais de Regulagao.

No estado da Bahia a Resolugao CIB/BA n°248/2024, aprovou a relacdo de municipios
a serem priorizados com recurso de custeio para implantagdo do componente sala de
estabilizacdo, que tem como finalidade atender pacientes graves em municipios distantes, de
dificil acesso ou com vazios assistenciais em urgéncia e emergéncia. Entretanto, at¢ o momento,

ndo ha salas de estabilizacdo financiadas pelo Ministério da Saude.

A Ateng¢do Priméria a Saude (APS) atua como porta de entrada, garantindo o primeiro
cuidado nas urgéncias, com acolhimento, classificagdo de risco e encaminhamento adequado.
Sua atuacdo fortalece o vinculo com a comunidade, amplia o acesso e contribui para reduzir a

sobrecarga das portas hospitalares, assegurando cuidado préximo e resolutivo no territorio.

Na Macrorregido Leste o Plano de Ac¢do foi aprovado pela Portaria GM/MS n°
1723/2012, atualizado pela Portaria GM/MS n°® 2009/2023.



Quadro 7. Componentes da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia financiados na
Macrorregiao Leste do Estado da Bahia, 2025.
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SAD LEITOS
; PORTA DE
MUNICIPIO SAMU UPA uTI | utt | ENF. CLINICA
ENTRADA .
EMAD | EMAP PED | AD | RETAQUARDA Uco | ave

AMARGOSA 01 USB Q. - o1 'OTZIPO 1 - - - - } -
ARATUIPE 01 USB - - - - - - . -
CABACEIRAS DO
PARAGUACU 01USB Q. - - - - - - - -
CACHOEIRA 01 USB Q. - - - - - - - _

01 USB .
CAMACARI 01 USA %11 '_%IIJ%AA%HVI 02 'OTIIPO 1 01-TIPOOI | - 6 ; - -

01 CRU

02 USB
CANDEIAS 01 USA - - - - 12 - } }
CASTRO ALVES 01 USB Q. - - - - - i - _
CONCEICAO DA FEIRA 01 USB Q. - o1 'OTzlP 0 1 - - - . } .
CONCEICAO DO
ALMEIDA 01USBQ. ) - - - - - - -
CONDE 01 USB - - - - - i - -

01 USB Q. 01 - TIPO
CRUZ DAS ALMAS 01 USA Q. 01 - PORTE I o1 1 - - - . } .
DIAS DAVILA 01 USB 01 - OPCAO IV ot 'OTIIP © 1 - - - - - -
DOM MACEDO COSTA - - - - - - - _ - -
ELISIO MEDRADO - - - - - - . ; - -
GOVERNADOR 01 - TIPO
MANGABEIRA 01USB Q. - 0 1 ] . . i ) )
ITAPARICA 01-TIPO 1 ] . ) . ) )
02
ITATIM 01 USB Q. - - - - - ; . .
JAGUARIPE 01 USB - - - - - - - -
JIQUIRICA 01 USB Q. - - - - - , ; -
LAJE 01 USB Q. - - - - - : - _
01 MOTO

LAURO DE FREITAS 01 USB 01 - PORTE II - - - 14 34 B }

01 USA

01 USB
MADRE DE DEUS 01 USA - - - - - - B} B}
MARAGOGIPE 01 USB 01-PORTET | °! 'OTIIPO 1 - - - - - -
MATA DE SAO JOAO 02 USB - 0l -0T11P0 1 - - - - i, i
MILAGRES 01 USB Q. - - - - - : - _
MUNIZ FERREIRA - - - - - - B, ; B B
MURITIBA 01 USB - - - - - _ - -
MUTUIPE 01 USB Q. - - - - - - - .
NAZARE 01 USB Q. - - - - - - - .
POJUCA 01 USB Q. - R - ] ] ) ] ]
PRESIDENTE TANCREDO
NEVES 01 USB - - - - - _ B} B}
SALINAS DA MARGARIDA 01 USB - - - - - - } }
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08 MOTO 02 - PORTE III
33 USB Q.
08UsA Q. | P -PORTENL | ¢ rpg
SALVADOR : Q. ) 05-TIPO02 | 49 | 239 577 14
01 USB 04 - OPCAO o1
AQUATICO Q. {,HI Q
01 CRU :
SANTA TERESINHA 01 USB Q. - - - - - _ B}
SANTO AMARO 02 USB - ol 'OTIIPO ] ) ] ; .
, 01 USB
SANTO ANTONIO DE 01 USB Q. 01 - TIPO
JESUS o1usa Q. | 01-OPCAOV 01 - - 28 - -
01 CRU
SAO FELIPE 01 USB Q. - or- Ao ] ] ] ] ]
SAO FELIX 01 USB Q. - - - - 6 - _
SAO FRANCISCO DO 01 USB i i ) i ) i )
CONDE 01 USA
SAO MIGUEL DAS MATAS 01 USB - - - - - _ .
SAO SEBASTIAO DO 01 - TIPO
PASSE 01'USB - 01 - - - - -
SAPEACU 01 USB Q. - - - - - i j
SAUBARA 01 USB - - - - - ; .
01 MOTO
SIMOES FILHO 02 USB o1-porRTET | ! 'OTIIPO - - - - _
01 USA
TEOLANDIA 01 USB - - - - - _ .
UBAIRA 01 USB Q. - - - - - . _
VARZEDO 01 USB Q. - - - - - ; .
01 MOTO
VERA CRUZ 02 USB Q. 01 -OPCAO IV 0l 'OTIIPO - - - - .
01 USA Q.

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizagdo, setembro de 2025

6.4 Rede de Atencio Psicossocial (RAPS)

A RAPS estrutura o cuidado em saide mental com base territorial, comunitaria e de

respeito aos direitos humanos. Contempla a expansao e fortalecimento dos CAPS, implantacao

de CAPS III em polos regionais, articulagdo com a APS e integra¢do com a rede hospitalar.

Inclui ainda a garantia de leitos de saude mental em hospitais gerais, estratégias intersetoriais

de reinser¢do social e atencao especifica a pessoas em uso abusivo de alcool e outras drogas.

A Atencdo Primdria atua como porta de entrada e base do cuidado psicossocial,

articulando promogao, prevencao e acompanhamento continuo. As UBS, com equipes de APS

e areas especificas, garantem o cuidado territorial; o Consultério na Rua amplia o acesso da

populacdo vulneravel; as equipes de atencdao residencial transitéria oferecem acolhimento
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temporario; ¢ o NASF apoia com matriciamento e interdisciplinaridade, fortalecendo a
resolutividade do cuidado. Na MRS Leste estdo sendo financiados 07 Equipes de Consultério

na Ruas até set/2055.

Com a publicagdo da Portaria Estadual n° 238, de 20 de fevereiro de 2025, o estado da
Bahia estabeleceu o cofinanciamento para os servigos da RAPS. O incentivo tem como
finalidade apoiar a manutencao e o fortalecimento dos CAPS e demais pontos de aten¢do da
rede no Estado, assegurando condi¢des para ampliar a oferta, qualificar o cuidado e reduzir
desigualdades regionais (Figura 4). Trata-se de um passo importante para consolidar a politica
de saude mental no estado, garantindo o cuidado em liberdade, de forma humanizada e
articulada ao territorio.

Figura 4. Percentual de servigos solicitantes dentre os elegiveis por Nucleo Regional de
Saude da Bahia, fevereiro a setembro de 2025.

%

NRS Sgr_vigos Elegiveis % Aprovados Aprovados

solicitantes dentre os

solicitantes
Centro Leste 54 60 90,00 35 64,81%
Centro Norte 24 24 100,00 16 66,67%
Leste 50 59 84,75 24 48,00%
Extremo Sul 16 20 80,00 3 18,75%
Nordeste 17 18 94,44 8 47,06%
Norte 20 24 83,33 14 70,00%
Oeste 15 18 83,33 5 33,33%
Sudoeste 34 46 73,91 23 67,65%
Sul 20 28 71,43 9 45,00%
Bahia 250 297 84,18 137 54,80%

Fonte: ATSM/DGC/SESAB, setembro/2025

O estado da Bahia tem investido na ampliacdo e qualifica¢do dos leitos de saude mental,
com foco na disponibilizagdo de vagas em hospitais gerais e na expansdo da retaguarda
hospitalar especializada. Essa estratégia busca garantir o cuidado integral as pessoas em
sofrimento psiquico agudo e assegurar que o atendimento ocorra de forma regionalizada,

humanizada e articulada aos demais pontos da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS).

Na Macrorregido Leste a Resolugdo CIB/BA n° 398/2024, aprovou a habilitagdo de
Servico Hospitalar de Referéncia para atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, com 8 Leitos
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas Infantojuvenis no Hospital Geral do Estado - de
Referéncia Regional, no municipio de Salvador. A distribuicdo dos componentes para

atendimento a RAPS estao demonstrados no (Quadro 8).
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Quadro 8. Componentes da Rede de Atengdo Psicossocial na Macrorregido Leste do Estado da

Bahia, 2025.

MUNICIPIO

CAPS 1

CAPS II

CAPS 111

CAPS AD

CAPS
INFANTIL

LEITOS
DE SAUDE
MENTAL

SRT

UAI

EMAESM

AMARGOSA

ARATUIPE

CABACEIRAS DO PARAGUACU

CACHOEIRA

CAMACARI

CANDEIAS

CASTRO ALVES

CONCEICAO DA FEIRA

CONCEICAO DO ALMEIDA

CONDE

CRUZ DAS ALMAS

DIAS DAVILA

DOM MACEDO COSTA

ELISIO MEDRADO

GOVERNADOR MANGABEIRA

ITAPARICA

ITATIM

JAGUARIPE

JIQUIRICA

LAJE

LAURO DE FREITAS

MADRE DE DEUS

MARAGOGIPE

MATA DE SAO JOAO

MILAGRES

MUNIZ FERREIRA

MURITIBA

MUTUIPE

NAZARE

POJUCA

PRESIDENTE TANCREDO NEVES

SALINAS DA MARGARIDA

SALVADOR

2 AD
1 AD 1II

5 TIPO
1I

SANTA TERESINHA

SANTO AMARO

SANTO ANTONIO DE JESUS

1

SAO FELIPE

SAO FELIX

SAO FRANCISCO DO CONDE

SAO MIGUEL DAS MATAS

SAO SEBASTIAO DO PASSE

SAPEACU

SAUBARA

SIMOES FILHO

TEOLANDIA

UBAIRA

VARZEDO

VERA CRUZ

1

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizagdo, setembro de 2025
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6.5 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

A RCPD visa assegurar a atengdo integral a pessoa com deficiéncia, com foco na
reabilitacdo, acessibilidade e inclusao social. Destaca-se a necessidade de fortalecimento dos
Centros Especializados em Reabilitagdo (CER), ampliacao da oferta de orteses, proteses e
meios auxiliares de locomogdo, bem como articulagdo com a APS para identifica¢do precoce e

acompanhamento das condigdes.

A Atengao Primdaria atua na identificagdo precoce, acompanhamento continuo e
orientagdo as familias, articulando-se com servigos especializados para ampliar o acesso,

qualificar o cuidado e promover a inclusdo social das pessoas com deficiéncia.

O Estado da Bahia instituiu a Portaria Estadual n® 398, de 08 de abril de 2024, que
estabelece incentivo financeiro estadual mensal para a complementacao do custeio dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER). Essa medida fortalece a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD), garantindo maior sustentabilidade aos servigos, ampliando a
capacidade de atendimento e assegurando que a populacdo tenha acesso regular e qualificado
as acoes de reabilitagdo. O cofinanciamento representa, portanto, um avango na consolidagao
da rede, ao promover maior equidade regional e apoiar os municipios na manutencdo da

assisténcia.

Na Macrorregido Leste os municipios de Lauro de Freitas e Camagari realizaram a
adesdo ao cofinanciamento do Estado. A distribuicdo dos componentes habilitados para

atendimento a RCPD estao demonstrados nos Quadros 9 e 10.

Quadro 9. Componentes habilitados da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na
Macrorregido Leste do Estado da Bahia, 2025.

MUNICIPIOS ESTABELECIMENTO COMPONENTE
. o OFISSIONA CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL
ENTRO MULTIPROFISSIONAL DE

CAMACARI REABILITACAO . CEMPRE BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS
OPM FISICA

LAURODE | CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO | CER III - REABILITACAO AUDITIVA, FISICA E

FREITAS DE LAURO DE FREITAS INTELECTUAL
CER III - REABILITACAO FISICA, AUDITIVA E
CENTRO ESTADUAL DE PREVENGAO E INTELECTUAL
REABILITACAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA | OPM FISICA
- CEPRED OPM AUDITIVA

BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS
CER IV - REABILITACAO AUDITIVA, VISUAL,
FISICA E INTELECTUAL

SALVADOR OPM FISICA

HOSPITAL SANTO ANTONIO - OSID OPM AUDITIVA
OPM VISUAL
BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS
SAUDE AUDITIVA - IMPLANTE COCLEAR
CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL
APAE SALVADOR

BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS




OPM FISICA

INSTITUTO BAHIANO DE REABILITACAO - IBR

CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL

BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS

OPM FISICA

NUCLEO DE ATENDIMENTO A CRIANCA COM
PARALISIA CEREBRAL - NACPC

CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL

BOLSAS - PARA OSTOMIZADOS

OPM FISICA

INSTITUTO DE CEGOS DA BAHIA

SERVICO DE REABILITAGAO VISUAL

OPM VISUAL

Fonte: Observatorio Baiano de Regionalizagdo, setembro de 2025
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Quadro 10. Escalonamento emergencial da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na
Macrorregiao Leste do Estado da Bahia, 2025.

MUNICIPIOS NOME DO ESTABELECIMENTO TIPO - MODALIDADE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
CER CAJAZEIRAS CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL
CENTRO ESP ECIALIIIZ(I;]ED}? IFM REABILITACAO CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL

SALVADOR OBRAS SOCIAIS MISSIONARIOS DA
COMPAIXAO CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL
INSTITUTO OCCASIO CER II -REABILITACAO FISICA E INTELECTUAL
APAE SALVADOR - REFORMA E MUDANCA CER IIT - REABILITACAO FISICA, AUDITIVA E
MODALIDADE INTELECTUAL

Fonte: Resolugdo CIB/BA n°® 546/2024

6.6 Rede de Atencao as Doencas Cronicas

As doengas cronicas sdo as doengas que apresentam inicio gradual, com duragdo longa

ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudangas de

estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

A Rede de Atencao as Doencas Cronicas busca enfrentar o aumento da morbimortalidade

por doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, canceres e doencgas respiratorias cronicas. Os

modelos de organizagdo dispostos nas Resolugdes CIB/BA n° 340/2023 e 576/2023, estdo

articuladas a esta rede tematica, priorizando a APS como coordenadora do cuidado, assegurando

0 acompanhamento integral e continuo da populacdo sob sua responsabilidade, além de atuar

como porta de entrada prioritaria para a estruturacao e a organiza¢ao do cuidado em satde. Inclui

acdes de promocao da saude, autocuidado apoiado, prevencao de incapacidades e reabilitagao.

No Estado da Bahia foi aprovado pela Resolu¢ao CIB/BA n° 446/2024, o Plano Estadual

de Promocao, Preven¢do, Diagndstico e Tratamento do Cancer 2024-2027. Na macrorregiao

Leste a matriz de referéncia estd demonstrada na (Figura 5).
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Figura 5. Matriz de Referéncia da Macrorregido Leste, 2024-2027

ACHES DE SAUDE

REGIAD DE SAUDE DE SALVADOR

REGIAD DE SAUDE DE CAMAGAR]

Coleta de material para o exame
preventiva do cincer do calo utering

UBS/PSF & Policlinicas Regionais de Sadde de Escada e Narandiba

UES/PSF/ Paliclinica Regional de Sadde Simdes Filho

UBS/PSF e Policlinica Regional de Sadde Simdes

cﬂlpﬂslﬁﬂpia UESJF'SF& Policlinicas R&Bk}nais de Sadde de Escada & Narandiba Fillha
FRO CURA Hospital Municipal Euricn Goulart de Freitas
Bio Chetk Llp- Pravancor Mulllﬂ‘\agﬁm Eaman;ari
Paliclinica Regional de Saude em 530 Frandiso do
Mamuografia Prew Center iclinica Regl -

Conda

Clinica Imagem Diagnose

Centro Bioimagem COdwis Silveira Menezes

AMG Policlinica e Laboratdrio

Laborrmed

Laboratdrio de Citopatologia/Anatomia

CITOCUN (M)

Hospital Municipal Dr. Carlito Sika

CITOLAR

Hespital Municipal Dilton Bispo de Santana

Laboratdrio Univida

Patoligica
BMCITO Hospital Municipal Eurica Goular de Freitas
Fundagan Baiana para Desenvolvimento das Cigncias
CIRURGLA REGIAD DE SAUDE DE SALVADOR REGIAD DE SAUDE DE CAMAGCAR]

- Aparelho Digestivo

- Coloproctologia

- Ginecologia

- Mastalogia

- Urologia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antdnio + UNACDN do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos + UNACON da Hospital Geral Roberto Sanmtos/CICAN +
UNACON do Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital
Santa lzabel

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Samto Antdnio + UNACON do Hospital
Universitirio Professor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + UNACON do
Hospital Estadual da Mulher + UNACON da Hospital
Santa lzabel

- Cabega e pesenin

CACOM da Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Anthnio + Hospital Estadual da Mulber + UNACON do Hospital
Uiniversitario Prafessar Eﬂgarﬂ Santos + Hnsphal Santa lzabel +

Hespital Especializate Detavio Mangabeira

CACON dio Hospital Arictides Malter = UNACON do
Hnspi:alsanm Antdnis + Hae.pi:al Estadual da
Mulher + UNACON do Haspital Universitirio
Profassor Edgard Santos + Hospital Santa |zabe] +
Hospital Especializade Detdvio Mangabeirs

- Taracica

CACON do Haospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Universitdrio Professor Edgard Santos (HUPES) + Hospital
Especializadn Octdvio Mangabeira

CACON do Hospital Aristides Maltez = UNACON do
Haospital Universitario Professor Edgard Santas
{HUPES) + Haspital Especializada Detdvie
Mangabeira

- Dgi0s & partes moles

CACOM do Hogpital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAR)

- Pele/Plastica |*)

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antdnio + UNACON do Haspital Universitario Professor Edgard
Santos + UNACON do Hospital Geral Roberta SanmtosCICAN +

UNACON do Haspital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACDON do
Hospital Samto Antdnio + UNADON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + UNACON dao
Hospital Estadual da Mulher + UNACON da Hospital

Santa lzabel Sants leamel
I CACON do Hospital Adistides Maltez + UNACDN do Hospital Geral | CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
'8 Roberts Santos (HGRS) Haspital Geral Roberto Santas (HGRS)
N . . N N UNACON do Hﬁﬁplul Universitdrio Pralessor Edgard
- m[a'mﬂ'ﬂglﬂ UNACON da HﬂSpllﬂl UniiversitAria Profasons EﬂBafﬂ S.anms.{HL_IF‘ﬁ:l SANOS ;HUPES]
TRATAMENTO REGIAD DE SAUDE DE SALVADOR REGIAD DE SAUDE DE CAMACARI
CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
CACON de Hospital Aristides Maltes + UNACON do Hospital Santo Hosortal Sa le ﬂ'. LINAEGN-:j —_—
Radioterapia Antinio + UNACON do Hospital Santa lzabel + UNACON do Hospital OS] Smte AR IS + i B pie

Geral Roberto Santos/CICAN

Santa lzabel + UNACON do Hospital Geral Roberta
Santos, CICAN

Braguiterapia

CACOM do Hospital Aristides Maltez [HAM]

CACON dio Hespital Aristides Malte (HAM)

lodoterapia

CACOM dio Hospital Aristides Maltes (HAM)

CACON dio Hespital Aristides Malte (HAM)

Citorredugdo HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez [HAM )

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM |

Oncelogia Clinica/Quirnioterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antdnio + UNACON do Haspital Universitario Prafessor Edgard
Santos + UNACON do Hospital Geral Roberto Samtos,/CICAN +
UNACDON do Hospital Estadual da Mulher + UNADDN do Hospital
Santa lzabel

CACON do Hospital Aristides Maltez = UNACON do
Hospital Santo Antdnio + UNACDN do Hospital
Universitirio Protessor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Geral Roberta Santos/CICAN + UNACON do
Hospital Estadual da bulher + UNACON do Hospital
Santa lzabel

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Malter (MAM)

Akoolizagdo Percutines/Radiofrequéncia
para Tumor Hepatico

UNACON do Hospital Universitirio Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Mospital Universitanio Professor Edgard
Santos (HUPES)

Tratamento de hematiria pos
embolizacio

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (MGRS) « UNACON do
Hospital Universitirio Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (MGRS) «
UNACON do Mospital Universitinio Professor Edgard
Santos (HUPES)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Mospital Santa 1zabel (HS1) « CACON do Mospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa [zabel (MSI) + CACON do
Hospital Aristides Makiez

Quimicembolizacio de Tumor Hepdtico

UNACON do Hospatal Geral Roberto Santos (WGRS) + UNACON do
Haspital Universitirio Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (MGRS) «
UNRACON do Hospital Universitieio Professor Edgard
Santos (HUPES)

Cuidados Paliativos

CACON do Mospital Aristides Maite: + UNACON do Mospetsl Santo
Antinio « UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos « UNACON do Mospital Geral Roberto Samos/CICAN «
UNACON do Hospital Estadual da Mulher « UNACON do Hospital
Santa lzabel

CACON do Hospital Aristides Maitez « UNACON do
Hospital Santo Antdnio + UNACON do Hospital
Universitirio Professor Edgard Santos « UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + UNACON do
Hospital Estadual da Mulher « UNACON do Mospital
Santa lzabel
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CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO REGIAO DE SAUDE DE SALVADOR
CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santa
(zabel « UNACON do Hospital Universitanio Professor Edgard Santos +
UNACON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

REGIAD DE SAUDE DE CAMACAR!
CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santa Lzabel + UNACON do Hospital
Universitirio Professor Edgard Santos + UNACON do
Mospital Geral Roberto Santos/CICAN
CACON do Mospital Arstides Malte: (MAM) +

Hematologia

Oncologia Pedistrica CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do Hospital

Santa zabel [HS!) + UNACON do Hospital Martagso Gesteira (HMG)

UNACON do Hospital Santa tzabel (MSI) + UNACON

de Mospital Martagio Gesteira (HMG)

AGOES DE SAUDE

Colets de material pars o exame

REGIAD DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAD DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

preventivo do cancer do colo utering

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Saude em Santo Antdnio

UBS/PSF & Polickinicas Reglonals de Ssdde em Santo

Anténio
Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Saide em Santo Antdnio UBS/PSF ¢ ““‘m’:':se'::"* de Sadde em Santo
Centro Médico IMDI Hosgital Nossa Senhora da Pompéia
Mamografis

Policinica Regional de Salde em Santo Amdnio

Clinica Aanga

Policlinica Regional de Saude em Santo Antdnio

Laboratério de Citopatologia/Anatomia
Patologica

Consultdeio £] Shaddal

Hospital Nossa Senhora da Pompéia

CIRURGLA
- Aparelho Digestivo

REGIAD DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAD DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

- Coloproctologia

- Ginecologia

- Mastologia

UNACOM do Hospital Maternidade Luiz Argolo

- Uroloegia

UNACON do Hospital Maternidade Luie Argolo

- Cabeca & peseogn

UINACOM do Hospital Maternidade Luiz Argolo + Hespital
Especializado Detdvio Mangabeira

UMACON do Haspital Maternidade Luiz Argala =
Hespital Especializado Octdvio Mangabeira

- Taracica

- Dss0s & partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Universitdrio Professor Edgard Santos (HUPES) = Haspital
Especializado Octévio Mangabeira

CACON dio Hospital Arictides Malter + UNACON do
Hnspnal Universitdria Pralessar E.dgard Santos
[HUPES) + Hospital Especializade Dethvio
Mangabaira

CACOM do Hospital Aristides Maltez [Hak|

CACOM do Hospital Aristides BMaltez [HaM)

- Pele/Plastica|*)

UNACOM do Hospital Maternidade Luiz Argalo

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital 5anto Antdnio + UNACDN do Hodpital
Universitirio Professor Edgard Santos + UNACOMN do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + UNACON do
Hospital Estadual da Mulher = UNACON do Hospital
Santa lzabel

- Neuracirurgia

CACOMN do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Geral
Roberis Santos [HGRS)

CACON do Hespital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Geral Roberta Santos (HGRS)

- Oftalmalogia

TRATAMENTO

UMNADDON da Hospital Universitirio Prolessor Edgard Samtos (HUPES)

UNACOM do Hospital Universitirio Professor Edgard
Sanlas (HUPES)

REGIAD DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAD DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

Radioterapia

UMNADDN do Hospital Geral Reberto Santos/CICAN

UMACDON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

Braguiterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM]

CACOM do Hospital Aristides Maltez (HAM)|

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM]

CACOM do Hospital Aristides Malter (HAM)|

Citarreducio HIPEC

CACOM da Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON da Hospital Aristides Maltez (HAK)

Oneobegia Clinica/Quirnicterapia

UMNAOON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

UMACON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HaM|

CACON do Hospital Aristides Maltez | HAM)|

Alcoslizagio Percutinea/Radisfrequéndia
para Tumor Hepatico

UNACON do Hospital Universitirio Prolessor Edgard Santos (HUPES)

UNACOM do Hospital Universitirio Professor Edgard
Sanos (HUPES)

Trataments de hematoria por
embalizagio

UMNACON do Hospital Geral Roberto 5antos (HGRS) + UNACON da
Haspital Universitario Professor Edgard Santos {HUPES)

UMACOMN do Haspital Geral Roberto Santos [HGRS) +
UNACOMN do Hospital Universitério Professor Edgard
Sanbos (HUPES)

Radioterapia Esterentaxica

UNACON do Hospital Santa lzabel (HSI) = CACON do Hospital
Aristides Malter

UNACON do Hospital 5anta lzabel (H31) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Quirnicembolizagio de Tumor Hepatica

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos [HGRS)

UMACON do Hospital Geral Robero Santos [HGRS)

Cuidades Paliativos

UNADDN do Hospital Geral Reberto Santos/CICAN

UNACDON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

CANCER HEMATOLGGICO E PEDIATRICO

REGIAD DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAD DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

Hematologia

CACON do Hospital Aristides Malter + UNACON do Hospital Santa
|zabel + UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos +
UNACDON do Hospital Geral Reberto Santas/CICAN

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santa lzabel = UNACON do Hospital
Universitirio Professor Edgard Santos + UNACOMN do
Haspital Geral Raberto Samtos/CICAN

Oncologia Pedistrics

CACON do Hospital Aristides balter (HAM]) + UNACON do Hospital

Santa lzabel (H3) + UNACDN do Hospital Martagio Gesteira [HMG)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) +
UINACON do Hospital Santa lzabel [HSI) = UNACON

do Haspital Martagio Gesteira (HMG)

Fonte: Plano Estadual de Promogdo, Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer 2024-2027. Disponivel em

https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dae/oncologia/
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7 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

Dando continuidade as atividades do PRI para a definicdo das diretrizes, objetivos,
metas e indicadores (DOMI) do plano macrorregional de satde foram realizadas, até o
momento, 4 (quatro) oficinas de trabalho em cada macrorregido para as quais foram definidos

objetivos distintos, visando atender as diversas etapas de construcdo do plano macrorregional.

Na MRS-Leste, a 2* Oficina Macrorregional ocorreu de modo online, no dia 20 de
outubro de 2021, com o objetivo de fazer a devolutiva das prioridades dentre as seis areas
tematicas contempladas na andlise da situagdo de saude e definir as diretrizes do Plano

Macrorregional de Saude.

Atendendo a portaria CIT n. 01 de 30 de margo de 2021, para a definigdo das diretrizes
macrorregionais foram, previamente, consolidadas as diretrizes do Plano Nacional de Satde
(2020-2023) e do Plano Estadual de Saude (2020-2023) pelo grupo de discussdo coordenado
pela APG/COPRI. A consolidagdo das diretrizes resultou em quatro nticleos de sentido,
nomeados como: Vigilancia em Satude, Rede de Atengdo a Saude, Valorizagdao do Trabalho e

do(a) Trabalhador(a) e Gestdo Estratégica e Controle Social.

A 2? Oficina iniciou com a apresentag¢do do video “Compatibilizacdo do Plano Nacional
de Saude ¢ Plano Estadual de Saude”, contendo a consolidag¢do das diretrizes e o video com
“Descri¢do de Caso da Area Tematica Priorizada”. O primeiro video subsidiou a discussdo
sobre a elaboragdo das diretrizes e objetivos; o segundo video serviu como motivador para

discutir os problemas e relaciona-los com os nticleos de sentido, apresentados.

Em seguida, com o uso do aplicativo Jambord, os participantes identificaram os
problemas a partir do contexto macrorregional. Os problemas levantados foram ordenados

considerando os quatro nucleos de sentido definidos, previamente.

Ao final, reunidos em plenaria, os participantes debateram as diretrizes sugeridas pelos
grupos e definiram, de modo consensual, as diretrizes da MRS-Leste: Fortalecimento da Rede
de Atengdo a Saude resolutiva, integral, humanizada, regionalizada e garantia de acesso
oportuno dos usudrios; Valorizagdo da gestdo do trabalho em satde no SUS/BA;
Fortalecimento da vigilancia, protecdo, promog¢do em saude e prevencdo de agravos em todos
os niveis de aten¢do, potencializando acdes de autocuidado; Aprimoramento dos processos de

gestao estratégica em saude e fortalecimento do controle social (Figura 6).



Figura 6. Diretrizes da Macrorregido de Satude Leste. Bahia, 2021.
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91

Fonte: 2* Oficina Macrorregional/Sesab, 2021.

Durante a 2* Oficina Macrorregional e a constituicdo do GTTM iniciou-se a elaboragao
de proposta contendo os objetivos para cada diretriz, considerando a discussdo na oficina. Em
continuidade ao processo de planejamento foi realizada, presencialmente, a 3* Oficina
Macrorregional, no dia 19 de julho de 2022, para definir os objetivos e iniciar a discussao sobre
a capacidade instalada da MRS-Leste.

Na 3% Oficina foi apresentada a proposta dos objetivos, elaborada pelo GTTM. Apods
discussdo e reformulagdo, foram consensuados, com os gestores municipais, os objetivos para

a macrorregiao.

Em 11 de julho de 2023, em Salvador, as areas técnicas da Sesab se reuniram com
membros de todos os GTTM para alinhar, conceitualmente, objetivos que foram aprovados
pelos gestores municipais na 4* Oficina Macrorregional que ocorreu no dia 10 de agosto de

2023 (Quadro 11).

Quadro 11. Diretrizes e objetivos para a Macrorregido de Saude Leste. Bahia, 2023.

DIRETRIZ OBJETIVO

Organizar a ateng¢do primaria como ordenadora do sistema e
coordenadora do cuidado.

Organizar a atengdo especializada, a partir das necessidades

Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude | do territorio.

resolutiva, integral, humanizada, regionalizada

e garantia de acesso oportuno dos usuarios | Aprimorar o sistema logistico da RAS. Aprimorar o sistema

de apoio da RAS.

Aprimorar a regulagdo, o controle e a avaliagdo do sistema
de satde.

Promover estratégias para regularizacao dos vinculos
trabalhistas e valorizagdo dos trabalhadores.

Valorizagdo da gestdo do trabalho em satde no

Implementar a politica de gestdo do trabalho e educagdo na
SUS/BA

satude, por meio da pactuagdo das a¢des nos espacos
regionais de articulagdo educagao trabalho (CIR, CIES,
Coapes).
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Fortalecimento da vigilancia, prote¢do Promover a integrag@o das agdes de vigilancia e atengéo a
¢l E) ,
promogdo em satde e prevengdo de agravos em satde.

todos os nivels de atengao,.potenmahzando Qualificar as agdes de vigilancia das doengas e agravos ndo
agdes de autocuidado transmissiveis no territorio.

) Assegurar o financiamento estavel para a RAS
Aprimoramento dos processos de gestdo macrorregional.

estratégica em saude e fortalecimento do

controle social Estruturar as instincias de gestdo estratégica e participativa.

Fonte: 4* Oficina Macrorregional/Sesab, 2023.

Em 2024 iniciou a discussao da modelagem da RAS que subsidia a construgdo das metas
e indicadores, concluindo o processo do planejamento. O ponto de partida ¢ o modelo de
atencdo para direcionamento da RAS as prioridades sanitarias escolhidas inicialmente pelos

gestores da MRS-Leste.

O grupo responsavel pela discussdo do PRI construiu uma nota técnica intitulada
“Componentes das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) do Plano
Macrorregional de Saude — Bahia”, com o objetivo de ofertar orientagdes metodoldgicas para
que os GTTM elaborem proposi¢des das metas, indicadores e atividades, respectivas. Na nota
técnica ¢ apresentado o modelo de matriz para a DOMI, elaborado pela Sesab, Cosems/BA ¢

SEMS e sdo definidos os conceitos com os quais os GTTM deverao trabalhar, a saber:

= problemas de saude;

* prioridade sanitaria;

= diretrizes, objetivos, metas, indicadores;
= Jinha de base;

» meta acumulada;

= atividades e responsaveis.

Dando continuidade, no periodo de dezembro de 2024 a marco de 2025, os Grupos
Técnicos de Trabalho Macrorregionais (GTTM), elaboraram uma proposta de metas e
indicadores, itens necessarios para concluir a etapa de Diretrizes, Objetivos, Metas Indicadores
(DOMYI), aprovadas pelos gestores na 9* Oficina realizada em 10.04.2025 e pactuada na reunido

da CIB e publicada na Resolugao CIB/BA n°® 424/2025, conforme Quadro 12.

Para apoiar a elaborac¢do e o monitoramento do plano macrorregional, foi desenvolvido
o Sistema de Organizacao da RAS (link: https://obr.saude.ba.gov.br/). Ele visa, entre outros
objetivos, publicizar as propostas aprovadas pelas gestdes municipais da satde e facilitar o

acompanhamento destas.



Quadro 12. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores. Macrorregido de Saude Leste, Bahia, 2025.
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MATRIZ DOMI - MACRORREGIAO LESTE - PRIORIDADE SANITARIA MATERNA E INFANTIL E ATENCAO AS PESSOAS COM HIPERTENSAO E
DIABETES

DIRETRIZ: Fortalecimento da Rede de Atencdo a Saiide (RAS) resolutiva, integral, humanizada, regionalizada e garantia de acesso oportuno dos usuérios

OBJETIVO: Organizar a Atencdo Primaria como ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado para garantia do acesso de forma integrada e resolutiva

META

INDICADOR

LINHA DE
BASE

META ACUMULADA

2025

2026

2027

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

Ampliar para 100% a cobertura de
ACS na macrorregido Leste

Percentual de cobertura
do territério com ACS

56,41 (SISAB-
financiamento da
APS, dez 2023)

70%

80%

100%

Realizagdo levantamento dos vazios
assistenciais e do déficit no nimero de ACS
na Macrorregido Leste

SESAB e SMS

Realizacdo de processo seletivo para
contratacdo de novos ACS

SMS

Realizacdo de treinamento para efetivacio
dos novos ACS contratados

SMS

Alcangar a meta proposta do
indicador de hipertensdo do novo
financiamento federal em 100%
dos municipios

Percentual de municipios
alcangando a meta
proposta para o
indicador de hipertensao
do novo financiamento
federal

0%

70%

80%

100%

Organizacao das consultas médicas na APS
para a avaliagdo dos pacientes autoreferidos
com Hipertenséo

SMS

Desenvolvimento de estratégias para
identificacdo e captagdo de hipertensos (
campanhas, como dia "D" ; "Semana do
Coragao" etc)

SESAB e SMS

Realizag¢do dos exames clinicos e
laboratoriais, como hemoglobina glicada e
monitoramento ambultorial da pressao
arterial-MAPA para confirmagio diagnostica

SMS

Atualizagao dos registros dos pacientes
hipertensos no sistema e-sus(PEC), com base
nos resultados das avaliagdes médicas e
exames laboratoriais

SMS

Realizagao da busca ativa dos faltosos,
através dos ACS.

SMS

Realizagao da estratificacao de risco
cardiovascular em todos os pacientes
identificados com hipertensdo, para realizar o
planejamento do cuidado de acordo com o
grau de risco

SMS
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Utilizagdo da escala da estratificagdo de
risco definida no desenho da linha de

. I SMS
cuidado aprovada que sera utilizada pelos
Al d Percentual de municipios municipios
Alcangar a meta proposta do alcancando a meta Organizagdo de treinamentos para os
indicador de diabetes do novo ¢ I, - :
financi to fedoral em 100v | Proposta do indicador 0% 70% 80% 100% | profissionais de saude das unidades para SESAB/SMS
mancmr(lilg:riuleli;riozm 0 de diabetes do novo aplicagdo correta da escala, com sessdes
p financiamento federal presenciais ¢ online.
Formacao de multiplicadores SESAB/SMS
Realizac¢do do exame da taxa de filtragdo
SMS
glomerular
Adesdo dos municipios & equipe
Alcancar a adesdo de 1 equine Percentual dos 50% (e-gestor: multidisciplinares para dar suporte as SMS
mul tig na APS em 1 OO‘Vq;lloF; municipios com adesdo | Financiamento 100% 100% 100% equipes de satide da familia.
’ municipios ° de no minimo, 1 equipe APS, eMulti ° ° ® | Matriciamento pelas equipes multi dos
P multi, na APS pagas, fev/2025) profissionais das ESF para manejo das SMS
pessoas com HAS e DM
Fornecimento de equipamentos e
infraestrutura necessarios para a
Alcangar a utilizacdo de das 3 }?efc.entual‘qos 31,25% implementagdo de telemedicina e SESAB/SMS
) . , municipios utilizando , o o o N
funcionalidades do Telessaude . . (Telessaude, 100% 100% 100% | telediagndstico
g
em 100% dos municipios das 3 funcionalidades 2023)
’ P do Telessatde Treinamento dos profissionais de satide no
L S SESAB/SMS
uso de telemedicina e telediagndstico.
Realizar 7 ou mais consultas no Proporgdo de nascidos 39.90% Vialiijlézsagﬁo dgs telecon§ qltas para gestantes SMS
pré-natal, sendo a 1°até a 12° vivos de mdes com 7 ou e 0 0 0 nas quando necessarias
semana de gestagdo, em 80% das | mais consultas de pré- (%Aggg%szlgx 60% 70% 80% Busca ativa das gestantes SMS
mulheres natal ’ ; = ; N
Estratificacdo do risco da gestago SMS
Alcangar 85% de gestantes com Proporgao dz‘gestantes 50,52% Realizagdo de consulta odontologica por SMS
pré natal odontolégico relizado na | doggﬁggzg rlerﬁizgo na | (CAMAB/SISA 80% 82% 85% | gestante no pré-natal
APS APS B, 3°Q2023) Busca ativa das gestantes SMS
Capacitacio dos profissionais para os testes
Alcancar 80% dos municipio % dos municipios nf}?'nitals (linguinha, pezinho (coleta), SESAB/SMS
realizando a triagem oftalmologica realizando triagem 17% 30% 60% 80% o 0)
na APS oftalmologica na APS Monitoramento ¢ avaliagdo da realizacdo dos SESAB/SMS

testes neonatais pelas ESF
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Reduzir a Mortalidade materna em
50% para gestantes negras até
2027.

Razdo da Mortalidade
materna em gestantes
negras, ocorridos na
macrorregiao

61,55 (SIM,
2023)

55,40

46,16

30,78

Implementagdo de protocolos hospitalares
contra a violéncia obstétrica e incentivo a
presenca de acompanhantes durante o parto

SESAB/SMS

Capacitacao das equipes das maternidades e
pré-natalistas quanto a assisténcia ao pré-
natal, parto e nascimento

SESAB/SMS

Estabelecimento de protocolo de alta segura
nas maternidades

SESAB/SMS

Realizacdo da visita puerperal pelas Equipes
Saude da Familia (ESF).

SMS

Reduzir em 2% a mortalidade

prematura (30 a 69 anos) por

Doengas Cardiovasculares e
diabetes mellitus

Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos)
por DCNT

310,12

(SESAB/SUVIS

A/DIVEP/SIM,
2023)

303,92

297,84

291,88

Compartilhamento da APS com atengdo
especializada dos pacientes com risco alto e
muito alto

SESAB/SMS

Matriciamento para as equipes de atengdo
primaria & saude para realizagédo de
estratégias de promocao a saude e mudancas
de habitos dos pacientes

SESAB/SMS

Realizacdo consulta com cardiologista e
outros profissionais (nutricionista, psic6logo,
farmacéutico, nefrologista)

SMS

OBJETIVO: Organizar a atencao especializada, a partir das necessidades do territorio.

META

INDICADOR

LINHA DE
BASE

META ACUMULADA

2025

2026

2027

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

Implantar 10 ambulatdrios de
atendimento as gestantes e
puerpuras (AGPAR) na
macrorregiao

Implantar 10 ambulatério de
seguimento do recém-nascido e da

Numero de AGPAR
implantados

Numero de ASEG
implantados

10

10

10

10

Definigdo dos servigos para atendimento
ambulatorial a gestantes e puérperas

SESAB e SMS

Adequagdo da infraestrutura fisica e
equipamentos dos ambulatérios

SESAB e SMS

Acompanhamento da solicitagao de
habilita¢do

SESAB e SMS

Monitoramento do funcionamento dos
AGPAR

Defini¢do dos servigos para atendimento
ambulatorial ao recém-nascidos e criangas
egressos

SESAB e SMS

SESAB e SMS
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crianca egressos de unidade

Adequagdo da infraestrutura fisica e

neonatal (A-SEG) na macrorregiao equipamentos dos ambulatorios SESAB ¢ SMS
Acompanhamento da solicitacao de SESAB e SMS
habilita¢do
Monitoramento do funcionamento dos A- SESAB e SMS
SEG
OBJETIVO: Aprimorar o sistema logistico da Rede de Atencio a Satide (RAS)
LINHA DE META ACUMULADA 7
META INDICADOR ATIVIDADES RESPONSAVEIS
BASE 2025 2026 | 2027
Aquisi¢do de veiculos para transporte MS
Implantar 04 USA para transporte Nuﬁifsggrisgspara sanitario das gestantes
das gcistantes/neonato na gestantes/neonato na 0 1 3 3 Reahza}gao de rateio para custeio e aquisi¢cdo SESAB/SMS
macrorregido, central de regulacdo i 1d de equipamento
de urgéncia macrorregiao, central de — —
regulacio de urgéncia Organizacao do fluxo para utilizagdo do SESAB e SMS
transporte sanitario
Percentual das 04 Adequagdo das unidades com a definigdo dos SESAB e SMS
Alcangar 100% das 04 unidades de | unidades de GAR com 0% (SIH/SUS leitos efetivamente em uso N
GAR com taxa de ocupagio de taxa de ocupacdo de ’ 2023) ’ 100% 100% 100%
90% dos leitos obstétricos 90% dos leitos Adequagdo do CNES, conforme numero de SESAB ¢ SMS
obstétricos leitos em efetivo funcionamento
Verificacdo dos sistemas de regulagio
- S ix SMS
. . utilizados nos 48 municipios da Macrorregido
Implantar o e-SUS regulagdo em | Percentual de municipios
100% dos municipios da com e-SUS regulagdo 0% 100% 100% 100% | Realizagdo da interoperabilidade para os SESAB e SMS
macrorregido implantado sistema diferente do e-sus regulagéo ©
Apoio a implantag¢do do e-SUS regulagéo SESAB e SMS
OBJETIVO: Aprimorar o sistema de apoio da Rede de Atencio a Saude (RAS)
LINHA DE META ACUMULADA 7
META INDICADOR ATIVIDADES RESPONSAVEIS
BASE 2025 2026 | 2027
Realizar o teste do pezinho, em Percentual dos Recém | 47,08% (Sistema 100% 100% 100% Vi.sita'Domiciliaraao 'lziin?imilg mae-bebé, na SMS
100% dos Nascidos Vivos(NV), do | Nascidos(RN) com teste | de informagao ’ ’ ° | primeira semana de vida do RN.
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3°a0 5° dia de vida, na
macrorregiao.

do pezinho realizado
oportunamente, na
macrorregiao

em triagem
neonatal/DGC)

Oferta de plano de alta segura para o bindmio
mae-bebé, assegurando contra-
refererenciagdo com consulta de enfermagem
e/ou médica até 7 dias apds o parto e/ou
quando necessaria.

SESAB E SMS

DIRETRIZ: Fortalecimento da Vigilincia, protecio, promocio em Satide e prevencio de agravos em todos os niveis de aten¢ao, potencializando ag¢oes

de auto cuidado

OBJETIVO: Promover a integracio das acoes de Vigilancia e Atencio a Saude
LINHA DE META ACUMULADA 7
META INDICADOR ATIVIDADES RESPONSAVEIS
BASE 2025 2026 | 2027
Mopltoramento do registro de vacinas SESAB e SMS
realizadas nas maternidades
o Elaboragdo estratégias para melhoria das
. . Percentual de municipios coberturas vacinais (transcri¢ao da caderneta, SESAB e SMS
Alcancar o cumprimento de .95 %o com alcance de pf:lo qualificagio dos profissionais da rede, busca
em pelg menos 3 das 4 vacinas menos 3.das 4 vacinas ativa pelo ACS e estratégias extra muro)
selecionadas do Calendario selecionadas do 44,68% 100% 100% 100%
Nacional de Vacinagdo para Calendario Nacional de | (CAMAB, 2023) ’ ’ ’ Identificagdo para garantia do registro civil,
criangas menores de dois anos de | Vacinagdo para criangas da vacinag¢do da crianga e da alimentagdo do
idade em 100% dos municipios | menores de dois anos de Sistema
idade Realizagdo de campanha de incentivo a
vacinagdo com foco na Pentavalente,
pneumocdcica 10-valente, Poliomielite e SESAB/SMS
Triplice viral para o publico de criangas de
até dois anos
OBJETIVO: Qualificar as acoes de Vigilancia materna e infantil no territério.
LINHA DE META ACUMULADA 7
META INDICADOR ATIVIDADES RESPONSAVEIS
BASE 2025 2026 | 2027
Divulgagao de protocolos para redugdo da
P Lo A 14,02/1000NV transmissdo vertical da Sifilis SESAB/SMS
Alcangar a taxa de 1,8 de sifilis | Taxa da Sifilis congénita (CAMAB 1.8 1.8 1.8
congénita em menores de 1 ano em menores de 1 ano dez/2003 ’ ’ ’ ’ Incentivo a realizagdo de teste rapido da
ez ) Sifilis e demais ISTs para diagndstico SESAB/SMS
precoce e tratamento adequado
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Realizacdo da atividade de comunicagdo para
a populagdo sobre a importancia da
realizag@o do teste para a Sifilis durante o
pré-natal

SESAB/SMS

Implantacdo e implementacao 4 Camaras
Técnicas (CT) macrorregional para analise de
casos de transmissdo vertical

SESAB/SMS

Realizacdo de Oficinas para qualifica¢do das
acdes integradas entre a vigilancia em saude
e a aten¢do primaria voltadas a prevencao da
transmissdo vertical de IST

SESAB/SMS

Alcangar 100% da investigagdo
dos obitos infantis e fetais da
macrorregiao

Propor¢éao de obitos
infantis e fetais
investigados

39,47% (SIM,
2023)

100%

100%

100%

Implementagdo de Comité de dbito infantil e
fetal

SESAB e SMS

Capacitagdo dos profissionais de satde para a
vigilancia dos dbitos infantis e fetais

SESAB e SMS

Alcangar 100% da investigagdo
dos 6bitos maternos da
macrorregiao

Propor¢édo de obitos
maternos investigados

60% (CAMAB,
2023)

100%

100%

100%

Implementacdo de Comité de dbito materna

SESAB e SMS

Capacitacao dos profissionais de satde para a
vigilancia dos maternos

SESAB e SMS

OBJETIVO: Qualificar

as acdes de Vigilancia das doencas e ag

ravos nao

transmissiveis no territorio.

META

INDICADOR

LINHA DE
BASE

META

ACUMULADA

2025

2026

2027

ATIVIDADES

RESPONSAVEIS

Reduzir em 30% ao ano as
internagdes hospitalares com
amputagdes de pé em pacientes
com diabetes

Numero de internagdes
decorrentes de
complicacdes da
Diabetes Mellitus

Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos)

11,17 (SIH,
2023)

310,12
(SESAB/SUVIS

7,82

303,92

5,47

297,84

3,83

291,88

Estimulo a expansdo da Estratégia de Satde
da Familia no Estado.

SESAB e SMS

Estimulo a prevengéo do diabetes e de suas
complica¢des como prioridade de satide
publica.

SESAB e SMS

Promogao a educagdo profissional
permanente sobre diabetes na equipe de
saude a fim de estimular e qualificar o
cuidado.

Elaboracao de Boletim epidemiologico das
DANT publicizados por ano

SESAB e SMS

SMS
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Redizir 2% ao ano da Taxa de
mortalidade prematura (30 a 69
anos) por DCNT

OBJETIVO: Promover estratégias para regularizacio dos vinculos trabalhistas e v

por DCNT

A/DIVEP/SIM,
2023)

Promogao das agdes de educagdo permanente

sobre as DCNT.

alorizacdo dos trabalhadores da saude

para implementagdo da vigilancia das DCNT. SESAB/SMS
Apoio institucionalmente os municipios e
regionais quanto as informagdes necessarias SESAB

LINHA DE META ACUMULADA %
META INDICADOR ATIVIDADES RESPONSAVEIS
BASE 2025 2026 | 2027
Cria¢do GT com representantes das quatro
regides de saude e SESAB SESAB/SMS
Numero de documento Identificacdo de estratégias de contratagdo,
Elaborar 01 documento técnico técnico regional para fixacdo e valorizagdo que se adequem as SESAB/SMS
regional para nortear a contratacdo, | nortear a contratacao, 0 0 1 1 necessidades da macrorregido.
fixagdo e val(.)riza.gﬁo dos fixagdo e Val(.)riza.g:ﬁo Elaboragdo de proposta SESAB/SMS
profissionais dos profissionais
elaborado Apresentacio da proposta macrorregional de
contratacdo, fixagdo e valorizagdo dos SESAB/SMS
profissionais elaborada em cada CIR
Elaboragdo de estratégias de seguranga e
p tual de fichas d satde da trabalhadora e do trabalhador SESAB/SMS
Alcangar 75% de ficha de creentuat e fichas de implementadas.
. o notificagdo de doengas e o ; - = -
notifica¢do de doengas e agravos . 38,57% Apoio para implantacdo de estratégias de
. agravos relacionadas ao i
relacionadas ao trabalho com os trabalho com oS campos (SINAN_NET 750, 750, 759, satude e seguranga da trabalhadora e do SESAB/SMS
campos de CNAE e CBO P DIVEP/SESAB, ° ° ® | trabalhador no SUS em todos os servigos de
. de CNAE e CBO ,
preenchidos para todos os . 2023) saude
. preenchidos para todos - — P
profissionais os profissionais Monitoramento e avaliacdo das estratégias
implementadas para seguranca de SESAB/SMS
trabalhadoras(es) nos servigos de saude

OBJETIVO: Implementar a Politica de Gestao do Trabalho e Educacio na S

aude, por meio da pactuacao das acoes nos espacos regionais de articulacio educagao-trabalho

(CIR, CIES, COAPES)
LINHA DE META ACUMULADA R
META INDICADOR ATIVIDADES RESPONSAVEIS
BASE 2025 2026 | 2027
Realizar 2 reunides anuais do GT | Numero de reunides do Implantacdo de 01 GT de educagao
de EPS por CIR GT de EPS por CIR 0 8 16 24 permanente em saude em cada CIR SESAB/SMS




100

Monitoramento da execucao do plano de
acdo de educacdo permanente em saude SESAB/SMS
regional- CIES
Definigdo das necessidades para o territdrio SESAB/SMS
sobre o tema
OBJETIVO GERAL: Assegurar o financiamento estavel para RAS macrorregional
LINHA DE META ACUMULADA %
META INDICADOR ATIVIDADES RESPONSAVEIS
BASE 2025 2026 | 2027
Ider}tlﬁcagao de todas as unidades que SESAB e SMS
realizam partos de alto risco
Habilitar 06 novas unidades de Namero de novas Redefini¢éo das unidades de referéncia para
SESAB e SMS
gestagio de alto risco unidades habilitadas 4 7 10 10 1Gar ¢
Identificacao das necessidades para
habilitacdo das unidades. SESAB ¢ SMS
Habilitar 02 unidades para . Analise dos critérios para habilitagdo SESAB/SMS
. ~ Numero de unidade
Incentivo de Atengao .
L hospitalar para o IAE-PI 0 1 1 1
Especializada para os povos -
. habilitada ) .
indigenas (IAE -PI) Formalizagio da habilitagdo SESAB/SMS
Percentual de municipios Apreisentagﬁg da proposta nos espagos de SESAB e SMS
Alcancar adesdo de 100% dos com adesdo ao gestdo colegiada
municipios ao financiamento financiamento estadual o o o o o ~ L
estadual pera ESF por desempenho para ESF por ¢ 0% 100% 100% 100% | Formalizagdo da adesdo dos municipios SMS
dos indicadores desempenho dos
indicadores Monitoramento da adesdo SESAB
Andlise dos critérios para adesao SMS
Alcangar adesdo de 100% de Percentual de municipios
municipios elegiveis ao Programa | elegiveis que aderiram 0% 80% 90% 100% | Formalizag@o da adesdo SMS
Mae Bahia ao Programa Mae Bahia
Emissdo de relatorios de producao. Sesab
OBJETIVO: Estruturar as instancias de gestao estratégica e participativa
META INDICADOR META ACUMULADA ATIVIDADES RESPONSAVEIS




LINHA DE
BASE

2025

2026

2027
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Estruturar 01 CEGRAS

Numero de CEGRAS
estruturado

Apresentagdo dos relatorios consolidados de
producdo pelo CEGRAS nas reunides de CIR
integrada

CEGRAS

Acompanhamento de 100% das maternidades
de atendimento a gestagdo de alto risco

SESAB e SMS

Discussao das informagdes apuradas,
consolidadas e monitoradas pelo CEGRAS
nos espagos colegiados

SESAB e SMS

Implementar 01 linha de cuidado
na macrorregiao

Numero de linha do
cuidado implementada
na macrorregional

Instituicdo do GT multiprofissional com
representacdo das 4 CIR para discussdo da
linha de cuidado, incluindo a estratificagao de
risco na AP

SESAB e SMS

Elaboracdo do desenho da linha de cuidado
para HAS e DM adotado a partir da
modelagem aprovada na CIB 576/2023

SESAB e SMS

Realizacdo de oficinas de validagdo e
pactuagio

SESAB e SMS

Divulgagdo, acompanhamento e avaliagao

SESAB e SMS
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DIRETRIZ: Fortalecimento da Vigilancia, protecao, promocio em Saude e prevencao de agravos em todos os niveis de atencio,
potencializando acoes de auto cuidado

OBJETIVO: Promover a integracio das acdes de Vigilancia e Atencio a Saude

Meta escalonada

META INDICADOR LINHA DE BASE 2025 | 2026 | 2027 ATIVIDADES RESPONSAVEIS
Monitoramento do registro
de vacinas realizads nas SESAB e SMS
maternidades
Elaboracdo estratégias para
Curﬁ:)ii?g:;g de Per.cent.ual de mel‘hor‘ia das coberturas
pelo menos 3 municipios com vacinais (transqru;ﬁo da
das 4 vacinas alcance de pelo cadern@ta, quahﬁcagéo dos SESAB e SMS
selecionadas do | menos .3 das 4 prpﬁsswneus da rede, bl:lSFa
Calendério vacinas ativa pelo ACS e estratégias
Nacional de | Selecionadasdo |\ o/ 0003 CAMAB) | 100% | 100% | 100% STamuro)
Vacinagdo para Calgndano Gar‘antlei do reg%stro civil, da
criancas chmnal de vacinagao da crianga e da SESAB e SMS
menores de dois Vacmac;éo para ahm@ntagéo do Sistema
anos de idade criangas Reahzgc;ﬁo de gampanha de
em 100% dog | menores Qe dois incentivo a vacina¢ao com
mumicipios anos de idade foco na Pentavalente,
Pneumocodcica 10-valente, SESAB/SMS
Poliomielite e Triplice viral
para o publico de criangas de
até dois anos
OBJETIVO: Qualificar as acdes de Vigilincia materna e infantil no territorio.
Meta escalonada .
META INDICADOR LINHA DE BASE 2025 | 2026 | 2027 ATIVIDADES RESPONSAVEIS
Alcangar a taxa % da taxa da Divulgacao de protocolos
de 1,8 de sifilis Sifilis 14,02/1000NV (Dez/2023. 1,8 1,8 1,8 | para rfdugéo df transmissao SESAB/SMS

congénita em

congénita em

Fonte: CAMAB)

vertical da Sifilis
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menores de 1
ano

menores de 1
ano

Incentivo a realizag¢do de
teste rapido da Sifilis e
demais ISTs para diagndstico
precoce € tratamento
adequado

SESAB/SMS

Realizacao da atividade de
comunicagdo para a
populagdo sobre a
importancia da realizacdo do
teste para a Sifilis durante o
pré-natal

SESAB/SMS

Implantagao e
implementagdo 4 Camaras
Técnicas (CT)
macrorregional para andlise
de casos de transmissao
vertical

SESAB/SMS

Realizagdo de Oficinas para
qualificagdo das acoes
integradas entre a vigilancia
em saude e a aten¢ao
primaria voltadas a
prevencado da transmissao
vertical de IST

SESAB/SMS

Alcangar 100%
da investigagao
dos obitos
infantis e fetais
da macrorregido

Proporcdo de
obitos infantis e
fetais
investigados

39,47% (SIM, 2023)

100%

100%

100%

Implementacao de Comité de
obito infantil e fetal

SESAB e SMS

Capacitagao dos profissionais
de satide para a vigilancia
dos obitos infantis e fetais;

SESAB e SMS

Alcangar 100%
da investigagdo
dos 6bitos
maternos da
macrorregiao

Proporcao de
Obitos maternos
investigados

60% (CAMAB, 2023)

100%

100%

100%

Implementacdo de Comité de
obito materno

SESAB e SMS

Capacitacgao dos profissionais
de saude para a vigilancia
dos maternos;

SESAB e SMS
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OBJETIVO: Qualificar as acdes de Vigilancia das doencas e agravos niao transmissiveis no territorio.

Meta escalonada

quanto as informagdes
necessarias sobre as DCNT.

META INDICADOR LINHA DE BASE 2025 2026 2027 ATIVIDADES RESPONSAVEIS
Estimular a expansao da
Estratégia de Satde da SESAB e SMS
Reduzirem30% | Familia no Estado.
Numero de Estimular a prevencao do
40 ano as internacdes diabetes e de suas
internagdes decorrentes de complicagdes como SESAB ¢ SMS
hospitalares com L 11,17% (2023, SIH) 7,82% | 5,47% | 3,83% mplicag , 1
N complicacdes prioridade de saude publica.
amputagoes de . <
, . da Diabetes Promover a educagao
pé em pacientes . .
com diabetes Mellitus profissional permanente
sobre diabetes na equipe de SESAB e SMS
saude a fim de estimular e
qualificar o cuidado.
Elaboragao de Boletim
epidemioldgico das DANT SMS
Redizir 2% ao Taxa de pub11c1zados~p o1 8no ~
) Promover acdes de educacao
ano da Taxa de mortalidade 310.12 permanente para
mortalidade prematura (308 | g4 p/STIVISA/DIVEP/SIM | 303,92 | 297,84 | 291,88 | implementaciio da vigilincia | S-o/B/SMS
prematura (30 a 69 anos) por
-2023 das DCNT.
69 anos) por DCNT Apoiar institucionalment
DCNT poiar institucionalmente os
municipios e regionais SESAB

OBJETIVO: Promover estratégias para regularizacio dos vinculos trabalhistas e valorizacio dos trabalhadores da saude

Meta escalonada

macrorregional

de contratacao,

regides de saude e Sesab

META INDICADOR LINHA DE BASE 2025 | 2026 | 2027 ATIVIDADES RESPONSAVEIS
Elaborar 01 proposta Criacao GT com
proposta macrorregional 0 0 1 1 representantes das quatro SESAB/SMS
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de contratacao, fixacao e Identificacdo de estratégias
fixacao e valorizacao dos de contratagao, fixacao e
valorizacao dos profissionais valoriza¢do que se adequem SESAB/SMS
profissionais elaborada as necessidades da
macrorregiao.
Elaboracao de proposta SESAB/SMS
Apresentacdo da proposta
macrorregional de
contratagdo, fixagao ¢ SESAB/SMS
valorizag¢ao dos profissionais
elaborada em cada CIR
Elaboracdo de estratégias de
o seguranga e saude da
Al(;:ar%gahr le % ficha de trabalhadora e do trabalhador SESAB/SMS
o tei ﬁt:(; 22110 ile notificagdo de implementadas.
doen Q;S . doencas e Apoio para implantagdo de
agra(ifos agravos estratégias de saude e
cltmadiay | SRS S NN NET g, de e SESABSS
trabalho com os 2023/DIVEP/SESAB) ° ° ° . ,
campos de campos de todos os servigos de saude
CNAE ¢ CBO CNAE e CBO Monitoramento e avaliagdao
preenchidos para preenchidos das estratégias
t0dos os paraf tOQOS 0s implementadas para SESAB/SMS
profissionais profissionais seguranca de

trabalhadoras(es) nos
servigos de saude
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OBJETIVO: Implementar a Politica de Gestao do Trabalho e Educaciao na Saude, por meio da pactuacio das acées nos espacos regionais
de articulacio educaciao-trabalho (CIR, CIES, COAPES)

Meta escalonada

META INDICADOR LINHA DE BASE 2025 | 2026 | 2027 ATIVIDADES RESPONSAVEIS
Implantagcdo de 01 GT de
educacdo permanente em saude SESAB/SMS
Realizar 2 em cada CIR
reunides anuais do numero de Monitoramento da execu¢ao do
GT de EPS por reunides do GT 0 8 16 24 | plano de acao de educagao SESAB/SMS
CIR P de EPS por CIR permanente em satde regional-
CIES
Deﬁn.u;’a(‘) das necessidades para SESAB/SMS
o territorio sobre o tema
Alcancar 80% dos Capacitacdo dos profissionais
0 .
municipio % dos municipios a?;agsfnf:tzsegﬁhiaiiﬁle ta) SESAB/SMS
real%zando a realizando triagem 17% 30% | 60% | 80% | olhinho)
triagem oftalmologica na . :
oftalmologica na APS Momtoramento e avaliacao ‘da
APS realizacdo dos testes neonatais SESAB/SMS
pelas ESF
DIRETRIZ: Aprimoramento dos processos de gestio estratégica em saude e fortalecimento do controle social
OBJETIVO GERAL: Assegurar o financiamento estavel para RAS macrorregional
Met lonad .
META INDICADOR LINHADEBASE ;’ 2 ezsoc; 60“32 02;7 ATIVIDADES RESPONSAVEIS
Identificagdo de todas as
Habilitar 10 unidades que realizam partos de SESAB e SMS
unidades de Numero de alto risco
~ unidades 4 7 10 10 | Redefinicao das unidades de
gestag‘;ailsocge alto habilitadas referéncia para GAR SESAB ¢ SMS
Identificagdo das necessidades
para habilita¢do das unidades. SESAB ¢ SMS
" 5 — ~
Alcangar adesao % de municipios 0% 100% | 100 | 100% Apresentacao da proposta nos SESAB e SMS

de 100% dos

com adesao ao

espacos de gestdo colegiada
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municipios ao financiameno Formalizagdo da adesdo dos SMS
financiameno estadual para ESF municipios
estadual para ESF | por e desempenho
por desempenho dos indicadores Monitoramento da adesdo SESAB
dos indicadores
Alcangar adesdo de | . Analise dos critérios para as
100% de A)ecli:gr;\l:;?slccigleos unidades da MRS SESAB ¢ SMS
municipios aderiram ao 0% 100% | 100 | 100%  Yormalizagdo da adesdo SMS
elegiveis ao Proerama Mie Emissio de relatorios d
Programa Mae g . missao de relatorios de SMS
Bahia Bahia producao
OBJETIVO: Estruturar as instancias de gestao estratégica e particiativa
Meta escalonada .
META INDICADOR LINHA DE BASE ATIVIDADE RESP AVEI
NDICADO N S 2025 | 2026 | 2027 A% S SPONSAVEIS
Apresentagdo dos relatorios
consolidados de producao pelo
CEGRAS nas reunides de CIR CEGRAS
integrada
Estruturar 01 numero de Acompanhamento de 100% das
CEGRAS 0 1 1 1 maternidades de atendimento a SESAB e SMS
CEGRAS ~ )
estruturado gestacdo de alto risco
Discussao das informacoes
apuradas, consolidadas e
monitoradas pelo CEGRAS nos SESAB ¢ SMS
espacos colegiados
Instituicao do GT
multiprofissional com
Implementar 01 n° de 'hnha do rgpresergtagao .das 4 CIR.para SESAB e SMS
) . cuidado discussao da linha de cuidado,
linha de cuidado na | . 0 0 1 1 . . . N
o implementada na incluindo a estratificacdo de
macrorregiao . .
macrorregiona risco na AP
Elaboragao do desenho da linha SESAB e SMS

de cuidado para HAS e DM
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adotado a partir da modelagem
aprovada na CIB 576/2023

Reghzagao de oﬁ0111as de SESAB e SMS
valida¢do e pactuacgdo

Dlvqlg%QaO, acompanhamento e SESAB e SMS
avaliacao
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8. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANO MACRORREGIONAL DE
SAUDE

O monitoramento e a avaliagdo dos Planos de Saude sdo componentes essenciais do
ciclo de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS), fundamentais para garantir que as
acdes pactuadas entre os entes federativos — municipios, estados e Unido — sejam
executadas com qualidade, em tempo oportuno e com resultados mensuraveis. Esses
processos permitirdo acompanhar a implementagdo dos compromissos regionais, orientar
decisOes estratégicas e promover os ajustes necessarios a melhoria continua da atencao a

saude.

O ordenamento juridico do SUS reforca essa responsabilidade compartilhada. A Lei
n°® 8.080/1990 (artigos 15 e 17)*! estabelece que o planejamento, o monitoramento e a
avaliagdo sdo atribuigdes da gestdo do SUS nas trés esferas de governo. O Decreto n°
7.508/2011 (art. 18)** determina que o planejamento estadual deve considerar a
regionalizacio e as necessidades dos municipios. A Lei Complementar n® 141/2012%, por
sua vez, destaca que os resultados do monitoramento e avaliagdo devem ser objetivos,

baseados em indicadores e integrados aos Relatorios de Gestao.

Nesse contexto, o0 monitoramento dos PRMS passa a ser compreendido ndo apenas
como uma exigéncia normativa, mas como uma estratégia de governanga que fortalece a
articulacdo interfederativa e contribui para a consolidacio da Rede de Atencdao a Saude
(RAS). Ele envolve um processo sistematico e continuo de coleta, analise e interpretacao de
informagdes, permitindo avaliar o cumprimento de metas, o desempenho das acdes e os
efeitos das intervencdes sobre a satide da populagdo. Desta forma, o monitoramento deve ser

conduzido de forma integrada, transparente e baseada em evidéncias.

O monitoramento do presente Plano € responsabilidade compartilhada entre gestores
e gestoras dos municipios da MRS, apoiados(as) pelo Comité Executivo de Governanga da
Rede de Atencao a Saude (CEGRAS) e GTTM desta macrorregido, no que se refere a
implementa¢do e funcionamento da RAS. A ferramenta utilizada serd a verificagdo do
alcance das metas previstas na DOMI, por meio dos indicadores cujas fichas descritivas
contendo as fontes de informacdo e a periodicidade das atualiza¢des estara disponivel para

acesso publico no Observatério Baiano de Regionalizacao (https://obr.saude.ba.gov.br/). O

resultado do monitoramento e avaliagdo deve ser apresentado as CIR da macrorregido para

implementa¢do das acdes e melhorias recomendadas pelo CEGRAS, a fim de otimizar a
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execucao das agcdes do Plano Macrorregional de Saude. As recomendagdes das CIR serdo

encaminhadas para apreciacdo do GCE e deliberagao da CIB.

8.1 Componentes do Monitoramento e da Avaliaciao

O monitoramento e a avaliacdo dos Planos Macrorregionais de Saude devem

considerar o conjunto de diretrizes, objetivos e metas e indicadores pactuados entre os entes

federativos

8.2 Modelo de Relatorio de Monitoramento

Identificacao

Estado: [UF]

8.2.1 Apresentacio

Macrorregiao de Saude: [Nome da Macrorregiao|

Periodo de referéncia: [Ex: janeiro a junho de 2025]
Data da elaboracio: [dd/mm/aaaa]

Descricao sucinta da macrorregido, do processo de apresentagdo do relatorio nas CIR

e a motivagao do encaminhamento.

8.2.3 Matriz de Monitoramento

Diretriz:
Objetivo 1:
. Resultado 1°||Resultado 2°||Resultado  3°
Meta Indicador | Meta/Ano Quadrimestre ||Quadrimestre |/Quadrimestre Status
Habilitar 05 Unidades
Numero de
de referéncia hospitalar ||
) unidades
da macrorregido em ) 3 0 0 .
hospitalares
atencdo a gestacdo de .
habilitados

alto risco

Legenda: @ Alcancado | () Parcialmente | @ Critico

8.2.3.1 Analise Qualitativa

e Explicar o alcance das metas e o impacto no cumprimento do objetivo

8.2.3.2 Recomendacdes e encaminhamentos

8.2.3.3 Assinaturas
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9. COMITE EXECUTIVO DE GOVERNANCA DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE

E importante contar com espacos e instancias, cujas composi¢des e mecanismos de
participacao devam contemplar as diversidades sanitaria, epidemiologica, socioecondmica e
cultural das regides e dos municipios. Esses espacos podem potencializar a cooperacao para
superacao das desigualdades de saude e das dificuldades relativas as capacidades estatais de
implementagdo dos principios do SUS, sobretudo dos municipios de tipologias rurais

adjacentes e rurais remotos.

Assim, ¢ fundamental considerar uma dupla perspectiva nesse processo. Por um lado,
as CIR, CIB e CIT sao espacos de negociacdo e pactuacdo entre gestores que devem decidir
sobre aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestdo compartilhada do SUS,
definindo diretrizes acerca da organizagao das redes de saude e contemplando a integragao
das agdes e servigos entre os entes federados. Por outro, também ¢ necessaria a ampliacao
da participacao dos diferentes atores/instituicdes no processo de governanga regional para
organizagdo ¢ implementacdo de redes de atengdo, consoantes com problemas e
necessidades de saude dos diferentes territdérios macrorregionais. Esse processo pode

contribuir para equidade regional e concretizacdo de planejamento ascendente do SUS.

Neste sentido, sdo estratégicos os espacos ampliados de discussdo e participagdo de
gestores, técnicos, prestadores e representantes dos usudrios do SUS, assim como de
universidades, de organizagdes da sociedade civil e de demais instituigdes/atores importantes
na realidade loco-regional. A composi¢do ampliada potencializa escuta, articulacdo e
atuacdo coletiva, compartilhada e cooperativa, pluri-institucional e intersetorial, visando
favorecer a acessibilidade, a resolutividade, a integralidade e a sustentabilidade operacional
das redes regionais de aten¢do e, consequentemente, a melhoria da situagdo de saude no

territorio.

Com base nessas premissas, discutidas em oficina realizada nos dias 03 e 04 de abril
de 2025, com participagdo da equipe de pesquisa da Universidade Federal da Bahia através
do Instituto de Satde Coletiva, técnicos(as) e gestores(as) do nivel central da SESAB, foi
elabora documento orientador que culminou na composi¢dao e as atribuicdes do Comité
Executivo de Governanga das Redes de Atencdo a Saide (CEGRAS) nas macrorregides de

satide da Bahia, publicada em Resolucdo CIB N° 423/2025, descritas a seguir:
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Composicao
I — Uniao:

01 representante e 01 suplente da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude
(SEMS/BA);

01 representante e 01 suplente da Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), nas
macrorregidoes onde houver aldeia indigena atendida pelo DSEI.

II — Estado:

04 representantes e 04 suplentes do Nucleo Regional de Saude (NRS), nas areas de: Rede de
Atengdo a Saude; Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do Trabalho e
Educagao em Satde;

01 representante e 01 suplente de cada Base Operacional do territério Macrorregional,
podendo um deles ser o coordenador (a) do NRS.

III — Municipio:

01 representante do Conselho Estadual dos Secretarios Municipais (Cosems/BA) de cada
Regido de Saude do territorio macrorregional;

01 representante e 01 suplente de cada Comissdo Intergestores Regional (CIR), municipio
com populagdo menor de 20 mil habitantes, na abrangéncia do territério macrorregional,

01 representante e 01 suplente do municipio Polo/Sede de cada Regido de Saude.
IV — Consorcios Interfederativos de Saude:

01 Representante e 01 Suplente dos Consoércios Interfederativo de Saude do Territdrio
Macrorregional, desejavel ser Diretor (a) Geral da Policlinica ou Diretor (a) Executivo do
Consorcio.

V - Representacao dos prestadores de servigos:

01 Representante e 01 Suplente de unidade hospitalar publica de referéncia em cada Regido
de Satde da abrangéncia macrorregional (federal, estadual ou municipal);

01 Representante e 01 Suplente de unidade hospitalar de natureza filantropica ou privada de
referéncia, contratada pelo SUS, com abrangéncia macrorregional;

01 Representante e 01 Suplente das instituicdes de ensino que ofertam cursos de satde
presenciais, preferencialmente as publicas, que atuam na macrorregiao;

Obs: A Macrorregidao de Satude Leste, por conter a capital, pode ter dois representantes e 02
suplentes, de cada, de unidade hospitalar publica, de unidade hospitalar filantropica ou
privada e de institui¢des de ensino.
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VI - Controle Social:

01 Representante e 01 Suplente do Conselho Estadual de Saiade (CES/BA),
preferencialmente representagao dos usuarios;

01 representante e 01 suplente dos membros do Colegiado Estadual de Desenvolvimento
Territorial (CEDETER) da macrorregido.

Atribuicoes

e Propor novos arranjos, fluxos e estruturacdo da RAS, visando favorecer adequado
funcionamento da RAS no cumprimento das metas definidas no Planos Macrorregionais
de Saude;

e Acompanhar, monitorar os Planos Macrorregionais de Saude das nove (09)
macrorregides do Estado da Bahia;

e Avaliar as metas e indicadores definidas nos Planos Macrorregionais de Saude e
produzir um documento com grau de cumprimento e proposta de reformulacio, ou ndo,
de metas para apresentar nas CIR que estdo na abrangéncia da macrorregido;

e Encaminhar documento com as recomendagdes das CIR para o Grupo Condutor
Estadual da RAS visando apreciacdo, discussdo e consenso, se for o caso, para
encaminhamento a Comissao Intergestores Bipartite (CIB/BA);

e Recomendar medidas que favoregam as articulagdes das politicas interinstitucionais e
intersetoriais;

e Definir que o Grupo permanente de trabalho para o processo do Planejamento Regional
Integrado (PRI) devera ser o Grupo Técnico de Trabalho Macrorregional (GTTM);

e Participar do processo do PRI, visando a incorporagdo de novas 4reas tematicas e a
elaboracdo de Planos macrorregionais para periodos subsequentes;

e Indicar a forma¢do de Grupo de Trabalho tematicos provisorios para algum contetido
que necessite de conhecimento especifico;

e Recomendar a realizacdo de cursos e outras estratégias de Educacdo Permanente para
trabalhadores e gestores de satde, a partir das necessidades de formacao identificadas
na regiao;

e Elaborar regimento interno de funcionamento, visando contribuir para a efetivacdao dos

acordos pactuados na CIB e CIR.
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O funcionamento do CEGRAS estara definido em regimento interno, contendo

minimamente as agdes previstas na Resolugao CIB 423/2025.

Desta forma, estdo previstas oficinas para instalagdo do CEGRAS MRS. Cabera ao
Comité, assim que estruturado, estabelecer e manter uma rotina de monitoramento, com foco
no acompanhamento dos processos, prazos, metas e resultados das agdes previstas nos
planos. A avaliagdo, por sua vez, deve analisar os impactos ¢ a efetividade das diretrizes

propostas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Macrorregional de Satde se constitui em instrumento que consolida o
processo de planejamento na MRS-Leste. E um produto da construgdo participativa e
descentralizada, que reuniu esforgos e saberes dos diversos atores municipais ¢ do ambito
central e regional da Sesab. O Plano utilizou diferentes metodologias e instrumentos,

adequando-se as mudancas e desafios enfrentados neste processo.

A andlise da situagdo de saude na MRS-Leste indica fragilidades, com oscilagao de

indicadores de saude ao longo do periodo analisado.

Os dados apresentados sobre a organizagao dos servicos mostram que a MRS-Leste
possui um indice muito baixo de dependéncia das demais macrorregides, o que era esperado.
Entretanto, ao se tratar da APS, evidencia-se fragilidade na sua capacidade de ordenar a

RAS, frente a baixa cobertura.

Esse dado ¢ agravado ao se constatar o fragil sistema logistico com o estabelecimento
de apenas trés CRU regionais, quando o esperado para o porte populacional da MRS-Leste
¢ de sete (7) CRU. A andlise sobre equipamentos, servigos especializados,
urgéncia/emergéncia e o sistema logistico ficou prejudicada, pela auséncia de alguns
parametros de suficiéncia e pela ndo especificidade da maioria destes componentes. A
existéncia de 16 municipios em situacdo de extrema pobreza, representando 34% da
macrorregido ¢ um dado significativo que explica, em parte, a razao de ndo se obter avangos

positivos nos indicadores de satde.

Em um primeiro momento, a prioridade sanitaria da macrorregido foi a Atencdo
materna e infantil. Posteriormente, em discussdo com os secretarios municipais da satde foi
redefinida a prioridade para a Atengao as pessoas com diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistétmica que compdem um grupo das doencas e agravos ndo transmissiveis. Esta
redefinicdo se deu em decorréncia da existéncia do PROSUS, projeto implementado em
parceria com o Banco Mundial, que desenvolveu discussdes e analises dessas doengas e

agravos nas Regides de Saude de Camacari e Salvador e Regido Metropolitana de Salvador.

Destaca-se que o uso dos leitos clinicos gerais e de leitos das UTI Adulto, tipo II ou
IIT ¢é comum para todas as prioridades sanitarias. Identifica-se subutilizacdo dos

equipamentos para realizacdo dos procedimentos para essas prioridades sanitarias. A
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existéncia do equipamento indica que ha possibilidade de maior oferta de exames, o que

indica falta de atualizacgdo e revisao dos diversos sistemas de informagao.

Para seguir no processo de elaboragdo do PRI, faz-se necessaria a discussao e
defini¢ao do modelo de atengdo que o estado definira para a RAS, apontando a abrangéncia
e, consequentemente, os investimentos e as acdes que precisam ser efetivadas para a
macrorregido atender as demandas da sua populacdo. A partir dai serd possivel avangar nas
etapas para a defini¢do das agdes e servigos que deverdo ser oferecidos para uma atengao a
saude integral e oportuna. E importante que esses servicos sejam compativeis com 0s

recursos disponiveis € com os investimentos previstos na MRS-Leste.

Uma vez definidos os servicos a serem oferecidos, serd imprescindivel construir
acordos entres os gestores dos trés entes federativos para a estruturagdo da RAS. Assim, ¢
fundamental a definicao dos mecanismos de financiamento previstos no or¢amento do SUS

para garantir o bom funcionamento do Plano Macrorregional de Saude.
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GLOSSARIO
A
Acesso a servicos de | Conjunto de possiblidades e circunstincias que permite a
saude pessoa ser atendida em uma unidade de servigos dos
diferentes niveis de complexidade e modalidades de
atendimento da Rede de Atencdo a Saude do SUS.
Amostra E qualquer subconjunto de uma populagéo.

Analise de Situacao de
Saude

Processo de identificagdo, descricio e analise dos
problemas e das necessidades de saide de uma populagao,
geralmente o primeiro momento do processo de
planejamento e programacgdo de agdes. O mesmo que
avaliacdo da situacdo de saude.

Atenc¢io a Saude

Engloba o conjunto de a¢des levadas a efeito pelo SUS, em
todos os niveis de governo, para o atendimento das
demandas pessoais e das exigéncias ambientais.

Atencao ao Pré-natal de
Alto Risco

Realizada de acordo com as singularidades de cada
situacdo, integrada a atencdo bdsica, a qual cabe a
coordenacdo do cuidado, com garantia de atengdo a saude
progressiva, continuada e acessivel a toda gestante.

Primeiro nivel de aten¢do em satide. Agrega um conjunto
de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promo¢ao ¢ a prote¢do da satude, a prevencao de
agravos, o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutenc¢ao da satide com o objetivo
de desenvolver atenc¢do integral. Principal porta de entrada
do SUS e do centro de comunicag¢dao com toda a Rede de
Atengdo do SUS. Funciona como filtro que organiza o
fluxo de servigos nas redes de saude, dos mais simples aos
mais complexos.

Atencdo Primaria a
Saude
Arboviroses

Os arbovirus sdo virus transmitidos pela picada de
artropodes hematdfagos, como o Aedes aegypti. Mais de
210 espécies de arbovirus foram isolados no pais, 36
relacionados com doencas em seres humanos.

Area Indene

Vulneravel. Area reconhecidamente sem transmissio para
determinada doenga, mas cujas condi¢des ambientais,
associadas a precarias condi¢des socioecondmicas e de
saneamento, tornam a area sob risco.

C

Cadastro Nacional de | Documento publico e sistema de informagdo oficial de
Estabelecimentos de | cadastramento de  informagdes de todos os
Satde (CNES) estabelecimentos de satide no pais, independentemente da

natureza juridica ou de integrarem a RAS-SUS.

Capacidade instalada

Conjunto de dados e informagdes referentes aos servigos
publicos e privados de saude, do ponto de vista da oferta e
da producdo. A maior parte dos dados pode ser obtida por
extratores disponibilizados pelo Ministério da Satde como
o Tabwin e Tabnet. A analise ¢ feita tanto do ponto de vista
da cobertura (relacionado a populagdo referida), como do
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desempenho (relacionado a produ¢do) e da tendéncia
(relacionado a evolugdo temporal) e, ainda, quanto a
incorporagdo tecnoldgica no setor saude na regido e as
mudancgas nos parametros e processos regulatorios.

Centro de Especialidade
Odontolégica

Estabelecimento de satide que presta servicos de média
complexidade em saude bucal com o objetivo de garantir a
referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude
Bucal da Atenc¢ao Basica.

Centro de Parto Normal

Unidade de satude destinada a assisténcia ao parto de baixo
risco. Presta assisténcia ao trabalho de parto, parto,
puerpério e cuidados com o recém-nascido. Sao de dois
tipos: Centro de Parto Normal intra-hospitalar (CPNi) e
Centro de Parto Normal peri-hospitalar (CPNp).

CID-10 Capitulos

Cataloga¢do padronizada de doencas e problemas
relacionados a saude, tendo como referéncia a
Nomenclatura Internacional de Doengas, estabelecida pela
Organizacdo Mundial da Saude.

Coeficiente (Taxa)

Razdo entre o niimero de ocorréncias de um evento € o
nimero total (nimero de ocorréncias ¢ numero de nao
ocorréncias). Representa o “risco” de determinado evento
ocorrer na popula¢ao (no numerador o numero de casos do
evento ¢ no denominador a populagao sob risco do mesmo
evento).

Comissao Intergestores

Instancia de pactuacdo consensual entre os entes
federativos para definicdo das regras da gestdo
compartilhada do SUS. As Comissdes Intergestores
pactuardo as regras de continuidade do acesso as agoes e
aos servigos de saude na respectiva area de atuagdo
(Decreto Federal n. 7.508, de 28 de junho de 2011).

Comissao Intergestores
Bipartite

No ambito da Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude tem como atribui¢des: I — elaborar e pactuar o
Plano Estadual de Educa¢ao Permanente em Saude; II —
definir o nimero e a abrangéncia das Comissdes de
Integragcdo Ensino-Servico, sendo no minimo uma e no
maximo o limite das regides de satde estabelecidas para o
estado; IIl — pactuar os critérios para a distribuicdo, a
alocag¢dao ¢ o fluxo dos recursos financeiros no ambito
estadual; IV — homologar os Planos Regionais de
Educacdo Permanente em Saude; V — acompanhar e
avaliar os Termos de Compromisso de Gestdao estadual e
municipais, no que se refere as responsabilidades de
educagdo na saude; e VI — avaliar periodicamente a
composi¢do, a dimensao e o trabalho das Comissdes de
Integragdo Ensino-Servigo e propor alteragdes, caso
necessario.

Condicao de Saude

Conjunto de caracteristicas demogréficas,
socioeconOmicas, epidemioldgicas e sanitarias de
determinada populagdo, em determinado momento, e
regido.
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Contratualizac¢io dos

Pontos de Atencao

Meio pelo qual o gestor (municipal, estadual, do Distrito
Federal ou federal) estabelece metas quantitativas e
qualitativas quanto aos processos de atengdo a saude,
considerando o(s) ponto(s) de atencao a saude da RAS sob
sua gestao, de acordo com o Plano de A¢do Regional e os
Planos de A¢ao Municipais.

Cuidado de Saude Agdes de promocdo da saude, prevengdo de riscos e
agravos, de diagndstico e tratamento de doengas e acdes de
reabilitacdo de capacidades reduzidas por efeito de
doencas ou acidentes.

D

Demanda Espontianea

Individuo ou conjunto de individuos que procuram os
servigos de saude por motivos que avalia como
necessidade de satde, sem vinculagao pré-definida a
programas e prioridades predefinidas em relagdo aquela
populacdo ou grupo.

E

Equipe de Satiide Bucal Modalidade de equipe que atua na atengdo basica,
constituida por 01(um) cirurgido-dentista ¢ 01(um) técnico
em saude bucal (ou auxiliar de saude bucal), no ambito da
Politica Nacional de Atencdo Basica.

Equipe de Satde da | Estratégia prioritaria de atencdo a saide para a

Familia reorganizacdo da Aten¢ao Basica no pais, de acordo com
os principios do SUS, no ambito da Politica Nacional de
Atencao Basica.

Estimativa Valor numérico estimado obtido a partir de determinada
amostra.

G

Gestacao de Baixo Risco

Gestacdo onde os fatores de risco indicam que a
morbimortalidade materna e perinatal ¢ igual ou menor do
que as da populacdo em geral, sem necessidade de se
utilizar alta densidade tecnologica.

Gestacao, Parto e
Puerpério de Risco

Situagdes nas quais a mulher apresenta complicagdes no
estado de saude por doengas preexistentes ou
intercorréncias da gravidez, no parto ou puerpério, geradas
tanto por fatores organicos quanto por fatores
socioeconomicos e demograficos.

Gravidade Avaliagdo das consequéncias do processo ou da doenga, ¢
medida pela letalidade, taxa de hospitalizagdo, pelas
sequelas e outras consequéncias.

1

Incidéncia Numero de novos casos de uma doen¢a em determinado
periodo e local. Para calcular a incidéncia, divide-se o
nimero de pessoas que ficaram doentes pelo niimero de
habitantes do local.

Indicador Medida-sintese com informacdes relevantes sobre

determinados atributos e dimensdes de determinada
atividade. Pode ser usado como guia para monitorar e
avaliar eventos (Ripsa, 2008). A construgdo de um
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indicador € um processo que pode variar desde a simples
contagem direta de casos de determinado evento até o
calculo de propor¢des, razdes, taxas ou indices.

Indicador de saude

Revela a situagdao de satide (ou um aspecto dela) da
populagido ou de um individuo. E formulado a partir de
dados referenciados no tempo e espaco que pela forma de
organizagdo e apresentacdo, facilita a analise da realidade,
através de simples leitura ou do acompanhamento de dados
no tempo. Expressa, numericamente, o estado de saude de
determinada popula¢dao em determinado momento.

Indicadores
Morbidade

de

Expressam a intensidade com que acontece uma doenga
em determinada populagdo, medem a incidéncia
(frequéncia de ocorréncia de casos novos) € o predominio
de casos existentes.

Indicadores
Mortalidade

de

Sao calculados pelas taxas ou coeficientes de mortalidade.
Representam o “peso” que os Obitos apresentam em
determinada populacio.

Indice

Medida usada para comparar grupos de dados relacionados
entre si, sendo possivel avaliar variagdes ocorridas ao
longo do tempo e as diferencas entre os lugares ou a
tendéncia de uma ou mais varidveis de um fendmeno.

Internacoes

E a permanéncia da pessoa em unidade de assisténcia
hospitalar motivada por algum problema de satude.

L

Letalidade

Relaciona o nimero de obitos por determinada causa e o
numero de pessoas que foram acometidas por tal causa.
Sinaliza a gravidade do agravo uma vez que indica o
percentual de mortes por aquela causa.

M

Macrorregiao

Espago geografico continuo constituido por agrupamento
de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais, redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento € a
execucao de acdes ¢ servigos de saude.

Média Complexidade

Atengdo diagnostica e terapéutica especializada, garantida
a partir do processo de referéncia e contrarreferéncia.

Morbidade

Conjunto dos individuos que adquire doencas (ou
determinadas doengas) em um dado intervalo de tempo em
uma determinada populacdo. A morbidade mostra o
comportamento das doencas e dos agravos a satde.

Morbimortalidade

Relaciona o niumero de casos de doenca ou morte com a
populagio de um determinado local ¢ momento. E um
termo que combina dois subconceitos: morbidade e
mortalidade.

Mortalidade

Total de individuos que morreram em um dado intervalo
do tempo. Representa o risco ou probabilidade que
qualquer pessoa na populagdo pode vir a morrer.
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Mortalidade prematura

Indicador de saude publica que acompanha uma das metas

por Doencas Cronicas | dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da

Nao Transmissiveis | Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). As quatro

(DCTN) principais DCNT sao: doengas cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, Diabetes mellitus e neoplasias
(canceres). Tém em comum quatro fatores de risco:
tabagismo, inatividade fisica, alimentagdo ndo saudavel e
uso nocivo do alcool.

N

Necessidades de Saude

Caréncias relacionadas a manuten¢ao das condigdes de
sobrevivéncia e desenvolvimento pleno das capacidades
dos individuos e grupos de uma determinada populagao.
Incluem, assim, os efeitos do ndo atendimento pleno das
necessidades bdasicas de alimentacdo, abrigo, seguranca,
afeto, educacdo, cultura e servigos de satde, quer sejam
acgoes inespecificas de promog¢ao e melhoria da qualidade
de vida, quer sejam agdes especificas de protecdo contra
riscos e agravos ou de assisténcia em caso de doenga,
acidente ou padecimento de qualquer natureza.

[0)
Obitos por causas | Morte que ocorre antes da expectativa de vida da
prematuras populagdo, em determinado tempo e lugar. As principais

causas de morte prematura no Brasil sdo por doencas
crOnicas ndo transmissiveis (DCNT).

Ocupacio de leitos

Razao entre o total da populagio de determinado
municipio € o numero de leitos disponiveis no municipio
(leitos de internagdo + leitos complementares).

P

Parametros SUS

Referenciais quantitativos utilizados para estimar as
necessidades de agdes e servigos de saude, constituindo-se
em referéncias para orientar os gestores do SUS dos trés
niveis de governo no planejamento, programacao,
monitoramento, avaliacdo, controle e regulacdo das acdes
e servigos de saude.

Planejamento
Integrado

Regional

Planejamento elaborado no ambito da Regido de Saude,
com base nas necessidades de saude expressas nos planos
municipais de satide, pactuado, monitorado e avaliado pela
CIR. O processo de planejamento regional integrado ¢
coordenado pela gestdo estadual e envolve os trés entes
federados e expressa as responsabilidades dos gestores de
saude em relacdo a populagdo do territério quanto a
integrag¢do da organizagdo sistémica do SUS.

Populacao

Termo demografico que se refere ao conjunto de
individuos que vivem em um determinado territorio.

Programa Nacional de
Apoio a Atencio
Oncologica

Tem como finalidade captar e canalizar recursos para a
prevencao e o combate ao cancer. A prevencao € o combate
ao cancer englobam a promoc¢do da informagdo, a
pesquisa, o rastreamento, o diagndstico, o tratamento, os
cuidados paliativos e a reabilitacdo referentes as neoplasias
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malignas e afec¢des correlatas, implementados mediante
incentivo fiscal as ac¢des e servigos de atencao oncoldgica,
desenvolvidos por instituigdes de prevengdo e combate ao
cancer.

Programa Nacional de
Triagem Neonatal

Desenvolve acdes de triagem neonatal em fase pré-
sintomatica, o acompanhamento e o tratamento de doengas
congénitas detectadas em todos os nascidos-vivos
(fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, doengas
falciformes e outras hemoglobinopatias, fibrose cistica).
Objetiva promover o acesso, o incremento da qualidade e
da capacidade instalada de laboratérios especializados e
servicos de atendimento, e organizar e regular o conjunto
destas ac¢des de saude.

Proporc¢ao

Relacao entre a frequéncia absoluta de determinado evento
e o total de eventos da mesma natureza ocorridos na
populagdo e no periodo considerado. Os casos incluidos no
numerador sdo subconjuntos do denominador, mas nao
expressam risco. Sao usualmente apresentadas na forma de
porcentagens (x100).

Razao

Relagdo entre dois nimeros, onde o numerador e¢ o
denominador sdo elementos de mesma natureza e mesma
dimensdo, mas sdo de grupos excludentes, ou seja, o
numerador ndo esta incluido no denominador.

Rede de Atencio a Saude

Sao arranjos organizativos de ac¢des e servigos de satude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Portaria de
Consolidacao n. 03, de 28 de setembro de 2017).

Rede Materna e Infantil

Rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro € ao crescimento € ao
desenvolvimento saudaveis.

Registro de Cancer de
Base Populacional
(RCBP)

Recurso de vigilancia e monitoramento de neoplasias
destinado a estimar incidéncias, taxas de mortalidade e de
sobrevida, por meio da coleta, andlise, interpretacdo e
divulgacdo sistematica em uma populacdo e periodos
especificos.

Regulacdao da Atencio a
Saude

Exercida pelas secretarias estaduais e municipais da Saude,
conforme pactuagdo estabelecida no Termo de
Compromisso de Gestao do Pacto pela Saude. O objetivo
¢ garantir a adequada prestacdo de servigos a populacdo e
seu objeto ¢ a producdo das acdes diretas e finais de
aten¢do a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores
publicos e privados.
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Servico Hospitalar de
Referéncia a Atencido a
Gestac¢ao de Alto Risco

Tem como atribui¢des: I — cumprir os requisitos vigentes
para a atencao hospitalar; II — adequar a ambiéncia da
maternidade as normas estabelecidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); III — receber
todas as gestantes vinculadas pela atenc¢do basica e/ou
aquelas encaminhadas pela Central de Regulacao para
atender as intercorréncias durante a gestag¢ao e realizagao
de parto; IV— implantar o acolhimento com classificagao
de risco (ACCR); V — adotar boas praticas de atencao ao
parto e nascimento, segundo as recomendacgdes do Manual
Técnico publicado pelo Ministério da Saude.

Sistema de Informacao
Ambulatorial (SAI)

Registra informagdes ambulatoriais de todos os
estabelecimentos da rede do SUS, sejam privados ou
conveniados, filantropicos ou publicos das esferas
municipal, estadual e federal. O objetivo do SIA/SUS ¢
transcrever todos os atendimentos provenientes dos
estabelecimentos que foram financiados pelo SUS que
apos o processamento geram relatorios para os gestores
que lhes possibilitem fazer o pagamento.

Sistema de Informacio
em Saude

Fluxo e processamento dos dados a partir de instrumentos
padronizados. O SIS ¢é responsavel por consolidar as
informagdes produzidas pelos servicos de saude no SUS
(como nimero de vacinas aplicadas, internagdes, consultas
médicas) assim como registra informacoes
epidemioldgicas fundamentais para andlise da situagdo de
saude da populacdo, como os 6bitos € nascimentos.

Sistemas de Informacao
Hospitalar (SIH/SUS)

Registra informagodes de internagdes de todos os hospitais
da Rede de Atencdo a Saude do SUS.

O objetivo do SIH/SUS ¢ transcrever todos os
atendimentos provenientes de internacdes hospitalares
financiadas pelo SUS, e que ap6s o processamento, geram
relatdrios que possibilitam ao gestor proceder o pagamento
aos estabelecimentos de satde.

Sistema de Informacgoes
sobre Mortalidade (SIM)

Reune Declaragio de Obito (DO) relativos a todos 6bitos
ocorridos no territorio nacional a cada ano. O SIM foi o
primeiro Sistema de Informagdes em Saude criado no
Brasil, em 1975, e ¢ responsabilidade da Secretaria de
Vigilancia em Saude do MS.

As informagdes do SIM estdo disponiveis anualmente no
site do DATASUS.

Sistema de Nascidos

Vivos (Sinasc)

Implantado oficialmente a partir de 1990, com o objetivo
de coletar dados sobre os nascimentos informados em todo
territorio nacional e fornecer dados sobre natalidade para
todos os niveis do Sistema de Saude. O Sinasc ¢ baseado
na Declaracdo de Nascido Vivo (DN).

Sistema de Notificacio de
Agravos (SINAN)

Objetiva notificar casos de doengas para 0 monitoramento
e controle das doengas transmissiveis. E alimentado pela
Ficha Individual de Notificagdo (FIN), que ¢ preenchida
pelas unidades assistenciais quando da suspeita da
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saude de notificacao
estadual ou

ocorréncia de problema de
compulsoria ou de interesse nacional,
municipal.

Sistema Logistico

Pontos de atencdo a saude que garantem tecnologias
adequadas e profissionais aptos e suficientes para atender
a regido de saude.

A caracterizagdo desses pontos deve obedecer a definicao
minima de competéncias e de responsabilidades, mediante
articulagdo dos distintos componentes da Rede de Atengao
a Saude. a) realizar o transporte sanitario eletivo para os
usuarios; b) viabilizar e implementar a estrutura necessaria
para a informatiza¢ao dos pontos de aten¢do a satde por
meio de recursos humanos, equipamentos, acesso a
internet, entre outras medidas; c¢) prever centrais de
regulagdo para o diagnostico e tratamento.

Sistema de Apoio

Sistema de apoio diagndstico e terapéutico: de patologia
clinica, de imagem e de assisténcia farmacéutica.

U

Unidade de Cuidado Servigo em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica

Intermediario Neonatal | e material permite acolher mae e filho para pratica do

Canguru (UCINCa) método canguru, para repouso € permanéncia no mesmo
ambiente 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta
hospitalar.

Unidade de Cuidado Também conhecida como Unidade Semi-Intensiva, é o

Intermediario Neonatal | servigo em unidades hospitalaresdestinado ao atendimento

Convencional de recém-nascidos considerados de médio risco e que

(UCINCo) demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na UTIN. As UCINCo poderdao
configurar-se como unidades de suporte as UTIN ou de
forma independente, conforme rotina de cada servico.

Unidade de Terapia Unidade que oferece servigos hospitalares voltados para o

Intensiva atendimento da pessoa grave ou com risco de morte.

\

Vetores Seres vivos que veiculam determinado agente desde o

reservatdrio até o hospedeiro potencial. Vetores mecénicos
sdo os transportadores de agentes, geralmente insetos, que
0os carreiam nas patas, probdscides, asas ou trato
gastrointestinal contaminados e onde ndao ha multiplicacdo
ou modificacdo do agente. Vetores bioldgicos sdo aqueles
em que os agentes desenvolvem algum ciclo vital antes de
serem disseminados ou inoculados no hospedeiro.
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